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RESUMEN

El estudio examind la correlacion entre la calidad de vida y el grado de depresion en
31 adultos mayores internados en el Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor
durante 2025, aplicando el cuestionario WHOQOL-BREF para valorar la calidad de vida y
la escala de depresion geriatrica de Yesavage para identificar signos de depresion. Los
resultados mostraron que una parte considerable de los participantes percibe su calidad de
vida como regular o limitada, con afectaciones en la autonomia, el ambiente fisico, el apoyo
social y el estado emocional; ademas, se identificaron grados de depresion que van de leve a
persistente, reflejando un estado emocional frecuentemente desapercibido en el contexto
hospitalario. El anlisis de correlacion de Pearson arrojo un valor de r = -0.92 con p = 0.000,
indicando una relacion negativa fuerte y estadisticamente significativa entre la calidad de
vida y la depresion, por lo que se rechazo la hipdtesis nula y se acept6 la hipotesis alterna,
confirmando que una menor percepcion de calidad de vida se asocia a un mayor grado de
depresion. Estos hallazgos resaltan que la hospitalizacién no solo impacta en la salud fisica,
sino también en el bienestar emocional y social, por lo que se recomienda fortalecer la
atencion integral mediante estrategias de apoyo psicoldgico, entornos hospitalarios mas
humanizados y monitoreo continuo para detectar y tratar oportunamente los sintomas

depresivos en esta poblacion.

Palabras clave: Apoyo psicolégico; Calidad de vida; Depresion; Geriatrica ; Salud mental.
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ABSTRACT

The study examined the correlation between quality of life and the degree of
depression in 31 older adults hospitalized at the Dr. Liborio Panchana Sotomayor General
Hospital during 2025, using the WHOQOL-BREF questionnaire to assess perceived quality
of life and the Yesavage Geriatric Depression Scale to identify signs of depression. The
results showed that a considerable portion of participants perceived their quality of life as
fair or limited, with negative impacts on autonomy, physical environment, social support,
and emotional state; additionally, varying degrees of depression, from mild to persistent,
were identified, revealing an emotional state that often goes unnoticed in the hospital setting.
The Pearson correlation analysis yielded a value of r = -0.92 with p = 0.000, indicating a
strong and statistically significant negative relationship between quality of life and
depression; thus, the null hypothesis was rejected, and the alternative hypothesis was
accepted, confirming that a lower perception of quality of life is associated with a higher
degree of depression. These findings highlight that hospitalization affects not only physical
health but also emotional and social well-being, suggesting the need to strengthen
comprehensive care through psychological support strategies, more humanized hospital
environments, and continuous monitoring to detect and address depressive symptoms in this

population promptly.

Keywords: Psychological support; Quality of life; Depression; Geriatric; Mental health.
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INTRODUCCION

El tema de la ancianidad es tratado como una transformacion bioldgica en seria,
y también es mencionado como psicoldgica y social que vinculan la calidad de vida de
una persona mayor. Estd etapa se ve comprometida estrictamente en los entornos
hospitalarios y sus factores se ven tanto en inmovilidad, aislamiento y pérdida de
autonomia que provocan la incidencia del aumento de riesgo deterioro emocional que dan

el inicio del cuadro depresivo.

Acorde a la poblacion, el tema del envejecimiento es conocido como un tema
global que ha permitido en los ultimos afios ser considerado un fenémeno. “Acorde al afio
2015 y en consecuencia al 2050 Entre el afio 2015 y 2050 se estima que los adultos
mayores de 60 afios dupliquen un cambio de 12% a 22% de la poblacion mundial”
(Organizacion Mudial de la Salud , 2024).

Segun lvan S.& Ricardo V. (2021), tras un estudio nacional mencionan lo
siguiente, se estima que el 35,4% de los adultos mayores en la zona ecuatoriana muestran
cuadros depresivos, siendo mas frecuentes en personas sin una educacion formal, como

también de bajo ingresos o que a lo largo de su vida han vivido solas.

Por otra parte, los factores sociodemogréaficos se relacionan de
forma significante con respecto a la presencia de depresion moderada o
severa. Los estudios desarrollados han dado como resultado que la
promocién de salud, el apoyo econdmico es crucial para la mejor calidad
de vida sobre estas poblaciones vulnerables. (Arévalo-Avecillas, Danny
Xavier ; Game-Varas, Cinthya Isable ; Padilla-Lozano, Carmen Paola.,
2021).

La base investigativa estd estrictamente centrada en modelos tedricos de
enfermeria como modelo de adaptacion de Roy y sobre todo el modelado de Nola P.
conocido como la promocion de salud. Ambos modelos manifiestan concepto sobre como
el paciente interactua acorde a sus respuestas adaptativas del entorno. Y, por otro lado,
aluce la importancia de conductas saludables y el bienestar emocional como pilar

fundamental para la recuperacién hospitalaria.



CAPITULO |

1 El Problema

1.1 Planteamiento del problema

El envejecimiento poblacional es conocido como un fendmeno global imparable
que emerge como una serie de desafios complejos en la atencion de la salud de las
personas mayores. A medida que la misma poblacion crece, se acentlan aquellas
necesidades especificas en el aspecto de salud fisica y mental, siendo asi la calidad de
vida un pilar fundamental, que a lo largo existen multiples factores que provoca el mismo

auge de amenaza y deterioro.

La calidad de vida puede definirse como la percepcién subjetiva que tiene la
persona sobre su bienestar en relacion con su salud fisica, estado psicoldgico,
independencia, relaciones sociales y su entorno (OMS, 2022). En el caso de los adultos
mayores hospitalizados, esta percepcion se ve afectada por mdaltiples factores, como la
pérdida de autonomia, la presencia de enfermedades crénicas, el dolor, el aislamiento y
la dependencia funcional, lo que puede llevar a un deterioro progresivo de su bienestar

general.

Por otro lado, la depresion se conceptualiza como un trastorno afectivo
caracterizado por la presencia de sintomas como tristeza persistente, pérdida de interés,
falta de energia, alteraciones del suefio y del apetito, entre otros. En adultos mayores, el
nivel de depresion se mide a través de escalas validadas que permiten identificar su
severidad (leve, moderada o grave) y su impacto en la vida diaria (APA, 2023). Este
estado emocional no solo afecta la esfera psicoldgica, sino que también repercute en el
funcionamiento fisico, el sistema inmunoldgico y la adherencia a los tratamientos
médicos, lo que incrementa el riesgo de complicaciones y prolonga el tiempo de

hospitalizacion.

Duran-Badillo, Benitez Rodriguez et al (2021), sefiala como el aumento de la
probabilidad de ser hospitalizado provoca la ansiedad severa como un cuadro de sistemas,
y la depresion como el sometimiento funcional. Comprueba que los adultos de mayor
edad se encuentran hospitalizado dando un resultado de prevalencias a los factores ya

mencionado dando un valor de 40% al 50%.



Polikandrioti, Vasilopoulos et al (2021), dicta el estudio todo su andlisis en como
los pacientes con depresion leve, presentan niveles moderados de su funcionamiento
fisico, a diferencia de aquellas personas adultas que cuentan con depresion severa.
Muestran un peor estado de condicion fisica y emocional, lo cual perjudica varios factores
como el aspecto alimenticios, inmunologicos e inflamatorios que afectan la cicatrizacion

de heridas.

En el ecuador, tras informacion recolectada a través del Instituto Nacional de
Estadistica y Censos, se da un valor de 18.7% que el grupo de personas de adultos
mayores que se encuentra hospitalizado en estos Gltimos afios, y en determinado al grupo
mencionado, aproximadamente un 42% presenta los sistemas de depresion. El centro de
salud “Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor”, las informaciones internas
dan un patron similar de evidencia, en como los pacientes geriatricos con niveles de
depresién tienden a mostrar menor adherencia a los tratamientos, la peor evolucion clinica

y la mayor dependencia funcional.

El evento critico de la hospitalizacion de adultos mayores se ve frecuentemente,
debido al gran aumento de tantas incidencias de ancianidad. Este cambio repentino
provoca a las personas involucrada pérdida de autonomia, graves complicaciones de
diagndstico clinicos, entre otros, que provocan la negatividad sobre el bienestar general.

Moles, Esteve et al (2019), mencionan como la depresion es una representacion
de trastorno comdn que influye mucho la calidad de vida, disminuyendo apetito, animo,
entre otros factores que las personas mayores de edad sufren de manera diaria, prologando
el tiempo de hospitalizacion y, por ende, el aumento de riesgo de complicaciones médicas

que puede afectar al individuo.

La incertidumbre critica presentada en el Hospital General Dr. Liborio P.
presenta una diversidad de particularidades en cuestion de atencién médica, dando base
a las notorias situaciones que dia a dia se vive en el centro de salud en correspondencia
a la preocupacion hospitalaria de adultos mayores o también conocido como atencion
geriatrica. La coexistencia de estas dos problematicas, la baja calidad de vida y altos
niveles de depresion en adultos mayores hospitalizado juegan un papel crucial que no
solo impacta el pronostico médico, también se ve involucrado la necesidad de

estrategias de atencion integral que combina intervenciones médicas y psicosociales



para reducir el deterioro funcional y emitir la mejora al bienestar general.

1.2 Formulacién del problema.

Todos estos interrogantes descritos, generaron la siguiente interrogante a
investigar:

¢Cudl es la relacion entre la calidad de vida y la depresion en adultos mayores
hospitalizados en el Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor durante el afio
20257

2 Objetivos

2.1 Objetivo General
Analizar la relacion entre la calidad de vida y el nivel de depresion en adultos
mayores hospitalizados en el Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor, 2025.

2.2 Objetivos Especificos
1. ldentificar el nivel de calidad de vida de los adultos mayores hospitalizados en
el &rea| de Geriatria para valorar su estado de salud integral.
2. Determinar el grado de depresion presente en adultos mayores hospitalizados
en el area de Geriatria, para conocer su nivel de depresion.
3. Establecer la relacion entre la calidad de vida y el nivel de depresion en los
adultos mayores del Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor.

3 Justificacion

El estudio de calidad de vida de las personas mayores de edad hospitalizados cobra
una relevancia muy significativa acorde al contexto actual de un envejecimiento
poblacional acelerado. Este proceso hospitalario involucra a la persona en cuestion a
presenciar una etapa de su vida en donde no solo se rige en una atencion médica ante
afecciones fisicas, sino que también presentard un evento critico que afectase
rotundamente la salud mental del paciente. Los factores como; la pérdida de autonomia,
la inmovilidad prolongada, el entorno hospitalario y la ruptura de rutinas cotidianas
pueden contribuir elocuentemente al desarrollo o si fuera poco al agravamiento de
cuadros depresivos, 1o que pone en riesgo el proceso de recuperacion y el bienestar

integral.

Desde el enfoque académico y cientifico, esta investigacion permite abordar un

conocimiento relevante en el campo de la gerontologia y de la psicologia clinica,
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ofreciendo una orientacién sobre el impacto emocional que tiene la hospitalizacion sobre
la calidad de vida de las personas mayores. En correspondencia, a nivel institucional, el
Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor presenta evidencias de problematicas
significativas en esta indole, por esta razon, es necesario identificar oportunamente los

factores asociados al bienestar y proponer intervenciones claras como concisas.

El tema de la soledad y el aislamiento social son conceptos diferentes, pero se

encuentran relacionados.

Es notorio que la soledad corresponde a la sensacion angustiante de
estar solo o separados de los demas individuos o personas. A diferencia del
aislamiento social que comprende a la falta de contacto social y tener pocas
personas en su entorno para interactuar regularmente (National Institute
on Agig, 2024).

La hospitalizacion de personas mayores ha provocado un impacto muy
inmensurable que se observa mas alla del tratamiento de enfermedades fisica, también se
ve afectado el estado emocional, la calidad de vida, factores que rigen todo el aspecto del
ser humano. Por lo tanto, emitir el estudio entre el equilibrio de vida y la depresion en
pacientes del lugar de estudio, permite identificar de manera temprano sintomas clara,
también optimizar la atenciébn médica y proporcionar disefios de estrategias que

favorezcan su bienestar fisico y emocional.

Segun la OMS (2024), sefiala las personas de edad superior de 60 afios, en
cuestion de conexidn social se ve en riesgo debido al asilamiento provocado
por su residencia hospitalaria. En este enfoque las actividades comunes
como comer, caminar, entre otros, provocan que las actividades reduzcan y
emitir una mejora sin duda es una propuesta clave para el bienestar

emocional.

Para Hernandez, Solano, Ramirez et al (2021), proporciona como el bienestar
emocional del adulto mayor juega un papel fundamental, las caracteristicas propias de
las personas mayores son conocidas como; adultez tardia, adultez mayor o vejez, por
el hecho de afirmar que el entorno social para estas personas comprenden en una
delicadeza y atencion al méximo, provocado por el declive natural en los aspectos como

lo es la parte fisica, psicoldgica, emocional e intelectual.
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El presente trabajo investigativo, tiene como finalidad generar informacion util
para implementar estrategias que favorezcan la atencion integral de los adultos mayores
hospitalizados, desde un punto de vista biopsicosocial. Ademas, los resultados también
proporcionaran una orientacion sobre el disefio de politicas publicas para promover una

atencion més humana, sensible y centrada en las necesidades reales del grupo de
estudio.



CAPITULO 11

2 Marco Teoérico

2.1 Fundamentacion referencial

En el ambito internacional, diversas investigaciones han examinado la depresion
y su impacto en la calidad de vida de los adultos mayores hospitalizados, aportando
perspectivas relevantes para comprender esta problematica. Estos estudios evidencian
factores de riesgo, prevalencia y consecuencias emocionales derivadas del cuidado y la
hospitalizacidn, constituyendo un soporte tedrico esencial para el analisis de la realidad
local.

El articulo cientifico de Carrillo et al. (2024) aborda como tema central la relacion
entre la sobrecarga del cuidador y la aparicion de sintomas de ansiedad y depresion en
cuidadores primarios. El objetivo del estudio fue analizar el impacto de la sobrecarga en
la salud mental de quienes asumen esta funcion. Para ello, se aplicaron instrumentos de
evaluacion psicoldgica estandarizados a una muestra de 500 cuidadores. Los resultados
revelaron que quienes experimentan sobrecarga presentan un riesgo significativamente
mayor de desarrollar depresion (87,8%) y ansiedad (69,7%), identificAndose ademas un
perfil predominante: mujeres, principalmente hijas, a cargo de pacientes de entre 61y 70
afios. A partir de estos hallazgos, se concluye que existe una necesidad urgente de
implementar estrategias institucionales de apoyo emocional, con el fin de garantizar tanto
el bienestar de los cuidadores como la calidad del cuidado ofrecido a los adultos mayores
hospitalizados.

La tesis de especialidad en Medicina Interna de Dr. Oscar Manuel Mufioz O.
(2025) tiene como tema central la estancia hospitalaria prolongada como factor de riesgo
para el desarrollo de depresion intrahospitalaria. EI objetivo del estudio fue analizar la
relacién entre el tiempo de hospitalizacion y la aparicion de cuadros depresivos en
pacientes adultos. Como instrumento, se aplicaron evaluaciones clinicas y psicoldgicas
en el Hospital Central del Estado de Chihuahua, con una muestra conformada por
hombres adultos sin diagnostico previo de depresidn. Los resultados mostraron que el
11,53% de los pacientes presentd depresion leve tras nueve dias de hospitalizacion,
incrementandose al 50% en aquellos con mas de 30 dias de internamiento. A partir de
estos hallazgos, se concluye que existe una relacion directa entre la duracion de la estancia
hospitalaria y el riesgo de depresidn, aungue el autor enfatiza la importancia de realizar

investigaciones mas amplias para validar las estadisticas y reforzar la evidencia cientifica.



El estudio de Gonzélez y Dominguez (2025) tiene como tema central los factores
de riesgo y la prevalencia de la depresion en adultos mayores que asisten a servicios de
salud en Guatemala, durante el periodo de julio a diciembre de 2024. El objetivo principal
fue identificar los factores asociados y medir la prevalencia de cuadros depresivos en
adultos mayores atendidos en centros de salud de San Marcos y Ciudad de Guatemala.
Como instrumento, se aplicaron evaluaciones clinicas y cuestionarios estructurados a los
participantes. Los resultados mostraron una prevalencia considerable de depresion en esta
poblacién, con mdltiples casos no diagnosticados, 1o que supone un riesgo significativo
para la calidad de vida, la funcionalidad y la salud integral de los adultos mayores. En
conclusion, se resalta la necesidad de disefiar e implementar estrategias de intervencion
en salud mental adaptadas al contexto local, con el fin de mejorar el bienestar y la atencion

de esta poblacién vulnerable en Guatemala.

La investigacion de Rodriguez (2025) tuvo como objetivo examinar la relacion
entre la dependencia funcional y la calidad de vida en adultos mayores que reciben
atencion en el Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor, Santa Elena. Se utilizd
una metodologia cuantitativa, descriptiva y de correlacion, aplicando el indice de Barthel
y el WHOQOL-BREF a 50 individuos de 65 afios en adelante. Los resultados mostraron
que el 74 % presentaba dependencia moderada, el 24 % dependencia grave y el 0,5 %
dependencia total; en cuanto a la calidad de vida, el 26 % la califico como baja y el 36 %
como regular. En conclusion, se evidencia que la funcionalidad de los adultos mayores
influye significativamente en su percepcién de bienestar, destacando la importancia de
estrategias de atencion integral orientadas a mejorar la calidad de vida.

El estudio de Zapata (2021) tuvo como objetivo evaluar la relacién entre la calidad
de vida y los niveles de depresion en personas de edad avanzada. Se utilizd una
metodologia post-positivista, con disefio transversal descriptivo-correlacional, aplicando
el TEST SF-36 para medir calidad de vida y la escala de depresion geriatrica para evaluar
los sintomas depresivos. Los resultados mostraron que el 29 % de los participantes
presentd una calidad de vida mala o regular, mientras que el 15 % padecia depresion
moderaday el 12 % depresidn grave. En conclusion, los hallazgos evidencian una relacion
significativa entre la calidad de vida y la depresion en adultos mayores, resaltando la

necesidad de intervenciones que promuevan el bienestar integral de esta poblacion.



El estudio de Pérez (2022) tuvo como objetivo establecer la correlacion entre la
depresion y la calidad de vida en adultos mayores. Se aplicé una metodologia cuantitativa,
de disefio no experimental y enfoque descriptivo-correlacional, utilizando la Escala de
Depresion Geriatrica de Yesavage y el cuestionario WHOQOL-OLD. Los resultados
indicaron que el 50 % de los participantes no presentaba depresion, el 35,7 % evidencid
depresion leve y el 14,3 % depresion consolidada; en cuanto a la calidad de vida, el 67,9
% manifesto disfrutar de una vida gratificante, mientras que el 25 % la consider6 muy
gratificante. En conclusion, los hallazgos sugieren que, aunque una proporcién
importante de adultos mayores mantiene un buen nivel de bienestar, la presencia de
depresién afecta directamente la percepcion de calidad de vida, resaltando la importancia

de intervenciones preventivas y de apoyo emocional.

2.2 Fundamentacién Teorica

2.2.1 Adulto Mayor (OMS)

Las personas de edad avanzada son conocidas por ser poseedoras de derechos y
objetos de proteccion especial por parte de la constitucion. También cuenta con el
reconocimiento de ser un grupo de personas activas, con obligaciones y derechos tanto
hacia ellas mismas, en el &mbito familiar, en la comunidad y con las futuras generaciones.
El proceso de envejecimiento es diversificado y se ve afectado precisamente por las
experiencias, transiciones y sucesos cruciales a lo largo de la vida, lo que implica tanto
etapas de crecimientos como de decadencia. En pocas palabras, se considera a una
persona de mayor de edad a cualquier que Ilegue a un valor de 60 afios 0 méas (Salud,
2022).

2.2.2 Calidad de vida (OMS)

La calidad de vida con el paso del tiempo se ha evoluciona el concepto y se ha
convertido en una categoria clave que representa la evaluacion del bienestar del ser
humano, especialmente en contextos clinicos. Acorde a la OMS en definicion de calidad
de vida impone lo siguiente.

La vision que una persona tiene acerca de su lugar en la vida en el marco cultural
y el sistema de valores en el que reside, y con relacion a sus objetivos, aspiraciones,
normas e inquietudes. Es un concepto de gran envergadura que se encuentra intrincado
de manera complicada por la salud fisica del individuo, su condicion fisiologica, su grado

de autonomia, sus interacciones sociales y su vinculo con su ambiente (OMS, 2002).



2.2.3 Dimensiones de la calidad de vida (WHOQOL-BREF)

El método WHOQOL-BREF, creado por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), facilita la valoracién de la calidad de vida mediante cuatro dimensiones
esenciales. La dimension fisica comprende elementos tales como la energia, la
movilidad, el dolor, el suefio y la habilidad para llevar a cabo las tareas cotidianas. La
dimension psicoldgica abarca elementos como la autovaloracion, la emotividad, la
memoria, la percepcion del cuerpo y la gratificacion personal. Respecto a las
interacciones sociales, se examina el respaldo emocional, las relaciones interpersonales
y el acto sexual (Torres, M., Quezada, M., Rioseco, R., & Ducci, M. E., 2009).

2.2.4 Depresion (DSM-5)

Segun Pérez, Cervantes et al (2017) , “la depresion es conocida como un trastorno
del estado de animo y se subdivide en los siguientes factores o categorias: Trastorno
depresivo mayor, trastorno distimico y trastorno depresivo no especifico”.

Para Jessica T.(2022), sefiala como el trastorno depresivo o también conocido
como depresion clinica es una condicion comun que no solo es presente en el ser humano
promedio de edad entre 19 a 30 afios, sino que también tiene un mayor impacto a adultos
mayores sobrepasado de los 60 afios. Este grupo de persona puede experimentar tristeza,

desesperacion, desinterés, entre otros que reduce las actividades ordinarias del individuo.

2.2.5 Depresion en adultos mayores

Segn Hernan P. & Gabriel G. (2024), exponen la depresion a parte de una
condicion normal también implica psicoldgica y también emocional, todo esto se ve
vinculado a las variaciones de los factores que implican la hospitalizacion de este grupo
de personas. La presencia de tristeza, vacio social, irritacién o bajon animico se ve
presente un tramo de 2 semanas. Todos estos aspectos provocan un desempefio diario a
las actividades, y sin duda la depresion es una problematica cotidiana.

Los individuos de edad avanzada con depresion suelen expresar menos tristeza
clara, pero muestran niveles més altos de ansiedad y una mayor cantidad de problemas
fisicos en comparacion con los pacientes mas jovenes. El pronostico para este grupo de
edad suele ser adverso, dado que la depresion en la poblacion de edad avanzada se
relaciona con un aumento en la incidencia de recaidas y un aumento en la tasa de
mortalidad global. La seleccion del tratamiento con medicamentos debe ajustarse a cada

paciente, teniendo en cuenta sus afecciones simultaneas y evaluando meticulosamente los
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posibles efectos adversos e interacciones con otros farmacos (Diana Pefia S., Maria
Herazo D & José Calvo G., 2009).

2.2.6 Hospitalizacion adultos mayores

Lo expuesto por Natalie Schwarz, indica tanto Brasil, México y otros paises el
aumento de personas de mayores de edad es relativamente preocupante, Debido que los
factores de inmovilidad, sin animo, entre otro provoca una demora en recuperacion
hospitalaria, como las familias mismas son responsables del descuido permitiendo que el

procedimiento de mejorar sea lento. (Natalie Schwarz, 2025).

2.2.7 Envejecimiento

El proceso de envejecimiento es un fendmeno natural que pertenece al ciclo vital
e incluye elementos bioldgicos, psicoldgicos y sociales. En este escenario, los centros de
dia constituyen una opcion que previene la institucionalizacion de personas de edad
avanzada con dependencia, y para aquellos con buena salud, brindan areas de
esparcimiento, participacion y autovaloracién. Asimismo, estos centros incluyen el
respaldo a los cuidadores. En respuesta al envejecimiento mundial actual, los centros de
dia emergen como una alternativa factible para satisfacer las necesidades de cuidado,
inclusion y dignificacion de los adultos mayores (Maria Pinilla C., Maria Ortiz A., Juan
Suérez E., 2022).

2.2.8  Vulnerabilidad emocional

La vulnerabilidad emocional se refiere a la voluntad de un individuo de expresar
y expresar sus emociones, pensamientos y sentimientos mas profundos, incluso si existe
el peligro de sufrir heridas o ser rechazado. Es, fundamentalmente, la habilidad de ser
honesto y genuino con relacion a lo que uno experimenta y piensa, incluso si eso provoca
malestar o sensacidn de exposicion. A pesar de que mostrarse emocionalmente vulnerable
puede parecer aterrador, también es un medio potente para forjar relaciones mas intensas
y auténticas con los demas. Al dejar de ser vulnerables, promovemos la proximidad
emocional y el vinculo genuino con las personas que nos rodean, ademas de simplificar
el proceso de afrontar y vencer emociones adversas o vivencias traumaticas del pasado
(Pilar Guerra, 2023).
2.2.9 Sintomas Depresivos

La depresion se expresa mediante una serie de sintomas que deben mantenerse al
menos durante dos semanas, aunque frecuentemente se extienden por meses. Dentro de

los signos maés destacados se incluyen estado emocional bajo en el transcurso del dia,
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pérdida de interés o disfrute en practicamente todas las actividades, problemas para
concentrarse, cambios en el apetito y el peso, trastornos del suefio, cansancio persistente,
emociones desmedidas de culpabilidad o inutilidad, cambios psicomotores como
agitacion o lentitud, e incluso pensamientos reiterados sobre la muerte o el suicidio.
(L6pez, Dr. David, 202).
2.2.10 Dependencia Funcional

Para Tirso, Claudia et al (2018), el déficit funcional en personas de mayor de edad
desarrolla un cuadro dréstico entre hacer o ser, debido que estas condiciones suelen estar
asociada a la necesidad de recibir ayuda, principalmente de la familia, y esta influida por
factores como las pérdidas fisicas, sociales y econdmicas, ademas de los sentimientos que

surgen ante la pérdida de autonomia.

2.2.11 Sindrome Hospitalario

El famoso tema de la residencia o sindrome hospitalarios muestra resultados en
aspectos fisicos y emocionales crucial que se ven afectado a través de permanencia larga
en el centro de salud, esto provoca sintomas como demora en desarrollo, sefiales de bajo
autoestima, entre otros factores que mantiene al paciente activo e interesado en su
entorno. A pesar de que es conocido por mas de un siglo, en afios recientes ha ganado
mas importancia debido al aumento de la conciencia acerca de la conexion entre la salud
mental y fisica durante el proceso de recuperacion (Clinica Universidad de Navarra ,
2023).

2.2.12 Escala de depresion Geriatrica (GDS)

La Escala de Depresion Geriatrica (GDS) es una herramienta de autoinforme
disefiada para evaluar la depresion en adultos mayores, en la que las respuestas se dan en
formato de "Si" 0 "No". Inicialmente, la escala constaba de 30 items, pero debido a que
algunos pacientes encontraban dificil y lenta su aplicacion, se cre6 una version abreviada
de 15 items (GDS-S), seleccionados por su fuerte asociacién con sintomas depresivos
segun estudios previos de validacion (Jeque, J. I., & Yesavage, J. A., 1986).

Tanto Luchsinger, Burgio et al (2018) , expone que dentro de estos 15 items, 10
sefialan la posible presencia de depresion si se contestan afirmativamente, y los 5
restantes, si se responden negativamente. Esta version corta puede completarse en unos 5
a 7 minutos, lo que la hace adecuada para personas con poca energia o dificultades para
mantener la concentracion. Ambas versiones, la larga y la corta, se utilizan ampliamente

en investigaciones sobre el cuidado de personas mayores
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2.2.13 Soledad

La soledad y el aislamiento social impactan de manera directa en el bienestar
emocional de los adultos mayores, y también incrementan la probabilidad de padecer
enfermedades fisicas y mentales como la depresion, el Alzheimer y otros desordenes. Por
esta razén, es esencial promover que los adultos mayores se mantengan activos,
acompafados y vinculados socialmente. Asistir a una residencia o a un centro de dia es
una magnifica alternativa para aquellos que residen en soledad, dado que estos lugares no
solo brindan asistencia profesional, sino también actividades y terapias que fomentan su
incorporacion a una red social, manteniéndolos activos tanto fisica como mentalmente.
El aislamiento también puede intensificar enfermedades previas, causando un deterioro
cognitivo, demencia o depresion en el ambito psicoldgico, asi como problemas como

diabetes, desnutricion o afecciones cardiovasculares en el ambito fisico (Esmera , 2024).

2.2.14 Comorbilidad

La comorbilidad, también conocida como morbilidad asociada, hace referencia a
la existencia de dos o mas afecciones o desordenes en un individuo. Estas condiciones
pueden surgir al mismo tiempo o de manera secuencial, y su coexistencia suele tener un
impacto negativo en el progreso de cada una, dado que pueden interactuar y empeorar sus
efectos de manera reciproca (InfoFacts , 2011) .

Para Pedro, Gema et al (2010) , expone la comorbilidad es com(n en personas de
edad avanzada y complica su cuidado, dado que aumenta la probabilidad de sucesos
negativos como el deterioro funcional, internacion deterioro de la calidad de vida y
mortalidad, aunque no sea el factor mas determinante. Aparte de la existencia de diversas
enfermedades, en la atencidn a la tercera edad es tener en cuenta la edad y el peligro de
deterioro funcional. Por esta razdn, es necesario entender los indices de comorbilidad
dentro de un analisis completo que contemple factores funcionales, mentales,
psicosociales y disfunciones preclinicas vinculadas al envejecimiento. EI manejo clinico
de estos casos demanda habilidades avanzadas en Geriatria, dado que el tratamiento de
maultiples condiciones al mismo tiempo puede agravar otras, originar nuevas

complicaciones y alterar la reaccion a los tratamientos debido a las variaciones.
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2.2.15 Apoyo Social

En referencia a las redes de apoyo social, el punto clave sobre este tema se
direcciona precisamente a las personas que se encuentra en estado de soledad o llevando
la vida de ancianidad, los familiares tienen la responsabilidad de mantener la base de
cuidado y atencidn, para fortalecer el bienestar de la persona mayor. Sin embargo, estar
en un declive no favorable provocaria que todo lo desarrollado sea en vano y permite las
dificultades (INGER, 2014).

2.2.16 Bienestar Psicoldgica

Para Damaris G, Andrea C. & Cristhian M (2023) , a través de un estudio reciente
en quito por el afio 2023 se presentd que entre las personas de 60 a 90 afios se le realizo
el test Carol Ryff, mostrando resultado verdaderamente impresionado un porcentaje
presentd un bienestar medio alto en su calidad de vida, acorde a su actividades fisicas y
mentales. Asimismo, otro grupo de persona presentaron una salud emocional moderada

pese a su relacién al apego social y su buena preocupacion emocional.

2.2.17 Modelo Biopsicocial

La psicoterapia juega un papel enorme en el tema de la psicologia, debido que
cada individuo se analiza su historial clinico y se observa que factores geriatricos presenta
para involucra teste de validacion de estos factores. Estos elementos se clasifican en tres
grupos: bioldgicos (como la genética o la herencia), psicoldgicos (como las emociones,
los pensamientos y los comportamientos) y sociales (como el nivel de educacién, la
pobreza o el paro). Esta perspectiva integrada percibe la salud como el producto de la
mezcla de estos tres componentes (Laura Ruiz M., 2025).

2.3 Fundamentacién de enfermeria.

2.3.1 Modelo de Adaptacion de Roy

“El modelado de Roy Callista en el area de enfermeria es reconocido como el
concepto que el propio ser humano interactia de forma continuo, constante en su
entorno y se adapta a ello.” (Olga V., Adrian U., Carmen G., Marieye R., Maria P. &
Najat R. , 2025) .

Para Olga, Adrian et al (2025), el modelo dispone que las personas utilizan el
mecanismo con la intension de adaptarse y provocar un buen ambiente, en el contexto
el tema del cuidado de personas mayores implica que las personas del area de salud,
enfermeras mismas sean las encargadas de evaluar la capacidad de adaptacion del

paciente y planificar las intervenciones para estimular respuestas adaptivas efectivas.
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2.3.2 Modelo Orem Dorothea

El modelado de Orem Dorothea de autocuidado es interpretado como base central
en el area de enfermeria cumple la accion relevante de prevalecer el cuidado y el papel
profesional en la atencion al paciente y restringida en situaciones emergente.

Para Hernandez et al (2017), explica que tanto la teoria de autocuidado, los
sistemas del &rea de salud, y el déficit de autocuidado imparte un método especial que
facilita la identificacion de restricciones sobre el autocuidado y asi mismo, la intervencién

estandar que ayuda a equilibrar el estilo de vida del paciente

2.3.3 Nola P Modelo de salud

El Modelo de Fomento de la Salud de Nola Pender. Segun Lic. Gladis A, Lic.
Dolly M., Lic. Araceli R. & Mtra. Rosa O. (Lic. Gladis A, Lic. Dolly M., Lic Araceli
R. & Mtra. Rosa O, 2011) , se centra en fomentar comportamientos saludables a través
de intervenciones de enfermeria, teniendo en cuenta los elementos personales,
emocionales y sociales que inciden en la salud. Este método es particularmente
beneficioso para tratar la salud mental de personas de edad avanzada hospitalizadas,
dado que fomenta la implicacion directa del paciente en su propio bienestar. Este
modelo transforma la intervencion de enfermeria en un instrumento esencial para
elaborar estrategias que potencien la autoeficacia, promuevan costumbres saludables y

mejoren el bienestar global del paciente.

2.4 Fundamentacion Legal.

El enfoque sobre la calidad de vida y la salud mental de los adultos mayores que
estan hospitalizados debe considerarse dentro del marco legal actual en Ecuador. En el
contexto de normativa nacional se debe reconocer los puntos clave escrita por la carta
magna sobre la parte legal de las personas de edad mayores y su enfoque integral en

salud e integral social.

2.4.1 Republica del Ecuador - 2008
En la constitucidn de la republica (2020) , en su articulo 35 garantiza la atencion
prioritaria y especializada para las personas mayores, reconociendo la salud como pilar y
derecho fundamental en la interrelacion con otros derechos como el agua, la educacion y la
seguridad social.
La constitucion de la republica, (2020), también presenta las obligaciones de
atencion integral y sobre todo una atencion plena a los adultos mayores que se

encuentran vulnerables en centro de salud.
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2.4.2 Ley organica de salud

Para el Congreso Nacional (2006), sefiala lo siguiente, el propio estado impone
la garantia sobre el derecho de la salud a la poblacion, a través de enfoque politicas

publicas y sobre todo a programas que aseguran la prevencion y rehabilitacion social.

Tambien el Congreso Nacional (2006), explica que las acciones de salud se
orientardn a la promocion de la salud, prevencion de enfermedades, recuperacion,

rehabilitacion y cuidados paliativos, con enfoque integral e intercultural.

2.4.3 Ley Organica de las personas Adultas Mayores (LOPAM)
Para la ley sobre las personas mayores de edad establece en su articulo 72:

Atribuciones de la autoridad sanitaria nacional, define sin prejuicio de las
facultades legales y reglamentarias establecidas en relacion con la ley, que contaran con

los siguientes atributos.

a) “Disefiar la politica publica de salud con enfoque intergeneracional y vision de un
envejecimiento activo, saludable y digno” (Republica del Ecuador, 2019).

b) “Promover en sus servicios campafias de sensibilizacion para prevenir y erradicar
situaciones de violencia y discriminacion contra las personas adultas mayores”
(Republica del Ecuador, 2019).

c) “Garantizar en los establecimientos de salud publica, la atencion especializada de
salud integral con calidad y calidez, de manera prioritaria a las personas adultas
mayores y la dotacién gratuita de medicamentos de acuerdo a sus necesidades”
(Republica del Ecuador, 2019).

2.5 Formulacion de la hipotesis.
H1: Existe una relacion significativa entre la calidad de vida y el nivel de
depresion en adultos mayores hospitalizados en el Hospital General Dr. Liborio

Panchana Sotomayor.

HO: No existe una relacién significativa entre la calidad de vida y el nivel de
depresion en adultos mayores hospitalizados en el Hospital General Dr. Liborio

Panchana Sotomayor.
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2.6

2.7 Operacionalizacion de variables.

Identificacion y clasificacion de variables.

Variable Independiente Calidad de Vida

Tabla 1

Matriz de Operacionalizacion de variables

Variable Dependiente

Nivel de depresion

Hipotesis Variables Definicion Definicion Dimension Indicador Escala de Instrumento de

Conceptual Operacional Medicién Recoleccién
H1: Existe una Trastorno Condicioén Afectiva: Tristeza Ordinal Escala  de
relacién Nivel del estado de &nimo  psicoldgica Sentimientos como persistente (0-15 puntos) Depresion Geriatrica
significativa de  depresion caracterizado por evaluada en adultos tristeza, Falta de interés 0-5: de Yesavage (version
entre la calidad (Variable sentimientos mayores desesperanza, Irritabilidad o No depresion de 15 items)
de vida y el dependiente) persistentes de hospitalizados irritabilidad o vacio desesperanza 6-9:
nivel de tristeza, mediante la Escala emocional. Depresion leve
depresion  en desesperanza, de Depresion Pensamientos o probable
adultos pérdida de interés, Geriétrica de Cognitiva: negativos 10-15:
mayores fatiga, alteraciones Yesavage (version T ensamientos Dificultad de Depresion
hospitalizados del apetito o suefio, corta), basada en negativos, dificultad concentracion  establecid
en el Hospital y otros sintomas autoinforme de 15 Para concentrarse, Sentimientos
General Dr. que afectan la items con culpa o inutilidad. de inutilidad o Iltem
Liborio funcionalidad respuestas tipo . culpa Ordinal

o ) Somatica:
Panchana diaria,  presentes si/no. i "

Sintomas fisicos )
Sotomayor. por al menos dos ) Alteraciones
como fatiga,

Semanas.

del suefio
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alteraciones del Fatiga Item
suefio y del apetito. Cambios  de Ordinal
apetito

HO: No existe ~ Calidad de vida Percepcion Percepcion Fisica: Cuestionario
una relacion (Variable individual del subjetiva evaluada Evalta energia, Energia Ordinal WHOQOL-BREF
significativa Independiente)  bienestar en mediante el movilidad, dolor, Dolor (Escala tipo (version validada por
entre la calidad relacibn con su instrumento suefio y capacidad Movilidad Likertde1a5) la OMS)
de viday el salud fisica, estado WHOQOL-BREF, funcional.
nivel de psicologico, aplicado a adultos Autoestima
depresion en relaciones sociales mayores Psicoldgica: Estado Ordinal Item
adultos y entorno, en el hospitalizados, Incluye autoestima, Emocional
mayores contexto de sus compuesto por 26 Imagen  corporal, Concentracion
hospitalizados objetivos, items  distribuidos €MOCIONES,
en el Hospital expectativas, en cuatro coneentracion 'y Relaciones
General Dr. estandares e dimensiones memoria. Personales
Liborio inquietudes. principales. Social- Apoyo Social
Panchana ) ] Satisfaccion Ordinal Item
Sotomayor. Mide relaciones con vida Social

personales, apoyo

social y satisfaccion
con el entorno

afectivo.

Nota: Elaboracion propia del autor Melissa Nicole Ramirez Rosales
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CAPITULO III

3 Disefio metodoldgico

3.1 Tipo de investigacion

El siguiente trabajo investigativo cuenta con un enfoque cuantitativo, debido a las
variables de estudio como su medio y los andlisis, estan poseen caracteristicas objetivas. La
obtencion de datos se desarrolla a través de instrumentos estandarizados como; cuestionarios
validados, que permiten cuantificar de forma precisa los niveles de equilibrio de vida y el
nivel depresivo en adultos de tercera edad en centro de salud. La informacion sera procesa y
presentada en graficos estadisticos que ayuda a la interpretacion concisa y clara de la

evidencia de estudio.

3.2 Métodos de investigacion

El trabajo investigativo adopta un disefio no experimental de tipo correlacional con
corte transversal, dado que se busca identificar la relacion entre la calidad de vida y el nivel
de depresion en adultos mayores hospitalizados en un momento determinado. Segun
Sampieri, Fernandez y Baptista (2022), en los disenios no experimentales “las variables de
estudio se observan tal como ocurren en su contexto natural, sin manipulacion por parte del
investigador” (pag. 150). Esto permite analizar la asociacion entre variables sin intervenir en

las condiciones de estudio.

3.3 Poblacién y muestr

La poblacion de estudio estuvo constituida por 34 adultos mayores atendidos en el
Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor, quienes cumplen con los criterios de
inclusion establecidos para la investigacion. Esta poblacion se considera finita, ya que se

conoce la totalidad de los individuos que cumplen con los criterios del estudio.

Para determinar un nimero representativo de participantes, se aplico la formula

estadistica de calculo de tamafno de muestra:

Nx*p=xq

“(N—1) +E?
W=D 4 peg

n
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Donde:

o N =34 (tamafio de la poblacion)

e p=0.5(probabilidad de que ocurra un evento)
e (=0.5 (probabilidad de que no ocurra)

e E =0.05 (margen de error)

e Z=1.96 (nivel de confianza del 95%)

Sustituyendo los valores:

_ 34x0,5%0,5
" (34—1) * (0.05)2
1,962
3 8.5
"~ (33) % 0,0025
3,8416
8.5

= 0,0825

~ 8,5 85
"= 002148+ 025 027148

n

+05%0,5

n
+ 0,25

n

=313

Por lo tanto, se seleccion6 una muestra de 31 adultos mayores, representativa de la

poblacion objetivo y adecuada para realizar los andlisis estadisticos previstos.

3.4 Tipo de muestreo

El estudio actual se llevd a cabo mediante un muestreo aleatorio simple, un
procedimiento que posibilitd la eleccidn equitativa de 31 adultos mayores internados en el
Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor, asegurando que cada miembro de la
poblacién poseia la misma posibilidad de ser seleccionado.

La seleccion de la movilidad de estudio de muestreo se basa a la necesidad de adquirir
datos conciso y preciso para la validez estadistica al investigar la correlacion entre el
equilibrio de vida y el nivel depresivo. Ademas, también se ve implicado la aplicacion del
acceso a la poblacion estimada y la reduccion de posibles participantes, esto permite la

realizar la recopilacion de manera rapida en todo el centro de salud de estudio.
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3.5 Técnicas de datos de recoleccion

Para el presente trabajo se seleccionaron dos herramientas para la recoleccion de
datos, como lo es el cuestionario WHOQOL-BREF y la Escala de Depresion Geriatrica de
Yesavage. Estos cuestionarios tienen un objetivo general que permite evaluar las variables
de estudios establecida en la investigacion, que corresponde a la calidad de vida y el grado
de depresion a la poblacion de estudio. La aplicacion de estos cuestionarios se llevaré acabo
a cada persona con el fin de garantizar todo el procedimiento en los items y tener respuestas
correctas.

El cuestionario de WHOQOL-BREF manifestado por la Organizacion Mundial de la
Salud, tiene una finalidad de valorar la calidad de vida sobre personas mayores que se
encuentran en hospitales. EI mismo instrumento tiene 26 preguntas que imponen una
evaluacion clave en lo que es, salud fisica, psicologia, sociales y ambientales. Las respuestas
de cada item son documentadas a través de una escala de Likert de cinco niveles, que crean
la cuantificacidn para la percepcion del bienestar de calidad de vida y simplificar el analisis
estadistico.

Ademas, se aplicd la Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage, en su version corta
de 15 items, con el objetivo de establecer el grado de sintomas depresivos en la poblacion de
edad avanzada. Este formulario incluye cuestiones dicotomicas (“si” / “no”), en las que
algunas respuestas previamente determinadas como sefiales de depresidon se califican con un
punto de un (1). La totalidad de estos puntos facilita la categorizacion del estado emocional
del adulto mayor, reconociendo posibles grados de depresion leve, moderada o grave.

Los dos cuestionarios, WHOQOL-BREF vy la Escala de Depresién Geriatrica de
Yesavage, se realizaron en un ambiente regulado dentro del Hospital General Dr. Liborio
Panchana Sotomayor, asegurando condiciones equitativas para todos los participantes y
respetando los principios éticos de privacidad y consentimiento informado. La recopilacion
de datos se llevo a cabo en el plazo establecido, garantizando la uniformidad metodoldgica
en la implementacion. La mezcla de ambos recursos posibilitd obtener una perspectiva
completa e imparcial sobre la calidad de vida y el estado emocional de los adultos mayores
en cuidados hospitalarios, simplificando el estudio de la correlaciéon entre el bienestar

percibido y los cuadros de depresion.
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3.6 Instrumentos de recoleccion de datos

3.6.1 WHOQOL -BREF

Para World Helath Organizacion (1996), explica que el cuestionario de WHOQOL-
BREF manifestado por la Organizacion Mundial de la Sa

lud, tiene una finalidad de valorar la calidad de vida sobre personas mayores que se
encuentran en hospitales. EI mismo instrumento tiene 26 preguntas que imponen una
evaluacion clave en lo que es, salud fisica, psicologia, sociales y ambientales. Las respuestas
de cada item son documentadas a través de una escala de Likert de cinco niveles, que crean
la cuantificacidn para la percepcion del bienestar de calidad de vida y simplificar el analisis
estadistico.

Se aplicé de manera individual, bajo condiciones reguladas, a los adultos mayores
capaces de responder, respetando la privacidad y la ética del consentimiento informado. Su
puesta en marcha facilité la atencion al objetivo de valorar la calidad de vida en pacientes

internados en el Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor.

3.6.2 Escala de Yesavage

A través de Yesavage Brink et al (1983), expone la Escala de Depresion Geriatrica
de Yesavage, en su version reducida de 15 puntos, se empled como herramienta para medir
la existencia de sintomas depresivos en personas de edad avanzada. Esta escala se compone
de cuestiones dicotémicas ("'si" 0 "no"), en las que algunas respuestas consideradas como
sefiales de depresion son puntuadas con un punto. La adicién de estos puntos facilita la
categorizacion del estado emocional del adulto mayor en grados de depresion leve, moderada
o grave. Es un instrumento comprobado y frecuentemente utilizado debido a su sencillez y
sensibilidad en grupos de edad avanzada

Es un instrumento comprobado y frecuentemente utilizado debido a su sencillez y
sensibilidad en grupos de edad avanzada. La aplicacion se llevo a cabo de manera individual,
asegurando un entorno apropiado y considerado; los pacientes con problemas de

comunicacion verbal fueron marginados del procedimiento..

3.7 Aspectos éticos
En esta investigacion acerca de la calidad de vida y su vinculo con la depresion en

adultos mayores internados en el Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor, se han
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tenido en cuenta rigurosamente los aspectos éticos propios de la investigacion con grupos
vulnerables.

Se aseverd que todos los individuos recibieron un consentimiento en donde explica
de manera clara y facil todo lo proporcionado para la investigacion. EI documento indica sus
objetivos, la idea clave de la participacion, el derecho de retirarse en cualquier momento sin
presion alguna si no acepta participar.

La investigacion se desarroll6 bajo los fundamentos de beneficencia y no
maleficencia, con el objetivo de reducir cualquier peligro o inconveniente, y fomentar el
bienestar de los participantes. Ademas, se implementd el principio de justicia, garantizando
una participacion justa y sin discriminacion, con el fin de que ningln grupo vulnerable sea
explotado o excluido de manera injusta, garantizando siempre un trato ético y respetuoso

durante todo el proceso de investigacion.
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CAPITULO IV

4 Presentacion de resultados

En esta parte se muestran los hallazgos logrados mediante el uso de los cuestionarios
WHOQOL-BREF y la Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage, herramientas
comprobadas y frecuentemente empleadas para evaluar la calidad de vida y el grado de
depresidn en personas de la tercera edad.

Estos cuestionarios facilitaron la recoleccion de datos precisos y cuantificables acerca
de las percepciones de los participantes en relacion con su bienestar fisico, psicologico, social
y ambiental, ademas de detectar la existencia y severidad de sintomas de depresion. La
informacion recolectada sirve como fundamento para examinar la conexion de equilibrio de
vida y el nivel depresivo en los adultos mayores internados en el Hospital General Dr. Liborio

Panchana Sotomayor.

4.1 Analisis e interpretacion de resultados
Tabla 2

Distribucion estadistica sobre la cuestion: ¢ Cémo Calificaria su calidad de vida?

Calificacion Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Valido Acumulado
Muy Mala 5 13,5% 13,5% 13,5%
Regular 10 27,0% 27,0% 40,5%
Normal 10 32,4% 32,4% 72,9%
Bastante 4 21,6% 21,6% 94,5%
Buena
Excelente 2 5,5% 5,5% 100,0%
Total 31 100.0% 100.0%

Nota: Elaboracion por el autor Melissa Nicoles Ramirez Rosales

Los hallazgos del cuestionario WHOQOL-BREF muestran que la percepcion de
calidad de vida entre las personas de edad avanzada encuestadas en el hospital resulta
alarmante.

En la tabla 2 se da la interpretacion que, dentro de los 31 usuarios, unos 5 que

corresponde al 13.5% son considerados como nivel de vida muy bajo, en lo que refleja una
perspectiva grave acorde al bienestar global. Por otro lado, 10 usuarios imponen un

porcentaje de 27% que explica un nivel de vida poco mediocre, lo que se refiere a que
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perciben insatisfacciones y su condicion se encuentra de forma intermedia. Entonces, 10
usuarios mas presentaron una estadistica de 32.4% que presenta un estilo de vida ordinario
que se encuentra muy alejado de los otros resultados y cuenta con una satisfaccion de nivel
ideal.

A diferencia, existen 4 usuarios con una estadistica de 21.6% que muestran una gran
satisfaccion en el equilibrio de vida, y solamente un total de 2 usuarios con estadistica de
5.5% lo considera excelente. Estos resultados responden que el 50 % de los participantes
encuestado el 40.5% cuentan con un nivel de vida insatisfactorio, preocupando la importancia
de la atencidn a la salud y sobre todo los recursos de potenciar el bienestar de la poblacion
de estudio.

Tabla 3

Distribucion del Nivel de Depresién en Adultos Mayores

Nivel de Rango de Frecuencia Porcentaje
Depresion Puntaje (%)
Normal 0-5 10 27.0%
Depresion leve 6-9 21 67.6%
Depresion 10-15 5.4%
establecida
Total — 31 100%

Nota: Elaboracion por el autor Melissa Nicoles Ramirez Rosales

Segun los hallazgos logrados aplicando la Escala de Depresion Geriatrica de

Yesavage como se observa en la tabla 3, demuestra como un grupo de 31 adultos mayores

internados en el Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor, se not6 que la mayoria
de los participantes, que representa el 67,6%, exhiben un grado de depresion leve. Este hecho
demuestra una notable presencia de sintomas moderados de depresion en esta poblacion. En
cambio, el 27,0% de los adultos mayores que fueron evaluados se hallan en el rango normal,
lo que sefiala la falta de sintomas de depresion significativos en el momento de la evaluacion.

Por otra parte, existen un 5.4% que evidencia como las sefiales de depresion son muy
consolidadas, lo que permite identificar como la condicién emocional se vuelve grave y
necesita una asistencia especializada. Estos enfoques encontrados son de mera importancia

para aplicar las tacticas de valoracion y sin duda presencia un soporte psicologico sobre el
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contexto hospitalario para beneficiar el bienestar emocional de los pacientes en su cuidado
medico.
Tabla 4

Distribucion de relacion entre calidad de vida y nivel de depresion

Calidad Normal Depresion Depresion Total Total
de Vida Leve Establecida
Percibida
Muy 1 4 0 5 13.5%
Mala
Regular 2 7 1 6 27.0%
Normal 4 7 1 12 32.4%
Bastante 2 6 0 5 21,6%
Buena
Excelente 1 1 0 2 5,5%
Total 10 25 2 31 100%

Nota: Elaboracion por el autor Melissa Nicoles Ramirez Rosales

La informacion de la tabla 4 muestra como resultado la correlacion entre la calidad

de vida y el grado de depresion del grupo de persona de 31 adultos de edad avanzada. Los
participantes en su totalidad dieron un porcentaje de 67.6% que dan entender que cuentan
con una depresion leve, a diferencia que otro grupo presento un porcentaje de 5.4% que da
interpretar una depresion consolidada. En el tema de calidad de vida, el grupo més extenso
identificado como normal tiene un porcentaje de 32.4% y llamado regular un 27.0% y muy
buena un porcentaje de 21.6%. Estos resultados con respeto a la correlacion entre ambas
variables, se halla que califican la calidad de vida como muy mala y suelen tener el nivel de
depresién elevada.

Es notable que solo dos casos de depresion diagnosticada se hallan entre aquellos que
califican su calidad de vida como "Regular" y "Normal”. Por lo general, se observa una
tendencia que indica que, a mayor percepcion de calidad de vida, la severidad del nivel de
depresion es menor, lo que indica una correlacion inversa entre ambas variables. Esta
informacion es significativa para guiar estrategias de intervencion orientadas a mejorar el
bienestar global de las personas de edad avanzada y evitar el progreso de trastornos

depresivos.
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Tabla 5

Correlacidn de Pearson entre la calidad de vida y nivel de depresion en adultos mayores
hospitalizados.

Variable Calidad de Vida Nivel de Depresion
Calidad de Vida Correlacion de Correlacion de
Pearson Pearson
1 -0.92*
Sig. (Bilateral) 0.000
N 31
Nivel de Correlacion de 1
Depresion Pearson
Sig. (Bilateral) 0.000
N 31

Nota: Elaboracion por el autor Melissa Nicoles Ramirez Rosales

Los resultados encontrados en la correlacion de Pearson que se evidencia en la tabla
5, muestra una fuerte correlacion negativa entre la variable calidad de vida y el grado de
depresion en los adultos mayores internados en el Hospital General Dr. Liborio Panchana
Sotomayor. La representacion del coeficiente de correlacion dio un valor de r = -0.92, lo que
manifiesta que es inversa relevante, en pocas palabras se reducen el indice de depresion y
viceversa, este resultado indica que las personas tienen una percepcion mas positiva en el
equilibrio de la vida y suelen tener menos signos o sistemas de depresién, aunque a veces
puedan tener un aspecto negativo insuficiente que provoca estos niveles alto de cuadro
depresivo.

También se tiene el valor significativo bilateral de p =0.000, que corrobora que la
correlacion no es casual, lo que significa que los valores estadisticos tienen sentido con un
grado de confianza del 95%. Estos hallazgos concuerdan al estudio cientifico, permitiendo
un mayor impacto sobre el tema de equilibrio de vida, el estado emocional, psicolégico de

personas mayores.
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Para el contexto de centro de salud, se dio como resultado y con evidencia que las
personas de edad avanzada no solo necesitan intervenciones médicas especifica, también
deben de contar con un cuidado completo, lo que permite mejorar las actividades fisicas y el
buen estado de animo, todo esto con respecto a la calidad de vida juegan un papel crucial.
Por lo cual, mantener un apego negativo provocaria lo que es la sensacion de soledad,
desesperacion, desorientado dando surgimiento a sintomas de depresion.

4.2 Comprobacion de hipotesis

Los datos mostrados en la tabla X muestran la correlacion de -0,92, lo que significa
que la calidad de vida y el nivel de depresidn en personas adultas de tercera edad que se
encuentran hospitalizados y con un valor de nivel bilateral de P=0,000 sefiala que la confianza
no es casual y no varia, sin duda, la correlacion de manera negativa manifiesta un punto
significativo para dar respuesta a las hipotesis. Por lo consiguiente, se rechaza la hipdtesis
nula, que propone la ausencia de una correlacion significativa y se adapta a la hipdtesis
alternativa, corroborando que si hay un valor relevante entre la calidad de vida y el grado de
depresion en la poblacion analizada.

Estos descubrimientos subrayan la relevancia de tener en cuenta el bienestar integral
del adulto mayor hospitalizado, dado que una mala percepcion de su calidad de vida puede
estar vinculada directamente con un incremento en el riesgo de manifestar sintomas de
depresion.

La permanencia en los hospitales para las personas de tercera edad es un
procedimiento clinico y muy simbdlico que manifiesta la vivencia emocional compleja que

vuelve vulnerable a los individuos al tal punto de volverse asocial
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5 Conclusiones

Los resultados obtenidos mediante los instrumentos de medicion evidenciaron que
una proporcion considerable de adultos mayores presenta una percepcion regular o limitada
de su calidad de vida, con afectaciones en dimensiones como la independencia, el estado
fisico, la condicién emocional y el apoyo social. Esto permite afirmar que la hospitalizacion
se asocia con variaciones en el bienestar general, por lo que resulta necesario considerar,
ademas de las condiciones clinicas, los factores sociales y emocionales de este grupo etario.

La evaluacion de la depresion revel6 niveles que van de leves a severos, siendo estos
ultimos los mas frecuentes, lo que pone de manifiesto la importancia de atender la salud
emocional en el contexto hospitalario. El analisis estadistico mostré una correlacién inversa
significativa entre calidad de vida y nivel de depresidn: a menor percepcion de calidad de
vida, mayor es la presencia de sintomas depresivos. Estos hallazgos validan la hipotesis
planteada y justifican la necesidad de establecer estrategias integrales en el Hospital General
Dr. Liborio Panchana Sotomayor que aborden de manera conjunta el cuidado fisico y el
acompariamiento psicologico, con el fin de favorecer la recuperacion de los adultos mayores
hospitalizados.

El andlisis estadistico revel6 una correlacion inversa significativa entre ambas
variables, a menor percepcién de calidad de vida, mayor es el nivel de depresion. Estos
hallazgos han demostrado que el bienestar general y la condicion emocional estan
estrechamente vinculados, lo que implica una justa justificacion a base de la necesidad de
estrategias integrales en el Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor que
contemplen simultaneamente la atencion fisica y el soporte emocional para optimizar la

recuperacion de los pacientes adultos mayores.
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6 Recomendaciones

Se recomienda que el hospital establezca programa que combinen la atencién médica
tradicional con intervenciones orientadas al fortalecimiento de la independencia funcional,
el mantenimiento de la movilidad, la estimulacién emocional y el esfuerzo del apoyo social.
Esto puede implicar la inclusion de actividades grupales adaptables, talleres de estimulacion
cognitiva, espacios de socializacion y sobre todo programas de acompafiamiento familiar
supervisado. La implementacion de estas estrategias da la apertura de mejorar la percepcion
de calidad de vida de los pacientes, disminuir la sensacion de aislamiento, potenciar su
recuperacion fisica y emocional.

Es muy fundamental integrar dentro del proceso de ingreso y seguimiento
hospitalario, la aplicacion de instrumento validados para la evaluacion del nivel de depresion
en adultos mayores, como lo es la Escala de Depresion Geriatrica. EI protocolo que emite
deberia ser ejecutado por personal de enfermeria o psicologia entrenado, y complementarse
con derivaciones inmediatas a intervencion psicoldgica o psiquiatrica segin el grado
detectado. Por lo consiguiente, se sugiere un monitoreo periédico durante la estancia
hospitalaria para evaluar cambios en el estado emocional y ajustar las estrategias terapéuticas
de manera oportuna.

Los resultados del estudio muestran que ambas variables estdn estrechamente
vinculadas, por lo que se recomienda un abordaje integral que incluya terapias de
rehabilitacion fisica, programas de ejercicio adaptado, orientacion nutricional, sesiones de
acompafiamiento psicolégico individual y grupal, asi como actividades culturales o
recreativas dentro del entorno hospitalario. La coordinacion de este plan deberia estar a cargo
de un equipo multidisciplinario que garantice que el tratamiento sea coherente y aborde todas

las necesidades del paciente adulto mayor.
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8 Anexos

Anexo 1: Aprobacion del tema en la institucion donde se realizara la investigacion

‘s

FACULTAD DE CIENCIAS
SOCIALESYDE LA SALUD

CARRERA DE ENFERMERIA

.

UPSE Ofiicio No. — 354- CE-UP SE-2025.
La Libertad, 22 de Julio de 2025

DR. JOSE LUIS ACOSTA
DIRECTOR MEDICO ASISTENCIAL DEL HOSPITAL
GENERAL DR. LIBORIO PANCHANA SOTOMAYOR

Dr. Miguel Pazmifio Murillo
RESPONSABLE DE DOCENCIA DEL HOSPITAL GENERAL
DR. LIBORIO PANCHANA SOTOMAYOR

De mi consideracion:
Reciba un cordial saludo de parte de quienes conformamos la Carrera de

Enfermena de Ia Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena.

La presente 25 para comunicar a usted que, en sesion de Consejo Académico de
la Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud, fue aprobado el tema para el
desarrollo del trabajo de investigacion previa a la obtencidn al titulo de Licenciada
en Enfermena a la estudiante:

No- | TEMA ESTUDIANTE TUTOR
1 CALIDAD DE VIDA Y SU RELACION CON LA | RAMIREZ Lic.
DEPRESION EN  ADULTOS MAYORES | ROSALES Ciznercs, bigs

HOSPITALIZADOS, HOSPITAL GENERAL DR. | MELISSA
LIBORIO PANCHANA SOTOMAYOR, 2025, NICOLE

Por lo antes expuesto, solicito a usted se sirva autorizar el ingreso a las dreas
correspondientes para que la Srta. RAMIREZ ROSALES MELISSA NICOLE, proceda al
levantamiento de informacién dentro de la Institucion a |la cual usted dignamente
representa, 3 fin de desarrollar el trabajo de investigacion antes indicado.

Particular que remito para los fine pertinentes. -

e ~ %
E;v\.f. \} 2

Lic. Carmen
DIRECTORA DE CARRERA

C.CARCHIVD
cLevros

UP SE et/

§ ® v & www.upse.edu.ec

Campus matriz, Ls Libertad - Sants Elens - ECUADOR
Cédigo Postal: 240204 - Teléfono: (04) 781 - 732
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Anexo 2: Consentimiento Informado

FACULTAD DE CIENCIAS
SOCIALES YDELA SALUD

CARRERA DE ENFERMERIA

Autorizacién del participante

Yo, Balon Qm\c}'\ ﬂou\cdi no A en calidad de:

( 4 Participante mayor de edad
( ) Padre / Madre / Representante legal del menor

Declaro haber sido informado/a de manera clara, sencilla y suficiente por el/la estudiante

fdissa Raviney Posaly |, quien cursa la asignatura de Enfermerfa Basica 3/3, acerca
ceso educativo.

auténomo formativo que realizar4 como parte de su pro

del trabajo
Esta actividad consiste en la aplicacién de procedimientos no invasivos, especificamente la
medicién de signos vitales (frecuencia cardfaca, frecuencia respiratoria, presién arterial,

ratura corporal y saturacién de oxigeno), asi como la palpacién y medicion del pulso en
braquial y radial), y en caso necesario, la

rimetro cefélico-pedidtrico).

tempe
distintas localizaciones anatémicas (carotideo,

evaluacién antropométrica (peso, talla, perimetro abdominal, pe

Todos los procedimientos se realizaran utilizando instrumentos clin
tica y bioseguridad.

icos basicos, no invasivos, en

condiciones seguras y respetando estrictamente las normas de bioé

He comprendido que:

- La participacién es voluntaria y puede ser interrumpida en cualquier momento sin

consecuencias.

- Esta practica no tiene fines diagnésticos ni terapéuticos y nor
ilizados exclusivamente con fines

eemplaza una evaluacién médica.

- Los datos recolectados seran anénimaos, confidenciales y uti

académicos e investigativos.

- Se respetaran la privacidad, dignidad y bienestar del participante durante todo el

procedimiento.
En este contexto, autorizo de forma libre y conscient

auténoma. /ﬁé{ﬂﬂ%’ ﬁg&'/

Firma del participante o representante legal:
Nombre completo: Boldn Palon  Honeeling Alejemda
Rl

e la realizacién de esta actividad académica

Relacién con el participante (si aplica):

Fecha: 24 /_Q%} /2025

Firma del estudiante:
Nombre completo del estudiante: _H{G1o Romive 2ogcdas .

Nota: Una vez complecaqo el consentimiento informado, el estudiante debe escanearlo y adjuntarlo como

anexo.

Campus matriz, La Libertad - Santa Elena - ECUADOR U P s E icrecefmrr53!
R T T R B T R S SN TP T O S e e S PR T T e

Cdédigo Postal: 240204 - Teléfono: (04) 781 - 732
£ [ w m www.iunse. edirLec



Anexo 3: Instrumento WHOQOL-BREF - Calidad de Vida

CALIDAD DE VIDA'Y SU RELACION CON LA
DEPRESION EN ADULTOS MAYORES
HOSPITALIZADOS, HOSPITAL GENERAL DR.
LIBORIO PANCHANA SOTOMAYOR, 2025

B 7 U o Y

La presente encuesta va dirigida a usuarios adultos mayores del Hospital General Liborio Panchana
Sotomayor, mediante el cuestionario de Calidad de Vida de_ WHOQOL-BREF con el objetivo de recopilar
informacion para la ejecucion del andlisis y resultados del proyecto de investigacion.

:Como calificaria su calidad de vida? *

Muy mala
Regular

Normal

:Como de satisfecho/a esta con su salud? *
Muy insatisfecho/a
Un poco insatisfecho
Lo normal
Bastante satisfecho/a

Muy satisfecho

¢Hasta qué punto piensa que el dolor (fisico)le impide hacer lo que necesita? *
Nada
Un poco

Lo normal

~
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Anexo 4: Instrumento — Escala de depresion Geriatrica de YESAVAGE

ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA DE YESAVAGE?

Escala de Yesavage
(Screening de Depresion)

L\

Modalidad de
Nombre de| Usuario: Raldi Ralon Zona: | Distrito: Atencién:(?rc,wC""*l

Nombre de la Unidad de Atencién: Hedicina \nterng - HOLPS.

Aplicado por:
Edad: (3| Afios | Meses |Fecha de aplicacién:24- 031 |E . Pomiviz ,
lNSTRUCCIONES:

Responda a cada una de las siguientes preguntas segtin como se ha sentido Ud. durante la ULTIMA
SEMANA

Si NO
1. | &Estd Ud. basicamente satisfecho con su vida? v
2 ¢Ha disminuido o abandonado muchos de sus intereses o actividades »
previas?
3. éSiente que su vida estd vacia? v
4. éSe siente aburrido frecuentemente? v
S. ¢Esta Ud. de buen dnimo la mayoria del tiempo? v
6. | ¢Estd preocupado o teme que algo malo le va a pasar? v
7. | ¢Se siente feliz la mayor parte del tiempo? v/
8. éSe siente con frecuencia desamparado? -V
9. | éPrefiere Ud. quedarse en casa a salir a hacer cosas nuevas? v
10. | ¢Siente Ud. que tiene mas problemas con su memoria que otras personas de : &
su edad?
11. | ¢Cree Ud. que es maravilloso estar vivo? v’
12. | éSessiente indtil o despreciable como esta Ud. actualmente? 4
13. | éSesiente lleno de energia? v
14. | ¢Se encuentra sin esperanza ante su situacién actual? i
15. | éCree Ud. que las otras personas estan en general mejor que Usted? 4
Las respuestas que indican depresién estan en NEGRITA Y MAYUSCULAS. Total:
Cada una de estas respuestas cuenta 1 PUNTO.

FIRMA DEL EVALUADOR

! Sheik JI, Yesavage A
1986; 5:165-172.

Geriatric Depression Scale: recent evidence and development of a shorter version. Clin Gerontol
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Anexo 5: Graficos Estadisticos
Gréfico 1:

Estadistica — ¢ Como de saludable es el ambiente fisico a su alrededor?

@ Nada
44.4% ® Un poco
® Lo normal

@ Bastante
‘ @ Extremadamente

Nota: Elaboracion por el autor Melissa Nicoles Ramirez Rosales

Gréfico 2:

Estadistica - ¢ Es capaz de aceptar su apariencia fisica?

® Nada

@ Un poco
@ Lo normal
@ Bastante
@ Totalmente

Nota: Elaboracion por el autor Melissa Nicoles Ramirez Rosales
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Anexo 6: Analisis de tablas de distribucién
Tabla 6

Distribucion estadistica de la cuestidn: ¢Con qué frecuencia experimenta sentimientos negativos
como tristeza, desesperacion, ansiedad o depresion?

Frecuencia de Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Sentimientos Valido Acumulado
Negativos

Nunca 10 27,0% 27,0% 27,0%

Rara Vez 4 21,6% 21,6% 48,6%

A veces 10 32,4% 32,4% 81,0%

Frecuentemente 5 13,5% 13,5% 94,5%

Casi Siempre 2 5,5% 5,5% 100,0%

Total 31 100.0% 100.0%

Nota: Elaboracion por el autor Melissa Nicoles Ramirez Rosales

Respecto a la incidencia de emociones negativas, los hallazgos del cuestionario
revelan una variedad de vivencias emocionales entre la poblacion de edad avanzada. 10
usuarios (27.0%) indican que nunca han experimentado emociones adversas, 1o que indica
que un segmento de la poblacion conserva un estado emocional bastante estable. No obstante,
8 usuarios (21.6%) sefialan que a menudo lo hacen, mientras que 10 (32.4%) sostienen que
en ocasiones sienten emociones adversas como la tristeza, la desesperanza o la inquietud.
Este conjunto que sufre emociones negativas en algun nivel es considerable, constituyendo
el 51.4% de los participantes en la encuesta.

Adicionalmente, 5 usuarios (13.5%) indican experimentar estos estados con
regularidad, y 2 (5.5%) lo hacen practicamente siempre. Esta elevada cantidad de usuarios
que sufren emociones adversas podria estar vinculada con su sensacion de dependencia en
tareas diarias, lo que resulta en una reduccion de su calidad de vida. Estos descubrimientos
resaltan la relevancia de no solo tratar la calidad de vida fisica, sino también el bienestar
emocional de las personas de edad avanzada, aplicando tacticas que les proporcionen

respaldo y recursos apropiados.
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Tabla 7

¢ Queé tan satischo/a esta con su salud?

Satisfaccion con la salud Frecuencia Porcentaje
1 - Nada satisfecho 6 16.2%
2 - Poco satisfecho 6 21.6%
3 - Ni satisfecho ni insatisfecho 5 24.3%
4 — Satisfecho 10 27.0%
5 - Muy satisfecho 4 10.8%
Total 31 100.0%

Nota: Elaboracion por el autor Melissa Nicoles Ramirez Rosales

La mayor parte de los adultos mayores encuestados manifestaron niveles de
satisfaccion con su salud entre medios y altos: un 27% se siente complacido y un 10.8% muy
complacido, lo que sugiere que cerca de 4 de cada 10 individuos poseen una visién positiva
de su salud. No obstante, también se nota que un 37.8% manifiesta insatisfaccion (incluyendo
a aquellos que expresaron "nada satisfecho” y "poco satisfecho™), lo que constituye un
porcentaje significativo que podria estar lidiando con restricciones fisicas o con condiciones
cronicas. Adicionalmente, un 24.3% se presenta indiferente, sin una percepcion evidente de
caracter positivo o negativo.

Estos hallazgos indican que, pese a que hay un grupo con una buena percepcion de
salud, un segmento significativo de los participantes en la encuesta podria aprovechar
intervenciones médicas o psicosociales para potenciar su bienestar y mejorar su calidad de
vida en general.

Tabla 8: ¢ Tiene usted la sensacion de que su vida esté vacia?

Respuesta Frecuencia Porcentaje (%)
No 20 56,76%
si 11 43,24%

Nota: Elaboracién por el autor Melissa Nicoles Ramirez Rosales
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Los hallazgos revelan que el 56,76% de los adultos mayores que fueron encuestados
contestd "no", lo que insinta que la mayoria de ellos no ven su vida como insuficiente. Esto
podria estar vinculado con la presencia de redes de soporte social, la conservacion de lazos
familiares o la implicacion en actividades que les proporcionen significado y gratificacion
personal. No obstante, un 43,24% contesto "si", o que constituye un porcentaje significativo
de individuos que sienten un sentimiento de vacio existencial. Este detalle puede indicar
deficiencias emocionales, aislamiento, pérdida de roles sociales relevantes (como el trabajo
o la familia), o la manifestacion de signos de depresion.

Tabla 9: ¢ Se siente usted lleno de energia?

Respuesta Frecuencia Porcentaje (%)
No 21 72,97%
Si 10 27,03%

Nota: Elaboracion por el autor Melissa Nicoles Ramirez Rosales

El interrogante acerca de los niveles de energia ofrece un resultado sorprendente: el
72,97% de los adultos mayores manifestaron no sentirse cargados de energia, en contraste
con un 27,03% que declararon sentirse estimulados. Esta diferencia notable podria estar
vinculada con elementos propios del envejecimiento, tales como enfermedades cronicas,
alteraciones del suefio, una alimentacion insuficiente o ausencia de ejercicio fisico. Ademas,
una escasa percepcion de energia también puede ser un signo vinculado a estados depresivos,
dado que la depresion en la tercera edad suele manifestarse por medio del cansancio fisico o
la indiferencia.

En contraposicion, el grupo que si indica sentirse enérgico podria tener una mejor
condicion fisica, respaldo familiar, formas de vida méas dinamicas y actitudes mas optimistas
hacia la vida. Estos descubrimientos demuestran la relevancia de impulsar costumbres
saludables, incentivar actividades activas y brindar soporte psicoldgico para potenciar la
vitalidad y el bienestar en este grupo de edad.
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Anexo 7: Evidencias Fotograficas




Anexo 8: Reporte del sistema antiplagio COMPILATIO

i".j Universidad Estatal

¥ Peninsula de Santa Elena “1“ Biblioteca General

CERTIFICADY ANTIPLAGICY

Colonche, 8 de agosto del 2025

M2-TUTOR (MAMM)-2025

En calidad de tutora del trabajo de titulacién denominado CALIDAD DE VIDA Y SU
RELACION CON LA DEPRESION EN ADULTOS MAYORES HOSPITALIZADOS,
HOSPITAL GENERAL DR. LIBORIO PANCHANA SOTOMAYOR, 2025, elaborado por

MELISSA NICOLE RAMIREZ ROSALES estudiante de la Carrera de Enfermeria.
Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud perteneciente a la Universidad Estatal
Peninsula de Santa Elena, previo a la obtencidn del titulo de Licenciada en
Enfermeria, me permito declarar que una vez analizado en el sistema antiplagio
COMPILATIO, luego de haber cumplido los requerimientos exigidos de valoracidn,
el presente trabajo de titulacion se encuentra con el 5% de la valoracion permitida,

por consiguiente, se procede a emitir el presente informe.

Adjunto reporte de similitud.

Atentamente,

ERARLR AN AN
CISNERCE CIMHA

- Wahin Cisneros, M gir.
Tutor del trabajo de titulaciin
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