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RESUMEN

La investigacion tiene como objetivo determinar la relacion entre la Salud
Mental y la Calidad de vida en el adulto mayor del Centro Integral de Atencion
CIAM, La Perla - Callao 2022. Metodologia. EL estudio es de enfoque
cuantitativo, descriptivo, aplicativo; cuyo disefio es no experimental,
correlacional-transversal. Se consideré6 como muestra a 132 adultos mayores
que acuden al Centro Integral de Atencion al Adulto Mayor. Se utiliz6 como
instrumentos el cuestionario de salud general(GHQ-12), para evaluar la salud
mental y la escala de Fumat (2009) para evaluar la calidad de vida. En los
resultados se encontr6 que del 66.7%(10) de los adultos mayores que
presentan nivel de calidad de vida media, tienen alto nivel de salud mental,
del 50,0%(44) que presentaron baja calidad de vida, tienen regular salud
mental, y el 58,6%(17) con calidad de vida media presentan bajo nivel de
salud mental. Conclusion: Existe relacion directa entre la Salud Mental y la

Calidad de Vida en los adultos mayores.

Palabras clave: Salud mental, Calidad de vida, Adultos mayores.



ABSTRACT

The objective of the research is to determine the relationship between Mental
Health and Quality of Life in the elderly at the CIAM Comprehensive Care Center,
La Perla - Callao 2022. Methodology. The study has a quantitative, descriptive,
applicative approach; whose design is non-experimental, correlational - cross-
sectional. A sample of 132 older adults who attend the Comprehensive Care
Center for the Elderly was considered. Instruments. The general health
guestionnaire (GHQ12) was applied to assess mental health and the Fumat scale
(2009) for quality of life. The results found that 66.7% (10) of the older adults who
present a medium level of quality of life have a high level of mental health, that
50.0% (44) who present low quality of life have regular mental health, and 58.6%
(17) with average quality of life have a low level of mental health. Conclusion:
There is a direct relationship between Mental Health and Quality of Life in older

adults.

Keywords: Mental health, quality of life and older adults.
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INTRODUCCION

Estudios demograficos revelan que la poblacion mundial est4 envejeciendo de
manera precipitada, es asi que los adultos mayores vienen a ser una poblacién
de suma importancia, puesto que presentan vulnerabilidades particulares que
aumentan el riesgo de experimentar problemas de salud mental y consecuencias
terminales como el suicidio, asi mismo los trastornos neuropsiquiatricos
representan el 6.6% de la discapacidad total en este grupo etario. En Europa,
estudios revelan mayor prevalencia en problemas de Salud Mental, siendo una
de cada tres personas entrevistadas (35.2%) ha presentado algun trastorno
mental en el dltimo aflo. En América del norte, en los Estados Unidos se han
visto afectados por enfermedades mentales millones de persona cada afio. Asi
como también en Venezuela han ido en aumento, problemas como la
esquizofrenia y trastorno bipolar se presentan con un 8%. Este problema no es
ajeno a Peru, donde al tercer trimestre del afio 2022 el 40,1% de los hogares del
pais tenia entre sus miembros al menos una persona de 60 afios a mas. Se
realizé un estudio Epidemiologico Metropolitano de Salud mental en Lima, en el
cual se obtuvo una prevalencia de trastornos mentales del 26,1%.La salud
mental en los adultos mayores a nivel del CIAM, se evidencidé la poca
participacion de este grupo etario a la hora de realizar los talleres, se observo
gue se mostraban apaticos y decaidos, recolectando diferentes manifestaciones
que reflejaban factores de riesgo afectando asi su salud mental.La investigacién
consta de 9 capitulos que a continuacion se menciona: En el capitulo | contiene
el planteamiento del problema, en el capitulo 1l se desarroll6 el marco teorico, en
el capitulo 1l comprende las hipétesis y variables, en el capitulo IV se llevo a
cabo la metodologia del proyecto, en el capitulo V se evidencia los resultados
obtenidos, en el capitulo VI comprende la discusion de los resultados, en el
capitulo VIl se presentan las conclusiones, en el capitulo VIII las

recomendaciones y por ultimo el capitulo 1X las referencias bibliogréaficas.



|. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de larealidad Problematica

La salud mental es un estado de equilibrio y de adaptacion, que permite al ser
humano interactuar creativamente con su entorno social, busca el crecimiento y
el bienestar personal, para mejorar las condiciones de vida, senala (Vidal, y
Alarcon,1986) (1).

La salud mental es definida por la OMS (2013) como “un estado de bienestar, en
el cual el individuo es consciente de sus propias capacidades, puede afrontar las
tensiones normales de la vida, puede trabajar de forma productiva y es capaz de

hacer una contribucion a su comunidad” (2).

Al pasar de los afios los factores sociales, psiquicos y biologicos, determinan de
alguna manera el estado de la salud mental de las personas, mas aun en las

personas adultas mayores quienes son mas proclives a declinar en la misma (3).

Situacion preocupante debido a que estudios demograficos revelan que entre el
2015 y 2050 la poblacién mundial est4 envejeciendo de manera precipitada, la
proporcién de la poblacion mundial mayor, se multiplicara casi por dos, pasando
del 12% al 22% (3).

Las personas de 60 y mas afios presentan vulnerabilidades particulares que
aumentan el riesgo de experimentar problemas de salud mental y consecuencias
terminales como el suicidio, asi mismo los trastornos neuropsiquiatricos
representan el 6.6% de la discapacidad total en este grupo etario. El 15% de los

adultos de 60 afios 0 mas sufren algun trastorno mental (4).

Tal es asi que, en Europa, estudios revelan mayor prevalencia en problemas de
Salud Mental, siendo una de cada tres personas entrevistadas el (35.2%) ha
presentado algun trastorno mental en el ultimo afio (5). De igual manera en 8
paises de habla inglesa, estudios entre 2019 y 2021, revelan que el bienestar

mental empeoro6 en un (3%) en 2021. En el Reyno Unido presentan un nivel bajo



de salud mental, a comparacion de Canada y Estados Unidos, representando el
rango regional mas amplio (6).

En América del norte, especificamente en los Estados Unidos se han visto
afectados por enfermedades mentales millones de persona cada afio, el 19.1%
de los adultos experimentaron enfermedades mentales y el 4.6% tuvieron una

enfermedad mental grave (7).

En América latina, la preocupacion por la salud mental va en aumento, estudios
revelan que se realizaron encuestas a los adultos de 34 paises, de los cuales
seis fueron de América del Sur entre el 22 de julio y el 5 de agosto de 2022. El
62% de la poblacion chilena considera que la salud mental es un problema de
salud principal, le sigue Brasil y Colombia con un 49% y 46% respectivamente
(8). En Venezuela, los trastornos mentales graves como la esquizofrenia y
trastorno bipolar con un 8%. Los adultos mayores por su parte enfrentan
problemas neurolégicos debido al Alzheimer, superando el 50% de la carga entre
los 75 afios y se sitba por arriba del 70% pasando los 80 afios (9).

A consecuencia de la pandemia ocasionada por la COVID-19, se ha destacado
las vulnerabilidades que padecen las personas mayores con respecto a su salud,;
presentando las tasas mas altas de mortalidad, comorbilidades y deterioro

funcional, resaltando el déficit de sistema sanitario (10).

Estos indicadores de salud mental pueden estar derivado de acuerdo a los
estudios por condiciones propias del proceso de envejecimiento entre ellos el
estado fisico la privacion de su independencia debido a problemas en la
movilidad, el dolor crénico, la fragilidad o algun problema mental (3). También se
constituyen en posibles causas el dolor por la muerte de un familiar o ser querido,
el descanso de nivel socioecondmico a consecuencia de la jubilacion o

discapacidad (3).

Asi mismo, los adultos mayores también son vulnerables al maltrato fisico,
psicologico, econdmico o material. Datos arrojan que una de cada diez personas
adultas mayores sufre maltrato, no solo dafio fisico sino también psicoldgico y

manifestado en problemas cronicos (3).



Por tanto, de no revertirse el problema de salud mental en el adulto mayor, puede
comprometer y deteriorar la calidad de vida siendo este la percepcion de
bienestar que tiene el individuo con respecto a su estado fisico, psicolégico y
social, a la pérdida y déficit de su independencia, al aislamiento, soledad y

angustia entre otros (11) (12).

Este problema no es ajeno a Perq, donde al tercer trimestre del afio 2022 el
40,1% de los hogares del pais tenia entre sus miembros al menos una persona
de 60 afios a méas. Del total de hogares del pais el 26,0% tiene como jefe/a de
hogar a un adulto mayor, segun el sexo, existen mas mujeres como cabeza del

hogar que hombres (12).

Los problemas de salud mental que son priorizados y estan en vigilancia son: el
intento de suicidio, los episodios depresivos de moderado a grave y el episodio
psicotico. La vigilancia centinela llevd a cabo estudios entre los afios 2016 a
2022, en la que se observan resultados sobre el intento de suicidio, con un
incremento a 2,799 casos para el 2022 (13).

El departamento de Ayacucho presentd un aumento a 450 casos sobre episodios
depresivos, pero con una tendencia decreciente en adultos. En cuanto a los
casos del primer episodio psicotico, Ayacucho presentdé nuevamente el mayor

namero de casos con 82 (13).

En la region Junin el 15% de los casos confirmados son adultos mayores
contagiados con Covid-19, este grupo etario es especialmente vulnerable en
esta época del confinamiento, a raiz de ello se sienten aislados, en especial los
qgue se encuentran lejos de su familia, donde los sintomas mas frecuentes que
se presentaron fue la ansiedad y la depresion (14).

Ademas, en el afio 2019 un estudio a nivel regional revel6 que los trastornos
mentales y del comportamiento se ubicaron en el top 10, el cual fueron una de
las principales causas de pérdida de los afios de vida saludable, en ciertas
regiones, como Madre de Dios, Tumbes, Junin y Arequipa, estaban en el top 3
(15).



En un estudio realizado por el Instituto Nacional de Salud Mental del Minsa,
estimé que el 52.2% de la poblacion de Lima Metropolitano presenta estrés
desde moderado a severo, teniendo como principal causa la COVID-19 y los
problemas de salud, al igual que econémicos o familiares que tuvieron lugar a

raiz de esta enfermedad (16).

Se llevé a cabo en la cuidad de Lima y Callao un estudio Epidemiol6égico
Metropolitano de Salud mental en el cual se obtuvo una prevalencia de trastornos
mentales del 26,1%. Mientras que en cuidades de la sierra se hallaron
diferencias irrelevantes en relacion a los trastornos mentales, como en la cuidad
de Lima y Callao; por otra parte, en las cuidades de la Selva se encontraron

similares resultados a los de la capital (17).

En el Centro Integral de Atencién al adulto mayor se observo poca participacion
de este grupo etario a la hora que realizaban los tallares, se mostraban apaticos,
decaidos, poco motivados y se escucho las diferentes manifestaciones:

“Me siento cansado, antes hacia mas cosas, ahora solo paro sentado”; otros
mencionan: “Me duele el cuerpo y eso no me deja tranquilo”, algunos
manifestaron su malestar en la parte econémica: “Estoy preocupado, no tengo
dinero, lo de la jubilacién no me alcanza”; otra refirié con tristeza: “Me siento
estresada, mis hijas no me apoyan”, otros mencionan: “Tengo hipertension a
veces tomo mis pastillas por mi propia cuenta y no tengo un seguro de salud”.
Por otra parte, refieren que experimentan temor y sentimientos de soledad, por
ya no formar una familia nuclear: “Soy viudo, hace un afio he perdido a mi
esposa’; “Mis hijos solo me llaman a veces, ya no se acuerdan de mi”, también
pérdidas funcionales, presencia de dolores cronicos: “Me duele mucho las
rodillas y las manos”, Estoy tomando tramadol en gotas, pero no me calma el
dolor” se observa también inactividad y retraimiento de las actividades fisicas.
Situacion que deriva en la importancia de estudiar la salud mental en los adultos
mayores asociados a la calidad de vida en el Centro Integral de Atencion, La
Perla, Callao en el 2022.



1.2 Formulaciéon del Problema

1.2.1 Problema General

1.2.2

1.3

13.1

¢, Cual es la relacion entre la Salud Mental y la Calidad de vida en el adulto
mayor del Centro Integral de Atencion CIAM, La Perla-Callao 20227

Problemas Especificos

¢, Como es la Salud Mental en los adultos mayores del Centro Integral de
Atencion, La Perla-Callao 2022?

¢ Cuél es el nivel de Calidad de vida en los adultos mayores del Centro
Integral de Atencioén, La Perla-Callao 20227

¢, Cual es la relacion entre la Ansiedad/Depresion y la Calidad de vida en
los adultos mayores del Centro Integral de Atencién, La Perla-Callao
20227

¢, Cual es la relacion entre la Anhedonia/Disfuncion Social y la Calidad de
vida en los adultos mayores del Centro Integral de Atencion, La Perla-
Callao 2022?

¢, Cual es la relacion entre la Pérdida de confianza/Autoestima y la Calidad
de vida en los adultos mayores del Centro Integral de Atencion, La Perla-
Callao 20227

Objetivos de la investigacion

Objetivo General

Determinar la Salud Mental esta relacionada a la Calidad de vida en los

adultos mayores del Centro Integral de Atencién, La Perla-Callao 2022.



1.3.2 Objetivos Especifico

- ldentificar la Salud Mental en los adultos mayores del Centro Integral de
Atencion, La Perla-Callao 2022.

- ldentificar el nivel de Calidad de vida en los adultos mayores del Centro
Integral de Atencién, La Perla-Callao 2022.

- Establecer la relacion entre la Ansiedad/Depresion y la Calidad de vida en
los adultos mayores del Centro Integral de Atencion, La Perla-Callao
2022.

- Establecer la relacion entre la Anhedonia/Disfuncion social y la Calidad de
vida en los adultos mayores en el Centro Integral de Atencion, La Perla-
Callao 2022.

- Establecer la relacion entre la Pérdida de confianza/ Autoestima y la
Calidad de vida en los adultos mayores del Centro Integral de Atencion,
La Perla-Callao 2022.

1.4 Justificacion

Tedrica: La investigacion permitira conocer la salud mental y su relacion con la
calidad de vida en los adultos mayores, confirmando lo expuesto en la teoria de
Joyce Travelbee que sustenta la salud mental, asi mismo la teoria de Virginia
Henderson que fundamenta la capacidad para funcionar con independencia, asi

mejorar la percepcion que tiene la persona con respecto a su calidad de vida.

Social: Los resultados de la investigacion contribuyen en poder conocer la
calidad de vida de los adultos mayores y de esa manera prevenir factores,
circunstancias que afecten en su salud mental. Favoreciendo asi el desarrollo de

una vejez éptima.

Practica: La investigacion se realiz6 debido a que existe la necesidad de mejorar
el nivel de salud mental y calidad de vida, contribuyendo asi a poder implementar
nuevas estrategias que brindaran una mejor calidad de vida, logrando de esta
manera que se pueda desarrollar actividades que permitan disminuir los posibles

factores que afectan la salud mental.



1.5 Delimitantes de la investigacion

Delimitantes temporal:

El presente estudio es viable y factible, porque se realizé con un instrumento
validado. Por consiguiente, no se tuvo problema alguno, en cuanto al tiempo
designado para la recoleccion de datos.

Delimitante tedrico:

Se basara en la teoria de Joyce Travelbee: Relacion Persona a Persona, teoria
de Calidad de Vida de Schalock y Verdugo, y la teoria de Necesidades Humanas
Virginia Henderson y para la delimitacion de las unidades de observacion estas
seran las dimensiones tales como ansiedad/Depresion, anhedonia/Disfuncién
social, pérdida de confianza/autoestima, bienestar emocional, relaciones
interpersonales, bienestar material, desarrollo personal, bienestar fisico,

autodeterminacion, inclusion social y derechos.

Delimitante espacial:
Asimismo, el presente estudio tuvo el apoyo de la poblacion muestral y del

Centro Integral de Atencion al adulto mayor, La Perla-Callao.



. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes Internacionales

Ana Maria Iraizoz Barrios, Viviana Garcia Mir y colaboradores: En el afio
2020 realizaron un estudio titulado Salud mental, seguridad y calidad de vida del
adulto mayor en tiempos de COVID-19, teniendo como objetivo valorar los
efectos de la situacion sanitaria actual sobre la salud mental, la percepcion de
seguridad y la calidad de vida de los adultos mayores. Utilizaron el método de
estudio observacional, descriptivo y transversal, llegando a los resultados de los
adultos mayores encuestados el que 42.2% refiere sentimientos negativos.
Conclusiones: Se encontrd un predominio de sentimientos negativos, depresion,
tristeza, incertidumbre en la poblacién de adultos mayores estudiados que afecta

a la salud mental (18).

Galvez Olivares, Marcela y colaboradores. En el afio 2020 realizaron un
estudio titulado: Salud mental y calidad de vida en adultos mayores: revision
sistémica. Santiago de Chile 2020, tuvo como objetivo identificar la existencia de
una relacion entre los trastornos de salud mental y la calidad de vida de los
adultos mayores. La investigacion fue realizada mediante una revisién sistémica,
demostraron que existe un riesgo de depresion y el deterioro de la calidad de
vida definida como media o alta, a pesar de presentar un 31.1% de esta
poblacién trastornos mentales como estrés, depresion o ansiedad.
Conclusiones: Se identificaron varios factores que afectan positiva y
negativamente la relacion entre la salud mental y la calidad de vida de los adultos

mayores (19).

Daniela Romero Moreno, Lorena Gallardo Peraltay colaboradores. En el afio
2020 realizaron un estudio titulado: Calidad de vida relacionada con salud en
personas mayores que participan activamente en agrupaciones sociales.
Tuvieron como objetivo analizar la asociacion entre calidad de vida relacionada
con la salud y variables sociodemogréaficos enfermedades crénicas y sindromes

geriatricos. Utilizaron el estudio transversal en personas mayores de 60 afos,



llegando a los resultados que la depresion es la variable mas significativa.
Conclusiones: Las personas mayores con participacion activa, se relaciona con
variables sociodemograficas, enfermedades cronicas y sindromes geriatricos
(20).

Alba Zamorano, Manuel Mufioz y colaboradores. En el afio 2020 realizaron
un estudio titulado: Relaciéon entre la salud mental y el nivel de funcionamiento
de las personas mayores de 65 afos de la Comunidad de Madrid. Tuvieron como
objetivo analizar la relacion entre el nivel de funcionamiento y las variables
sociodemograficas y salud fisica y mental. Utilizaron el método analisis de la
varianza, llegando a los resultados que las mujeres presentan un nivel de
funcionamiento mas bajo que los hombres y empeora con la edad, los trastornos
fisicos y mentales tienen un impacto similar. Conclusiones: En definitiva, hacen
evidente que la salud mental tiene una carga de funcionamiento en las personas
mayores de 65 afios tan potente como la salud fisica y que cuando una persona
sufre ambos problemas de salud mental y fisico se ve afectada de manera
exponencial, la participacion social tiene una incidencia directa en el bienestar
(22).

Elvia Pefia, Marcial y colaboradores. En el aio 2019 realizaron un estudio
titulado: Calidad de vida en adultos mayores de Guerrero, México. Tuvieron
como objetivo describir la calidad de vida desde el ambito social en el que se
desarrollan los adultos mayores. Utilizaron el método cuantitativo de corte
transversal y analitico, incluyeron a 75 adultos mayores de 65 afios y mas,
llegando a los resultados de que el 80% de los adultos mayores encuestados
manifest6 mala calidad de vida. Conclusiones: Los adultos mayores
guerrerenses presentan porcentajes altos de problemas fisicos, emocionales, y

sociales, que dan origen a una mala perspectiva de su salud y vida (22).
2.1.2 Antecedentes Nacionales

Ruth Luyo, Mirely Gutiérrez. En el 2021 realiz6 un estudio titulado: Calidad de
vida y depresion en adultos mayores en el establecimiento de Salud en San
Martin, tuvo como objetivo determinar la relacion entre calidad de vida y

depresion en adultos mayores. La metodologia empelada fue descriptivo
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correlacional. Llegando a los resultados respecto a la calidad de vida, que el
22,9% de los participantes presentan calidad de vida baja, el 50,8% media y el
26,3% calidad de vida alta. En lo que respecta a la depresion, el 14,4% presenta
nivel bajo de depresion, el 50,8% nivel medio y el 34,7% nivel alto. Se concluye
mencionando que la depresion es una condicibn emocional que afecta

directamente la calidad de vida (23).

Silva Andia, Sofia Paola. En el 2021 realiz6 un estudio titulado: Relacion entre
calidad de vida y depresion en los adultos mayores del Programa de atencion
domiciliaria en un hospital, Arequipa, que tuvo como objetivo establecer la
relacion entre calidad de vida y depresion en los adultos mayores del programa
de atencion domiciliaria. Utiliz6 el método de estudio tipo basica, de disefio no
experimental, transversal de tipo descriptivo correlacional. Llegando a los
resultados mostraron correlacion significativa y negativa entre calidad de vida y
la depresién en los adultos mayores. Conclusiones: Indica que a mayor calidad

de vida, menor grado de depresion o viceversa (24).

Talledo Tello, Lisbeth Milagros. En el 2020 realizé un estudio titulado
Depresion y Calidad de vida en adultos mayores de un programa de salud Lima
Norte, tuvo como objetivo determinar la relacion existente entre la depresion y la
calidad de vida en personas mayores. Utilizo el método de estudio técnica no
probabilistica, aleatoria simple. Llegando a los resultados que indican que existe
correlacion inversa entre depresiéon y calidad de vida. Conclusiones: Se hallé
que, de los 62 adultos mayores, el 16.7% presentan depresién leve y finalmente
solo 14.4% de personas mayores presentan depresion grave (25).

Céceres Mamani, Elizabeth Verdnica. En el 2020 realizé un estudio titulado
Calidad de vida de los adultos mayores en el Centro de salud San Jerénimo,
Cusco, tuvo como objetivo determinar la calidad de vida de los adultos mayores
en el Centro de salud San Jeronimo Cusco. Utilizé el método de estudio de
enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, de disefio no experimental y transversal.
Llegando a los resultados que la mayoria de los adultos mayores present6 una
deficiente calidad de vida con un 41.1%, seguido de un nivel buena con 36.8% y

solo fue regular un 21.8%. Conclusiones: La calidad de vida de los adultos
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mayores es deficiente en su gran mayoria y de manera regular en su minoria
(26).

Angelalsabel Jauregui Meza. En el 2018 realiz6 un estudio titulado, Calidad de
Vida de la persona adulta mayor perteneciente al Programa Gerontoldgico Social
de dos provincias de Ica, tuvo como objetivo determinar el nivel de calidad de
vida de la persona adulta mayor perteneciente al programa gerontologico social
de dos provincias. Utilizé el método de estudio no experimental, descriptivo y de
corte transversal. Llegando a los resultados que el 60% posee regular calidad de
vida y que el 81.5% de las personas adultas mayores perteneciente de la
provincia de Palpa tienen baja calidad de vida. Conclusiones: El nivel de calidad
de vida de la persona adulta mayor perteneciente a Nasca es mejor que el nivel
de calidad de vida de Palpa (27).

2.2 Bases Teoricas

2.2.1 Teoria del envejecimiento

Segun Alvarado, A y colaboradores El envejecimiento es un fenémeno natural
gue se atraviesa a lo largo del ciclo vital, transitando por diversas facetas
(sociales econdmicas, politicas y culturales), experimentando una evolucion; el

ritmo en que se producen estos cambios es diferentes en cada individuo (28).

El mismo autor sostiene que el envejecimiento es un conjunto de cambios
bioquimicos, fisioldgicos, morfolégicos, sociales, psicologicos y funcionales que
aparecen en el ser humano al pasar de los afios, es la consecuencia de la accion

sobre la persona (28).

Algunos efectos que se produce en esta etapa del envejecimiento incluyen la
inmunidad reducida, pérdida de fuerza muscular, disminucién de algunos
aspectos de la cognicién, por otro lado se afirma que un alto grado de
participacion es la clave para lograr un envejecimiento satisfactorio vy
autorrealizacion, esta teoria plantea que el comportamiento de la poblacion
adulta mayor determina su propio estilo de vida, habitos y actividades

relacionadas a su estilo de vida en etapas anteriores de vida (28).
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2.2.2 Teoria de Salud Mental en el Adulto Mayor

A) Teoria de Joyce Travelbee: Relacién Persona a Persona

El Modelo de Travelbee, J. propone que la Salud Mental no es algo que la
persona posee sino es algo que la persona tiene en una época, medio ambiente
sociocultural y fisico determinado, plantea algunas actitudes que para ella son
capacidades humanas universales que distinguen lo humano, desde esta
perspectiva fundamenta la salud y la salud mental como: actitud para amar,
capacidad para enfrentar la realidad y describir un propdésito o sentido en la vida
(29).

Para Travelbbe el propoésito es analizar y comprender la situacion que vive la
persona, familia o grupo a partir de esa estabilidad propone alternativas de
solucion, establece el proceso interpersonal con el fin de afrontar enfermedades
y sufrimiento mental, ayudar a descubrir el sentido de nuevas experiencias y

reforzarlas (29).

Afirma que las personas enfrentan un grado de dolor, sufrimiento mental,
psiquico o espiritual, asimismo sostiene que dar sentido a la enfermedad permite
a las personas enfermas aceptar el mal y utilizarlo como una experiencia de
autoconocimiento ya que el ser humano es Unico y pasa por un proceso de

reconstrucciéon y cambio (30).

2.2.3 Teorias de Calidad de Vida en el Adulto Mayor
A) Teoria de Calidad de Vida de Schalock y Verdugo

Segun Schalock, y colaboradores, la satisfaccion de las necesidades del
individuo es aquello que se conoce como “calidad de vida”, el ser humano es
duefio de su existencia y del entorno en el cual habita, cada persona tendra los
mismos factores, incluso las que tienen alguna discapacidad, sin embargo, no
todas tendran las mismas manifestaciones, sera propia y peculiar de cada uno
(31).

Para construir el desarrollo personal, este necesita de la interaccion social o de

una emocion compartida en la cual se exterioriza los sentimientos. Es asi que
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cada persona tendra una percepcion distinta con respecto a su calidad de vida
(32).

Una persona experimenta calidad de vida cuando cumple sus necesidades
bésicas y cuando esta tiene las mismas oportunidades que los demas para lograr
metas en los contextos de la vida primordialmente, como son la familia, la

comunidad y el trabajo (31).

B) Teoria de Necesidades Humanas Virginia Henderson

Segun Henderson, V. se evidencio que su modelo parte de las teorias de las

necesidades humanas que tiene como eje central la vida y la salud del individuo.

El ser humano posee componentes bioldgicos, psicolégicos y sociales,
interactuando asi para su mejor desarrollo. Las catorce necesidades que
propone virginia Henderson los define como la capacidad del individuo para
realizar sus actividades con independencia, y esta relacionado con la fisiologia,

afecto, pertenencia, seguridad, y autorrealizacion (32).

Para virginia Henderson la enfermera tiene que tener la capacidad de fomentar
la actividad con el fin de que se generar independencia en el individuo asi
también tener en cuenta los factores externos que afectan la vida y desarrollo de

la persona (32).

2.3 Marco Conceptual:

2.3.1 Salud Mental

A. Definicion de Salud Mental: Segun la OMS, “La salud mental es un estado
de bienestar mental que permite a las personas hacer frente a los momentos

de estrés de la vida, desarrollar todas sus habilidades, poder aprender,

trabajar adecuadamente y contribuir a la mejora de su comunidad” (33).
B. Salud Mental en el adulto mayor

Existen considerables factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales con un
impacto prominente en la salud mental de las personas de la tercera edad.

Los eventos como la muerte de un ser querido o la jubilaciéon influyen
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negativamente a una variedad de alteraciones mentales o problemas

emocionales en esta etapa (34).

A si mismo se destaca los trastornos neurocognitivos que reducen el
rendimiento general del individuo generando con ello la dependencia y
cuidado cercano, los trastornos afectivos se pueden desarrollar por falta de
apoyo familiar y la falta de interacciones o participacion en la sociedad, dando

lugar a un significativo aislamiento (34).

C. Caracteristicas de la Salud Mental:
- Fomentar habilidades, conocimientos y relaciones afectivas,
estableciendo equilibrio personal, confianza e interrelacion.
- Desarrollar un vinculo familiar, entretenimiento y laboral.
- Practicas valores éticos para hacer frente a los problemas.
Establecer proyectos de vida, enfocarse en el presente, teniendo en

cuenta el porvenir (35).
D. Factores de la Salud Mental

La salud mental resulta de tres factores que se relacionan entre si, son

dindmicas y estan en un cambio constante:

1. Factores biolégicos, hace referencia a caracteristicas genéticas y
fisiologicas del ser humano.
2. Factores psicologicos, influyen en aspectos cognitivos, afectivos y sociales.

3. Factores contextuales, relaciones interpersonales y el medio ambiente.

En efecto, toda condicién que causa dafio en la adaptacion del ser humano
con su entorno, influye de manera negativa en la salud mental y de manera
inversa pasara si se propicia una adaptacion adecuada favoreciendo asi a

una buena salud mental (36).

E. Importancia de la Salud Mental: La salud mental es una fuente primordial
de salud, conocimientos y de integracién social, cada dia somos mas
conscientes de los problemas, la necesidad de afrontar las tasas altas de los
trastornos mentales, para que las personas que lo padecen puedan afrontar
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de una manera justa venciendo el estigma y que se garantice sus derechos
fundamentales (37).
F. La Salud mental segun Goldberg:

Para Goldberg la salud mental es estudiada a partir de los rasgos que
acompanfan a las personas a lo largo de su vida. Incluye la percepcion de
incapacidad para funcionar desde el punto de vista psiquico a nivel “normal”
y la aparicibn de nuevos fendmenos de malestar psiquico, desde la
perspectiva de la medicina a nivel primario (38).

En ese sentido la investigacion considera el estudio de la salud mental desde
algunas manifestaciones desadaptativas como:

1. Ansiedad/Depresion
La ansiedad se caracteriza por presentar distintas manifestaciones tanto
fisicas como mentales que no son atribuibles a posibles peligros, sino que se
presentan ya sea a manera de crisis pudiendo llegar al panico. En cuanto a la
depresion puede ser definida como uno de los tipos de alteracion del estado
de animo, con un grado variable de perdida de interés para realizar las
actividades habituales, acompafnado de diversos sintomas psiquicos y fisicos.
Las personas de mayor edad son proclives a hacer cuadros de ansiedad y

depresion dependiendo de factores personales y sociofamiliares (39).

2. Anhedonia/Disfuncién social

La anhedonia es aquella incapacidad para experimentar placer, suele estar
presente en pacientes depresivos o con algunas enfermedades neuroldgicas
y también producto de los efectos secundarios de determinados farmacos. En
cuanto a la disfuncién social se considera una alteracion que es provocada
por distintos factores tales como: la sociedad, familia y amigos, entre otros,
afectando gradualmente el proceso vital, desencadenando en que la persona
adopte conductas consideradas anormales generando asi un desequilibrio en
su entorno y afectando la percepcion de calidad de vida que tiene cada
individuo (40).
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3. Pérdida de confianza/autoestima

La pérdida de confianza se trata sobre depender de la aprobacién de los
demas para sentirse bien consigo mismo, se tiene el concepto que se debe
ser exitoso para ser aceptado, generando asi el miedo al fracaso, es asi que
se tiene que renunciar a una parte de lo que se cree; por otra parte el
autoestima es descrita como la capacidad o actitud interna con que se
relaciona consigo mismo y lo que hace que perciba el entorno que lo rodea
de forma positiva 0 negativa, segun el estado de &nimo en el que se encuentre

y en determinado momento (41).

2.3.2 Calidad de Vida

A. Definicion de Calidad de vida

Levy y Anderson sostienen que la “Calidad de vida es como una medida
compuesta de bienestar fisico, mental y social, tal como la percibe cada individuo
y grupo, también la felicidad, satisfaccion y recompensa” (42).

Segun Celia y Tulsky “Calidad de vida es la apreciacion que el paciente hace de
su vida y la satisfaccion con su nivel actual de funcionamiento comparado con el
gue percibe como posible o ideal” (42).

La organizacion mundial de la salud (OMS) define “La calidad de vida como la
percepcion del individuo de su posicion en la vida, en el contexto de la cultura 'y
sistema de valores en los que vive y en relacidon a sus objetivos, expectativa,

estandares y preocupaciones” (43).

2.3.3 Calidad de vida en la Vejez

La calidad de vida esta descrita desde diferentes perspectivas, esto quiere decir
gue va depender del contexto o circunstancia en que se encuentre determinada
persona. La edad, el género y la posicion social en el individuo son variables
importantes que van a determinar e influir en su calidad de vida. Por
consiguiente, la vejez es uno de los contextos en lo que mas se ha investigado
el nivel de calidad de vida, ya que en esta etapa las personas experimentan
distintas perdidas o deficiencias de las condiciones que estan involucradas en la

vida y que impactan de manera negativa en la calidad de vida. Por ello es que
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las politicas sociales estan orientadas a la atencion de este grupo etario y se
tiene como objetivo trabajar en la mejora de calidad de vida (44).

B. Dimensiones de Calidad de Vida:

1. Bienestar emocional

El bienestar emocional hace referencia al estado de animo, el cual es
caracterizado por sentirse bien, en un estado de armonia y tranquilidad, a gusto
consigo mismo y con el entorno que le rodea, consciente de tener la capacidad
de hacer frente a las presiones del dia a dia de manera equilibrada, siendo esta

la base para poder lograr una vida sana, feliz y sobre todo plena (45).

2. Relaciones interpersonales

Las relaciones interpersonales hacen referencia al modo de vincularse que se
da entre dos 0 mas personas, estas asociaciones se basan en emaociones,
sentimientos, intereses, actividades sociales, entre otros. De hecho, las
relaciones son la base fundamental de la vida en la sociedad y tiene lugar en
gran variedad de contextos habituales, siempre y cuando pueda existir la

posibilidad de que dos 0 méas personas puedan comunicarse (46).

3. Bienestar material

El bienestar material es el hecho de poseer el dinero suficiente y necesario para
poder satisfacer sus necesidades tanto primarias como secundarias. Los
indicadores mas resaltantes son: tener una vivienda, tener un lugar de trabajo,

un salario, las posesiones (bienes materiales) y los ahorros que posee (47).

4. Desarrollo personal

El desarrollo personal significa la posibilidad de poder adquirir nuevos
conocimientos, conocer nuevas cosas y poder asi lograr realizarse como
persona. Para poder conseguir este fin, se mide con los siguientes indicadores:
las capacidades, las oportunidades que se tiene para poder aprender, el acceso

a poder usar nuevas tecnologias y las habilidades (48).
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5. Bienestar fisico

El bienestar fisico describe el hecho de poseer buena salud, sentir que nuestro
organismo se encuentra sano, tener habitos alimenticios saludables. Esta incluye
indicadores, tales como: la atencion sanitaria, el suefio, la salud en si y sus
alteraciones, actividades que se realiza de manera habitual y la buena
alimentacion (49).

6. Autodeterminacion

La autodeterminacion es el hecho de poder decidir por si mismo y el tener la
oportunidad de elegir las cosas que una persona desea, poder elegir como quiere
gue sea su vida o las personas con quienes desea compartir, poder elegir su
trabajo, su tiempo libre, el lugar donde residir, entre otros. Los indicadores que
son evaluados son los siguientes: las metas, las decisiones, la autonomia y los

intereses personales de cada persona (50).

7. Inclusién social

La inclusién social hace referencia a ser un miembro mas de la sociedad, poder
ir a lugares donde estén otras personas y poder participar en cualquier actividad
Como una persona mas. Sentirse integrado con su sociedad, tener el apoyo de
las personas del entorno. Esta dimension es evaluada por los siguientes
indicadores: tales como la integracion, la participacion, la accesibilidad y el

soporte emocional (51).

8. Derechos

Describe el hecho de ser considerada igual a los demas, el poder recibir el mismo
trato, que el entorno lo que lo rodea respete su manera de ser, sus opiniones,
sus deseos, su intimidad y sus derechos. Los indicadores presentes para evaluar
esta dimension son los siguientes: la intimidad, el respeto consigo mismo y a los

demas, el conocimiento y la practica de los derechos (47).
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C. Importancia de Calidad de vida:

La calidad de vida en los adultos mayores es importante puesto que en esta
etapa la adultez se domina como un método en la calidad de vida, se basa en la
forma que tiene una persona de cubrir sus necesidades en un plazo de vida. Los
seres humanos poseen diferentes requerimientos por lo que se debe tomar en
cuenta los requerimientos de la persona estas se relacionan y cubren tres
elementos: encuentro interno, entorno social y medio ambiente. De modo que
hace posible la satisfaccion individual denominada calidad de vida sustentando

el bienestar social (52).
D. Consecuencias de la no calidad de vida:

Los adultos mayores presentan una mayor vulnerabilidad ya que estan
expuestos a posibles enfermedades, sobre todo cronico — degenerativas, tienden
a sufrir cierto grado de autonomia y adaptabilidad (53).

Este grupo prevalece, siento un factor que determina la condicidon social
desfavorable en consecuencia esta situacion se agrava si se tiene en cuenta la
parte fisiolégica, los adultos mayores con la edad aumentan gradualmente
ciertas dependencias, visual, auditiva y en algunos casos cognitivas que indican
gue al no tener una buena salud mental las areas de su vida son mas proclives

de ser afectadas, incluso su forma de pensar, sentir y actuar (54).
E. Envejecimiento saludable:

El envejecimiento es parte integrante y natural de la vida. La forma en que
envejecemos Yy vivimos este proceso, nuestra salud y capacidad funcional,
dependen no solo de nuestra estructura genética, sino también de lo que hemos
hecho durante nuestra vida, del tipo de cosas con las que nos hemos encontrado

a lo largo de ella, de cobmo y donde hemos vivido nuestra vida (55).

La duracion de la vida se define como la capacidad de supervivencia maxima de
una especie en particular. En los seres humanos, se cree que la duracién de la
vida es de entre 110 y 115 afios (55).

20



Con el proceso de envejecimiento, la mayor parte de los 6rganos sufre un
deterioro de su capacidad funcional y de su habilidad para mantener la
homeostasis. El envejecimiento es un proceso lento pero dinamico que depende
de muchas influencias internas y externas, incluidas la programaciéon genética y
los entornos fisicos y sociales. Por consiguiente, el envejecimiento debe

contemplarse desde una perspectiva que abarque todo el curso de la vida (55).

El envejecimiento saludable es un proceso de optimizacion continua, para
mantener y mejorar la condicion fisica y mental, fomentando la calidad de vida

con la independencia en el adulto mayor (56).

En la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible los paises y partes dispuestas se han
comprometido a no dejar a nadie sin atencion y se han propuesto brindar que todas las personas

pueden realizar su potencial con dignidad e igualdad y en un entorno saludable (57).

2.3.4 Bases Legales

Legislacion de la salud mental en el adulto: Laley N°30490, Ley de la Persona
Adulta Mayor, establece el marco normativo que garantiza los mecanismos
legales para el pleno ejercicio de los derechos de las personas adultas mayores,
a fin de mejorar su calidad de vida y propiciar su plena integracién al desarrollo

social, econdmico, politico y cultural de la Nacién (58).

El derecho a la salud mental en el Peru: El derecho a la salud mental en el
Peru se encuentra expresamente establecido en el articulo 7° de la constitucion
politica del Perd, la misma que consagra el derecho de toda persona a la
proteccién de su salud, la del medio familiar y la de la comunidad, asi como el
deber de contribuir a su promocion y defensa. La persona incapacitada para velar
por si misma a causa de una deficiencia fisica o mental tiene derecho al respeto
de su dignidad y a un régimen legal de proteccion, atencion, readaptacion y
seguridad (59).
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2.4

Definicidn de términos basicos

Salud Mental: Es un estado relativamente permanente en el que una
persona se adapta bien, disfruta de la vida, se autorrealiza y no es
simplemente la ausencia de trastornos mentales (60).

Ansiedad: Estado de tension emocional que el individuo enfrenta a una
situacion nueva, desafiante 0 amenazante (61).

Depresion: Es un grupo de trastornos psiquiatricos hereditarios o adquiridos
con sintomas especificos y cambios negativos asociados a nivel fisico,
psicoldgico, conductual, cognitivo y de asertividad (61).

Pérdida de confianza: Confianza que se pierde hacia todas las personas;
poca aceptacion sobre la buena voluntad que tendrian los seres humanos
(62).

Calidad de Vida: Es el estado general de satisfaccion que se obtiene al
realizar el propio potencial, es una sensacion subjetiva del bienestar fisico,
psicoldgico y social. Los aspectos subjetivos incluyen intimidad, expresion
emocional, seguridad percibida, productividad personal y salud objetiva (42).
Bienestar emocional: Es la capacidad de controlar las propias emociones

y asi sentirnos bien con nosotros mismos y nuestro entorno (63).

. Bienestar fisico: Se define como la capacidad de realizar actividad fisica y

desempeiiar funciones sociales sin verse impedido por limitaciones fisicas,

experimentar dolor fisico e indicadores de salud biolégica (64).

. Adulto mayor: La organizacion Mundial de Salud (OMS) define que se

considera adulto mayor, a toda persona mayor de 60 afios (65).
Inclusion social: Se refiere a las modalidades y grados de acceso afectivo
y social, para la participacién a las actividades, la cual dependen parcial o

totalmente para fortalecer ciertos puntos bioldgicos, psiquico y social (66).
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ll. HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Hipotesis General
- Existe relacion directa entre la Salud Mental y la Calidad de vida en los

adultos mayores del Centro Integral de Atencién, La Perla-Callao 2022.

3.2 Especificos:

- Existe relacion indirecta entre la Ansiedad/Depresion y la Calidad de vida
en los adultos mayores del Centro Integral de Atencién, La Perla-Callao
2022.

- Existe relacion indirecta entre la Anhedonia/Disfuncién social y la Calidad
de vida en los adultos mayores del Centro Integral de Atencion, La Perla-
Callao 2022.

- Existe relacion indirecta entre Perdida de confianza/Autoestima y la
Calidad de vida en los adultos mayores del Centro Integral de Atencién,
La Perla-Callao 2022.
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3.1.3 Operacionalizacion de variables

adecuadamente y
contribuir a la mejora

de su comunidad.

Anhedonia/Disfuncién
social

Sentido de la vida
Toma de decisiones
Disfrute de actividades
Afrontar problemas

Felicidad razonable

= | Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Numero de | indice Método Técnica
g Operacional items
@ |conceptual
>
Estado de bienestar | Estado de salud Hipotético Encuesta
. deductivo
mental que permite a | mental  evaluados | Apsiedad/Depresién | Preocupacion 1,2,3,4 Alto nivel de
las personas hacer |por el cuestionario Tensién salud mental = 1
frente a los| GHQ-12 en tres Regular nivel de
- Dificultades -
8 | momentos de estrés | dimensiones. salud mental = 2
c .
g |de la ovida|, oo Desanimado Bajo nivel de
untaje total: =
S |desarrollar todas sus salud mental =3
© -
» | habilidades, poder
aprender,  trabajar Concentrarse 5,6,7,8,9,10




Pérdida de
confianza/Autoestima

Autoconfianza

Incapaz

11,12
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Estatus econdmico

15,16,17,18,19,20,21

Bienestar material Emplea
Vivienda
Educacion 22,23,24 25,26,27,28,2
Competencia personal o
Dasarrollo parsonal Dasampsafio
Salud 30,31,32,33,34,35

Bienastar fisico

Actividades de vida diaria
Atencidn sanitaria

Qgcio

Autodeterminacion

Autanomia

Metas/valores parsonalaes

Elecciones

36,37,38,39,40 41 42 4

3

Inclusian social

Integracian y participacion
en la comunidad

Raoles comunitarios

Apoyos sociales

44 45 46 47 48 49 50 5

1,52

Darachos

Derechos humanos

Demchos lagales

53,54 55 56 57

=2
= Definicion Definician Operacional Dimensiones Indicadaoras Mumero de tems Indice Método Tacnica
-4
a conceptual
- P
Estado genaral de |Mivel de Calidad de Satisfaccion 12345678 Calidad de Hipotético Encuesta
satisfaccion  que  se|vida evaluados por el . ) 3 . vida alto = 1 deductivo
obtiene al realizar el | cuestionario Escala de| DEnestaremocional | Auloconceplao
propio potencial, es una | fumat, an ocho AUSancia de octrés E_F'“d“d d_ﬂ
£ |sensacién subjetva del |dimensiones. "‘"'da maedio =
'S | bienestar fisico, Interacciones 9.10,11,12,13,14 g
Puntaje total: 167
; N . untaje total:
psicaldgico v social. . . J
5 Relaciones Relaciones Calidad da_
E interpersonales vida bajo =3
= Apoyos
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IV. METODOLOGIA DEL PROYECTO

4.1 Disefio metodolégico

Es una investigacion no experimental, transversal de tipo correlacional, con un

disefio no experimental-correlacional-transversal.

Esquema:

Donde:

M: muestra de estudio
x: Salud mental

Y: Calidad de vida

r: relacion de salud mental y

calidad de vida

4.2 Método de investigacion

Se aplicé el método hipotético deductivo, lo cual se partié de aspectos generales

para ello fue la recoleccién de datos, posteriormente llegar a una afirmacién

concreta respaldado por los resultados.
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4.3 Poblacion y muestra

La poblacién de estudio estuvo conformada por 400 adultos mayores del Centro

Integral de Atencion al Adulto Mayor en el distrito de la Perla de la provincia

Constitucional del Callao.

Se determiné la muestra de estudio siguiendo la técnica de muestreo

probabilistico. La muestra es aleatoria y se obtiene con la siguiente formula.
Para poblacion finita:

N * Zz*p*q
eZ*(N—1)+ZZ * pxq

Donde:
n= Muestra
N=Poblacion ... 400
Z=nivel de confianza 95% ..........cccooiiiiiiiiiiin 1.96
P=probabilidad de éxito 50% ..........cccocviiiiiiiinnnn, 0.5
g=probabilidad de fracaso 50% ..............ccceeeiinnnnnl. 0.5
€=0grado de error 5%.......cccceeeeeeeeiiiiiiieeee 0.05

Se reemplazo:

400+« (1.962) = (0.5) * (0.5)
n= 0.052 * (400-1)+1.962 4 (0.5) * (0.5)

n= 384.16 = 197
1.9579
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Posterior a ello se calculé una Muestra Ajustada en la que se incluyé “N”

o n
L R —
N
Donde:
N= 400
n =197
Nn-1=196
n° =132

Por lo tanto, la muestra ajustada estuvo conformada por 132 adultos mayores del
Centro Integral de Atencidn al adulto mayor.

3.1.1 Criterios de inclusién
Personas que dieron su consentimiento informado.
3.1.2 Criterios de exclusion
Adultos mayores que presenten patologias psiquiatricas con
tratamiento.

4.4  Lugar de estudio y periodo de desarrollo

El lugar de estudio de la presente investigacion se realizé en el Centro Integral
de Atencion al adulto mayor, ubicado en el distrito la Perla, provincia
Constitucional del Callao, en el mes de diciembre del 2022 a febrero 2023.

45 Técnica e instrumento para la recoleccién de informacion

Para la aplicaciéon del presente estudio, se utiliz6 como técnica la encuesta para
las dos variables de investigacion, segun Tamayo (2008) la encuesta es aquella
que proporciona respuestas a los problemas planteados en base a términos
descriptivos como la relacién de variables. Cabe resaltar que la finalidad de esta
técnica es la de obtener datos de manera metédica y directa de la poblacion de
estudio (67).
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4.5.2 Descripcion de instrumentos

Los instrumentos que se utilizaron fueron: El cuestionario de salud general
(GHQ-12) de Goldberg para evaluar la Salud Mental y El cuestionario de la
Escala de Fumat para evaluar la Calidad de vida en el adulto mayor.

El cuestionario de Salud General (GHQ12) es un instrumento que se utilizé para
evaluar la Salud Mental en los integrantes de la investigacion, es un test de auto
reporte que detecta problemas psiquicos y se puede utilizar en el ambiente
comunitario 0 nNosocomio no psiquiatricos. La versién original estuvo compuesta
por 60 items, fue muy utilizado lo que conllevo a traducirse en varios idiomas.
Con el tiempo se han desarrollado varias versiones que consta de menores
items, la mas popular es la version de 12 items por Greatz (1991) y que fue
utilizada en nuestra investigacion, de ello propone tres dimensiones: ansiedad y
depresion, anhedonia y disfuncién social, pérdida de confianza y autoestima
(68).

Se utilizé una escala de tipo Likert con puntuaciones por cada item de 0 a 3. El
instrumento pasé por juicio de expertos en la que se contd con una validez
perfecta de 1.0 y para la consistencia interna de nuestra investigacion, se aplicé
la prueba piloto con 20 personas del mismo grupo etario, resultando un
coeficiente alfa de Cronbach de 0.80545.

Para evaluar la calidad de vida en los adultos mayores se utilizo el cuestionario
de la Escala de fumat, que es un instrumento creado por Verdugo y
colaboradores, cuya finalidad fue evaluar la calidad de vida de las personas y
realizar planes de apoyos. Son ocho las dimensiones propuestas por Schalock y
Verdugo (2002/2003) el bienestar fisico, bienestar emocional, relaciones
interpersonales, inclusion social, desarrollo personal, bienestar material,
autodeterminacion y derechos (69).

El cuestionario comprende un total de 57 items con cuatro escalas de respuesta
tipo Likert el cual se puntia de 1 a 4. Dicho instrumento ya validado obtuvo el
0,725 siendo una excelente validez, para la investigacion se aplico la prueba
piloto en 20 adultos mayores, obteniendo asi un alfa de Cronbach de 0.95602.
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4.6 Analisis y procesamiento de datos

Se redacto una solicitud que fue enviada a la sub gerencia de bienestar social,
para obtener el permiso correspondiente al CIAM y llevar a cabo la aplicacion de
la presente investigacion, el mismo que fue aceptado. Luego se aplicé los
instrumentos en una prueba piloto de 20 adultos mayores, posterior a ello se
aplicé a la poblacion que seria parte de la presente investigacion. Los
participantes fueron seleccionados de acuerdo a los criterios de inclusion y
exclusioén, donde se les explicé las instrucciones y objetivo de estudio, asimismo
las personas que participaron dieron su consentimiento informado, garantizando
también el anonimato de los datos brindados.

Por ultimo, se realizo el vaciado de datos el cual se obtuvo un informe estadistico
con tablas y graficos de barras para una mejor comprension. La presente
investigacion fue analizada mediante el paquete estadistico SPSS 25 sistema
operativo macOs, que se rellend con datos generales, luego por letras y nimero
de items, y se orden0 las variables. Se utilizo la prueba no paramétrica Xi2 para
evaluar la relacion significativa entre las dos variables cualitativas de la presente

investigacion.

4.7 Aspectos éticos en Investigacion

Se considerd los principios éticos en la investigacion, puesto que cada integrante
decidi6 de manera voluntaria o autbnoma ser participe del estudio previa
informacion detallada al inicio de las encuestas realizadas, de ello se despliega
la aplicacion del consentimiento informado cuyo derecho se hizo respetar, como
también fue obligacion por parte de los investigadores. La justicia se aplicé de
manera equitativa y sin hacer diferencia en el trato, ello también esta ligado a la

fidelidad y veracidad de los datos obtenidos.
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V. RESULTADOS

5.1 Resultados descriptivos

Tabla 5.1.1 Salud Mental de los adultos mayores en el centro integral de

atencion, Callao 2022

Salud Mental
Frecuencia Porcentaje
Alta 15 11,4
Regular 88 66,7
Baja 29 22,0
Total 132 100.00
FIGURA. 1

Salud Mental

! Alta Regular Baja
Salud Mental

En la Tabla 5.1.1 y la figura 1 se muestra que el 66.7% (88) de los adultos
mayores tiene un nivel regular de salud mental, el 22% (29) tiene un nivel bajo
de salud mental y el 11.4% (15) un alto nivel de salud mental. Resultados que
indican, que al no tener una buena salud mental, las &reas de su vida son mas

proclives de ser afectadas, incluso su forma de pensar, sentir y actuar.
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Tabla 5.1.2 Salud mental segun dimensiones

Dimensiones de Salud Mental
Dimensiones Alto Regular Bajo
n % n % n %

Ansiedad/Depresion | 45 34,1 38 28,8 49 37,1
Anhedonia/Disfuncion | 52 39,4 20 15,2 60 45,5
social

Autoestima/Perdida 69 52,3 39 29,5 24 18,2
de confianza

FIGURA. 2
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La Tabla 5.1.2 y figura 2 muestra que el 37.1(49) de los adultos mayores tiene
un nivel bajo en ansiedad/depresion, el 45.5% (60) tiene un nivel bajo en
anhedonia/disfuncion social y el 52.3% (52) un nivel alto en autoestima/pérdida
de confianza. Resultado que significan que el autoestima y pérdida de confianza
esta descrita como la capacidad o actitud interna con que se relaciona uno
consigo mismo y lo que hace que perciba el entorno que lo rodea de forma

positiva o negativa.

33



Tabla 5.1.3 Nivel de Calidad de vida de los adultos mayores en el centro

integral de atencion, La Perla, Callao 2022.

Calidad de vida

Frecuencia Porcentaje
Bajo 61 46,2
Medio 67 50,8
Alto 4 3,0
Total 132 100,0
FIGURA. 3
Calidad de vida

Frecuencia

Catkdad o= vida bajo Caidad de vida medio Calidad de vida alto
Calidad de vida

Enla Tabla 5.1.3 y figura 3 se muestra que el 50.8% (67) de los adultos mayores
tiene un nivel medio de calidad de vida, el 46.2% (61) tiene un nivel bajo y el
3.0% (4) un alto nivel de calidad de vida. Resultados que indican que en esta
etapa se experimentan diferentes deficiencias en la salud, dado que esto influye
de manera negativa en la calidad de vida por lo que depende de mdultiples

factores ambientales, sociales y personales.
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Tabla 5.1.4 Calidad de vida segun dimensiones

Dimensiones de Calidad de vida

Dimensiones Alto Medio Bajo

n % n % n %
Bienestar emocional 10 | 7.6% 82 62.1% | 40 30.3%
Relaciones 43 | 32.6% |72 545% |17 12.9%
Interpersonales
Bienestar Material 20 [15.2% | 69 52.3% |43 32.6%
Desarrollo personal 22 116.7% | 108 81.8% |2 1.5%
Bienestar fisico 57 | 43.2% | 49 37.1% | 26 19.7%
Autodeterminacion 17 | 12.9% | 15 11.4% | 100 75.8%
Inclusion social 24 | 18.2% | 63 47.7% | 45 34.1%
Derechos 22 [16.7% |91 68.9 19 14.4%

FIGURA. 4
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Tabla 5.1.4 y figura 4 muestra que el 62,1%(82) de los adultos mayores tiene un
nivel medio en bienestar emocional, el 54,5% (72) tiene un nivel medio en
relaciones interpersonales, el 52,3% (69) un nivel medio en bienestar material,
el 81,8% (108) tiene un nivel medio del desarrollo personal, el 43,2% (57) tiene
un nivel alto en bienestar fisico, el 75,8% (100) un nivel bajo en
autodeterminacion, el 47,7% (63) tiene un nivel medio en inclusion social y el
68,9% (91) un nivel medio en la dimensién derechos. Resultados preocupantes
porque conlleva a la pérdida y déficit de su independencia, la falta de
oportunidades, al aislamiento, soledad, entre otros, lo cual provoca la reduccion
de diversas funciones bioldgicas, cognitivas o sensoriales, que reflejan la

percepcion de bienestar o la verdadera calidad de vida que tiene el individuo.
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5.2 Resultados inferenciales

Tabla 5.2.1 Relacion entre salud mental y Calidad de vida de los adultos

mayores del centro integral de atencién, La Perla Callao 2022

Calidad de vida

Bajo Medio Alto Total

Alto Recuento 5 10 0 15
% 33,3% 66,7% 0,0% 100,0%

Salud Regular Recuento 44 40 4 88
Mental % 50,0 45,5% 4,5% 100,0%

Bajo Recuento 12 17 0 29
% 41,4 58,6% 0,0% 100,0%

Total Recuento 61 67 4 132
% 46,2% 50,8% 3,0% 100,0%

FIGURA. 5
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Enlatabla5.2.1yfigura 5 se encontr6 que del 66.7% (10) de los adultos mayores

gue presentan nivel de calidad de vida media tienen alto nivel de salud mental,
gue el 50,0% (44) que presentan baja calidad de vida tienen regular salud mental,
y el 58,6% (17) con calidad de vida media presentan bajo nivel de salud mental.
De no reforzar la salud mental, puede comprometer y deteriorar la calidad de

vida.
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Tabla 5.2.2 Relaciéon entre ansiedad y depresion, y Calidad de vida de los

adultos mayores del centro integral de atencion, Callao 2022

Calidad de vida

Bajo Medio Alto Total
Alto Recuento 16 26 3 45
% 35,6% 57,8% 6,7 100,0%
Ansiedad / Depresién %
Regular Recuento 18 20 0 38
% 47,4% 52,6% 0,0 100,0%
%
Bajo Recuento 27 21 1 49
% 55,1% 42,9% 2,0 100,0%
%
Total Recuento 61 67 4 132
% 46,2% 50,8% 3,0 100,0%
%
FIGURA. 6
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De la tabla 5.2.2 y figura 6 se entreve que el 57.8% (26) de los adultos mayores
gue presentan nivel de calidad de vida media tienen alto nivel en
ansiedad/depresion, el 55,1%(27) que presenta baja calidad de vida tienen un
nivel bajo en ansiedad/depresion, y el 52,6%(20) con calidad de vida media
presenta nivel regular en ansiedad/depresion. Los datos demuestran no todos
los pacientes que tienen baja calidad de vida son proclives a hacer cuadros de
ansiedad y depresion dependiendo de factores personales, sociofamiliares.
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Tabla 5.2.3 Relacion entre Anhedonia/disfuncién social y Calidad de vida de los

adultos mayores del centro integral de atencion, Callao 2022

Calidad de vida

Bajo Medio Alto Total
Anhedonia Alto Recuento 26 25 1 52
/Disfuncién % 50,0% 48,1% 1,9% 100,0%
social Regular Recuento 15 5 0 20
% 75,0% 25,0% 0,0% 100,0%
Bajo Recuento 20 37 3 60
% 33,3% 61,7% 5,0% 100,0%
Total Recuento 61 67 4 132
% 46,2% 50,8% 3,0% 100,0%
FIGURA. 7
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Anhedonia y Disfuncion social
De la tabla 5.2.3 y figura 7 se encontrdé que en el 75% (15) presentan un nivel
bajo de calidad de vida, tienen regular nivel de anhedonia/disfuncion social, el
61,7% (37) que presenta un nivel medio de calidad de vida tiene un nivel bajo en
anhedonia/disfuncion social y un 50% (26) presentan un nivel bajo de calidad de
vida, tienen alto nivel alto de anhedonia/disfuncién social. Resultados
importantes puesto que se considera que la incapacidad para experimentar
placer suele desencadenar en que la persona adopte conductas consideradas
anormales, generando asi un desequilibrio en su entorno y afectando la

percepcion de calidad de vida que tiene cada individuo.
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Tabla 5.2.4 Relacion entre Pérdida de confianza/autoestima y Calidad de vida

de los adultos mayores del centro integral de atencion, Callao 2022

Calidad de Vida

Bajo Medio Alto Total
Alto Recuento 31 35 3 69
Pérdida de % 44,9% 50,7% 4,3% 100,0%
confianza/ Regular Recuento 18 20 1 39
Autoestima % 46,2% 51,3% 2,6% 100,0%
Bajo Recuento 12 12 0 24
% 50,0% 50,0% 0,0% 100,0%
Total Recuento 61 67 4 132
% 46,2% 50,8% 3,0% 100,0%
FIGURA. 8
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Perdida de confianza y Autoestima

De latabla 5.2.4 y figura 8 se encontr6 que el 51.3% (20) de los adultos mayores
presentan un nivel medio de calidad de vida tienen regular nivel en pérdida de
confianza/autoestima, el 50,7% (35) que presenta un nivel medio de calidad de
vida tiene alto nivel de pérdida de confianza/autoestima, y un 50% (12) presentan
un nivel bajo de calidad de vida teniendo un nivel bajo en pérdida de
confianza/autoestima. Resultados que demuestran que en ciertos puntos son
dependientes a la aprobacion de los demas para sentirse bien consigo mismo,
generando asi el miedo al fracaso y la baja autoestima afectando el nivel de
calidad de vida.
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1 Contrastacién y demostracion de la hipétesis con los resultados

Hipotesis General:

(H):“Existe relacion entre la Salud Mental y la Calidad de Vida en los adultos
mayores del Centro Integral de Atencidn, La Perla-Callao 2022” , se formuld
una hipotesis nula (Ho):

Ho: No existe relacion significativa entre Salud Mental y Calidad de Vida en el

adulto mayor del Centro Integral de Atencién, La Perla-Callao 2022.

Tabla 6.1.1 Prueba de Chi-Cuadrado entre las variables de Salud mental y
Calidad de vida.

Prueba de Chi-cuadrado
Valor Df Significacién

asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de 4,5472 4 ,037
Pearson
Razo6n de verosimilitud 5,780 4 ,216
Asociacion lineal por ,070 1 , 792
lineal
N de casos validos 132

Segun la tabla 6.1.1 Prueba de chi-cuadrado, se observa que el valor del nivel
de significancia calculado o p valor, es menor al 0.05, lo cual indica que se debe
rechazar la hipotesis nula en favor de la hipétesis alterna. En conclusion, para la
hipotesis general se establece que las variables se correlacionan de forma

significativa.
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Hipotesis Especificas:

(H1): “Existe relacion inversa entre la Ansiedad/Depresion y la Calidad de Vida
en los adultos mayores del Centro Integral de Atencién, La Perla-Callao 2022,
se formul6 una hipotesis nula (Ho):

Ho: No existe relacion significativa entre Ansiedad/Depresion y la Calidad de
Vida en los adultos mayores del Centro Integral de Atencién, La Perla-Callao
2022.

Tabla 6.1.2 Prueba de Chi-Cuadrado entre la dimension de Ansiedad

/Depresion y Calidad de vida.

Prueba de Chi-cuadrado
Valor df Significacion
asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 06,2942 4 ,048
Razén de verosimilitud 7,023 4 , 135
Asociacion lineal por lineal 4,391 1 ,036
N de casos validos 132

Segun la tabla 6.1.2 Prueba de Chi Cuadrado se observa que el valor de
significancia calculado o p valor es menor al 0.05, lo cual indica que se debe
rechazar la hipotesis nula, en favor de la hipétesis alterna. Se concluye que se
establece correlacion de forma significativa entre la dimension

ansiedad/depresion y la variable calidad de vida.
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(H2): “Existe relacion inversa entre Anhedonia/Disfuncion social y la Calidad de
Vida en los adultos mayores del Centro Integral de Atencién, La Perla-Callao
2022, se formul6 una hipétesis nula (Ho):

Ho: No existe relacion significativa entre Anhedonia/Disfuncién social y la
Calidad de Vida en los adultos mayores del Centro Integral de Atencion, La Perla-
Callao 2022.

Tabla 6.1.3 Prueba de Chi-Cuadrado entre la dimensién de

Anhedonia/Disfuncién social y Calidad de vida

Prueba de Chi-cuadrado
Valor df Significacion
asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 11,5812 4 ,021
Razon de verosimilitud 12,264 4 ,015
Asociacion lineal por 3,816 1 ,051
lineal
N de casos validos 132

Segun la tabla 6.1.3 Prueba de Chi Cuadrado se observa que el valor de
significancia calculado o p valor es menor al 0.05, lo cual indica que se debe
rechazar la hipotesis nula, en favor de la hipétesis alterna. En conclusion, se
establece que la dimension anhedonia/disfuncion social y la variable calidad de

vida se correlacionan de forma significativa.
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(H3): “Existe relacion inversa entre Perdida de confianza/Autoestima y la Calidad

de Vida en los adultos mayores del Centro Integral de Atencién, La Perla-Callao

2022, se formulé una hipétesis nula (Ho) :

Ho: No existe relacion significativa entre Perdida de confianza/Autoestima y la

Calidad de Vida en los adultos mayores del Centro Integral de Atencién, La Perla-

Callao 2022.

Tabla 6.1.4 Prueba de Chi-Cuadrado entre la dimensién de Pérdida de

confianza/Autoestima y Calidad de vida.

Prueba de Chi-cuadrado

Valor df Significacion
asintdtica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,2552 4 ,869
Razo6n de verosimilitud 1,934 4 , 748
Asociacion lineal por lineal ,492 1 ,483
N de casos validos 132

Segun la tabla 6.1.4 Prueba de Chi Cuadrado se observa que el valor de

significancia calculado o p valor es mayor al 0.05, lo cual indica que se acepta la

hipotesis nula. Se concluye que la dimension de pérdida de confianza/autoestima

y la calidad de vida no se correlacionan de forma significativa.
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6.2 Contrastacion de los resultados con otros estudios similares

Segun la investigacion desarrollada, con respecto a la Salud Mental en los
adultos mayores encuestados se encontré que en la mayoria tienen un nivel
regular de salud mental 66.7%, y el 22.0% presenta bajo nivel de salud mental.
Comparando con los resultados obtenidos en el estudio por Galvez, M. y
colaboradores (19) en Chile mostré que la poblaciéon de adultos mayores
present6 un 31.1% de trastornos mentales como estrés, depresién o ansiedad.
Al igual que los resultados de Romero, D y colaboradoresen (20) en Chile,
utilizaron el estudio transversal en personas mayores de 60 afos, llegando a los
resultados que la depresion es la variable mas significativa. Esto se evidencia
debido a que el adulto mayor pasa por diferentes cambios propios de la edad sin
embargo no solo ello influye en su estado mental sino también factores externos
como la perdida de la pareja, problemas econdémicos, sentimientos de rechazo
de la sociedad entre otros, esto se comprueba con los resultados de la pregunta
¢, Sus preocupaciones le han hecho perder mucho el suefio el cual se obtuvo que
el 44% marco “mucho mas que lo habitual” en el ultimo mes. En el Peru (70) mas
del 20% de adultos mayores padece algun tipo de trastorno mental, debido a que
estan expuestos a factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales que influyen de
manera negativa en la salud mental, todo ello lo hace vulnerable. La OMS (71),
considera que la demencia y la depresion son los trastornos mas comunes en
este grupo etario, hecho que se puede constatar en el presente estudio. Los
problemas de Salud Mental muchas veces son minimizados 0 pasan
desapercibidos por lo que no son tratados a tiempo ocasionando una alta tasa
de discapacidad y afos perdidos, estos trastornos afectan el desempefio de los
adultos en comparacion con las enfermedades cronicas como las enfermedades
fisicas que puedan presentar, por ello es importante darle la relevancia que se
merece, para favorecer a un envejecimiento saludable y provechoso
disminuyendo asi la carga de discapacidad en nuestro pais.

En cuanto a los datos de Calidad de Vida, en los adultos mayores encuestados
se encontro que el 50.8% un nivel medio de calidad de vida, por otra parte, el
46.2% muestran un nivel bajo de calidad de vida, mientras que solo el 3%
evidencia un nivel alto de calidad de vida. Comparando con los resultados
encontrados en el estudio de Jauregui, A (27) en Ica, muestran que el 60%

tienen un nivel regular de calidad de vida en la provincia de Nazca, y el 63.1%
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de las personas adultas mayores mantienen un nivel bajo de calidad de vida en
Palpa, de ambito rural. A si mismo en la investigacion Caceres, E (26) en Cuzco
zona urbana, se evidencio que la mayoria de los adultos mayores presenté una

mala calidad de vida con un 41.1% y un nivel regular con 21.8%.

Esto se deberia a que la calidad de vida en zonas rurales es menor que en las
zonas urbanas, esto se observa de acuerdo con los indicadores de salud segun
su condicion fisica y vital, debido al aumento de actividades en su dia habitual,
esta poblacion se dedica a la auto subsistencia, aun presentando dolor corporal
y desgaste fisico nada interfiere en sus actividades, los trabajos en la zona rural
cuentan con jornadas mucho mas largas y con mayor sacrificio que en la zona
urbana, ya que la poblacion urbana cuenta con trabajo fisico mas liviano, tiene
mayor accesibilidad a centros de salud y prestacion de servicios sociales.
Velazquez (72) sostuvo que la calidad de vida a medida de logro representa un
nivel Optimo, teniendo en cuenta las caracteristicas socioecondémicas, medio
ambiente y laboral.

En relacién a la salud mental y la calidad de vida se observo que el 58,6% (17)
presenta bajo nivel en salud mental con un nivel medio de calidad de vida y un
50% (44) tienen regular salud mental con un nivel de calidad de vida bajo. Asi
mismo en los estudios de Galvez M (19) encontraron que los adultos mayores
presentaron una calidad de vida media a pesar de presentar un 31.1% trastornos
mentales. Esto se debe a que el adulto mayor es vulnerable debido a factores
estresantes que tiene que enfrentar como problemas econémicos, sentimiento
de rechazo de la sociedad, situaciones de abandono por parte de la familia o
entorno entre otros, desencadenando problemas mentales o cuadros de
ansiedad y depresion. A pesar de que presentan dificultades en la salud mental
mantienen una calidad de vida media debido a su condicién fisica, biologica o
social. De esta manera la OMS (73) refiere que la salud mental esta relacionada
con la calidad de vida, sin embargo, esto es versatil debido a que hay factores
gue influyen en la persona como en la parte socioecondmica, cultural y
geografica. Para Robles, Medina, Paez y Becerraes (73) importante tener en
cuenta que los problemas de salud mental provocan sentimientos de malestar,

alteraciones emocionales lo que impide la realizacibn de las actividades
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cotidianas. De ello se interpreta que la salud mental repercute significativamente

en la calidad de vida del ser humano y de manera inversa.

6.3 Responsabilidad ética de acuerdo a los reglamentos vigentes

Se aplicd los principios eticos bajo el reglamento del codigo de etica de
investigacion de la UNAC aplicando asi el profesionalismo como investigadoras
en el area de salud, la transparencia de los datos recolectados, la objetividad es
decir la imparcialidad, la igualdad sin discriminacion alguna, el compromiso, la
honestidad y la confidencialidad hacia nuestros participantes que apoyaron en el
estudio.
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d)

VII.  CONCLUSIONES

La poblacion de los adultos mayores presenta una Calidad de vida media,
45.5% con un nivel regular en Salud mental.

Los adultos mayores presentan calidad de vida media, 57.8% con un nivel
alto en ansiedad y depresion.

Los adultos mayores presentan calidad de vida media, 61.7% con un nivel
bajo en anhedonia/disfuncion social.

Los adultos mayores que presentan calidad de vida media, 51.3% con un

nivel regular en autoestima/pérdida de confianza.
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VIIl. RECOMEDACIONES

a) Al personal de salud del Centro Integral de Atencion del Adulto Mayor de la
Perla - Callao promover actividades psicoeducativas tales como talleres de
autoestima, motivacionales, manejo de estrés entre otros para fortalecer la salud

mental y la calidad de vida.

b) Talleres y técnicas de afrontamiento frente a los problemas mediante
actividades integradas y planificadas, evitar el aislamiento social, la perdida de
las relaciones interpersonales, renovar nuevas rutinas, experimentar nuevos

pasatiempos y realizar actividades fisicas.
c) Implementar espacios de comunicacibn mediante las relaciones

interpersonales enfermera — paciente, enfermera — familiares, enfermera y

grupos sociales; para bridar un cuidado integral y participativo.
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ANEXO N° 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA
SALUD MENTAL Y CALIDAD DE VIDA EN EL ADULTO MAYOR DEL CENTRO INTEGRAL DE ATENCION CIAM, LA PERLA -

CALLAO 2022

Problema de Investigacién Objetivos de investigacion Hipotesis Variables Metodologia
Problema general Objetivo general Determinar Hipotesis general Variable 1: Tipo de investigacion:
¢Cual es la relcion entre la|si la Salud Mental esta Existe relacion directa entre | Salud Mental Enfoque cuantitativo, correlacional y

Salud Mental y la Calidad de

vida en el adulto mayor del

relacionada a la Calidad de

Vida en los adultos mayores

la Salud Mental y la Calidad

de Vida en los adultos

aplicada.

Centro Integral de Atencién| del Centro Integral de mayores del Centro Integral | Dimensiones: Disefio de investigacion:
CIAM, La Perla,Callao 2022? | Atencién, La Perla, Callao de Atencion, La Perla, Callao | Ansiedad/Depresion No experimental,
2022. 2022. Anhedonia/Disfuncién Correlacional, transversal.
social
Pérdida de

confianza/Autoestima

Problemas especificas
¢Coémo es la Salud Mental en
los adultos mayores del

Centro Integral de Atencion,

Objetivos especificos
Identificar la Salud Mental en los
Centro

adultos mayores del

Integral de Atencion, La Perla,

Hipodtesis especificas

Existe relacion indirecta entre
la Ansiedad/Depresion y la
Calidad de Vida en los

Variable 2:

Calidad de Vida

Poblacion y muestra:
Poblacion de 400
adultos mayores y
una muestra de

La Perla,Callao 20227 Callao 2022. adultos mayores del Centro 197
¢,Cual es el nivel de Calidad de | Identificar el nivel de Calidad de | Integral de Atencion, La Muestra ajustada
Vida en los adultos mayores | Vida en los adultos mayores del | Perla, Callao 2022. :132
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del Centro Integral de

Atencion, La Perla, Callao
20227
¢, Cudl es la relacion entre la

Ansiedad/Depresion 'y la
Calidad de Vida en los adultos
mayores del Centro Integral de
Atencién, La Perla, Callao
20227

¢,Cudl es la relacion entre la
Anhedonia/Disfuncién Social y
la Calidad de Vida en los
adultos mayores del Centro
Integral de Atencion, La Perla,
Callao 2022?

relacion entre la Perdida de

,Cudl es la

confianza/Autoestima vy la
Calidad de Vida en los adultos
mayores del Centro Integral de
Atencion,
20227

La Perla, Callao

Centro Integral de Atencién, La
Perla, Callao 2022.

Establecer la relacién entre la
Ansiedad/Depresién y la Calidad
de Vida en los adultos mayores del
Centro Integral de Atencién, La
Perla, Callao 2022.

Establecer la relaciobn entre la
Anhedonia/Disfunciéon social y la
Calidad de Vida en los adultos
mayores en el Centro Integral de
Atencién, La Perla, Callao 2022.
Establecer la relacién entre la
Pérdida de confianza/ Autoestima
y la Calidad de Vida en los adultos
mayores del Centro Integral de

Atencion, La Perla, Callao 2022.

Existe relacion indirecta entre
la Anhedonia/Disfuncién
social y la Calidad de Vida en
los adultos mayores del
Centro Integral de Atencidn,
La Perla, Callao 2022.

Existe relacion indirecta entre
Perdida de
confianza/Autoestima y la
Calidad de Vida en los
adultos mayores del Centro
Integral de Atencion, La

Perla, Callao 2022.

Dimensiones

Bienestar emocional
Relaciones interpersonales
Bienestar material
Desarrollo personal
Bienestar fisico
Autodeterminacién
Inclusion social

Derechos

Técnicas e instrumentos:
Técnica: Encuesta
Instrumento:

Cuestionario
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ANEXO N° 02: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
CUESTIONARIO SOBRE SALUD MENTAL Y CALIDAD DE VIDA

|. Presentacion.

El presente cuestionario forma parte de una investigacion
que tiene como finalidad determinar la relacion que existe
entre salud mental y la calidad de vida en los adultos
mayores. La informacion recogida sera totalmente
confidencial y anénima; solo se utilizara la informacién para
cumplir los objetivos de la investigacion.

Il. Objetivo.

Recolectar informacion acerca de la salud mental y la
calidad de vida de los adultos mayores del Centro Integral
de Atencion, La Perla, Callao.

[ll. Instrucciones.
e Lea detenidamente cada pregunta.
e Marque con un aspa (X) en solo un casillero por

pregunta.
¢ Responda todas las preguntas del cuestionario.

IV. Datos generales.

Edad:

Sexo: M() F()

Vive solo o0 acompanado: Solo () Acompanfado ( )

Trabaja, jubilado o No trabaja: Trabaja ( ) Jubilado ( )
No trabaja()

V. Sugerencia.

Se pide resolver el cuestionario sin omitir ninguna pregunta
y con total sinceridad.

RECORDAR: Responder marcando dentro de un solo
recuadro por pregunta.
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Durante el tltimo mes ¢ha
presentado los siguientes
problemas?

No, en
absoluto

No mas
que lo
habitual

Algo més
que lo
habitual

Mucho
mas
que lo
habitual

ANSIEDAD/DEPRESION

1. ¢ Sus preocupaciones le han hecho
perder mucho suefio?

2. ¢ Se ha sentido constantemente
agobiado y en tension?

3. ¢ Ha sentido que no puede superar
sus dificultades?

4. ¢ Se ha sentido poco feliz y
deprimido?

| ANHEDONIA/DISFUNCION SOCIAL

5. ¢ Ha podido concentrarse bien en lo
gue hace?

6. ¢, Ha sentido que esta jugando un
papel util en la vida?

7.¢,Se ha sentido capaz de tomar
decisiones?

8. ¢ Ha sido capaz de disfrutar sus
actividades

9. ¢Ha sido capaz de hacer frente a
sus problemas?

10.¢ Se siente razonablemente feliz
considerando todas las circunstancias?

| PERDIDA DE CONFIANZA/AUTOESTIMA

11.;Ha perdido confianza en si
mismo?

12.¢Ha pensado que usted es una
persona que no vale para nada

Tomado del: Cuestionario de Salud General (GHQ-12) de Goldberg.
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SIEMPRE

FRECUENTEMENTE

ALGUNAS
VECES

NUNCA

BIENESTAR EMOCIONAL

1.En general, se muestra
satisfecho con su vida
presente.

2. Manifiesta sentirse inutil

3.Se muestra intranquilo o
nervioso.

4.Se muestra satisfecho
consigo mismo.

5.Tiene problemas de
comportamiento.

6. Se muestra satisfecho con
los servicios y los apoyos que
recibe.

7.Manifiesta sentirse triste o
deprimido.

8.Muestra sentimientos de
incapacidad e inseguridad.

RELACIONES INTERPERSON

ALES

9.Realiza actividades que le
gustan con otras personas.

10.Mantiene una buena
relacion con los profesionales
del servicio al que acude.

11.Mantiene una buena
relacion con sus comparfieros
del servicio al que acude.

12.Carece de familiares
cercanos.

13.Valora negativamente sus
relaciones de amistad.

14.Manifiesta sentirse querido
por las personas importantes
para él.

BIENESTAR MATERIAL

15.El lugar donde vive es
confortable.

16.Manifiesta no estar
satisfecho con su jubilacién. (o
situacion laboral actual)

17.Se queja de su salario (o
pension).

18.El lugar donde vive tiene
barreras arquitectdénicas que
impiden o dificultan algunas de
sus actividades.

19.El servicio al que acude
tiene barreras arquitectdnicas
que impiden o dificultan
algunas de sus actividades.

20.Dispone de las cosas
materiales que necesita.
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21.El lugar donde vive
necesita reformas para
adaptarse a sus necesidades.

DESARROLLO PERSONAL

22.Puede leer informacion
béasica para la vida cotidiana.
(carteles, periodicos, etc.)

23.Muestra dificultad para
resolver con eficacia los
problemas que se le plantean.

24.Tiene dificultades para
expresar informacion.

25.En el servicio al que acude
le proporcionan informacion
sobre cuestiones que le
interesan.

26.Muestra dificultades para
manejar conceptos
matematicos basicos, utiles
para la vida cotidiana. (sumatr,
restar, etc.)

27.Tiene dificultades para
comprender la informacion
gue recibe.

28.Es responsable de la toma
de su medicacion.

29.Muestra escasa flexibilidad
mental.

BIENESTAR FISICO

30.Tiene problemas de
movilidad.

31.Tiene problemas de
continencia.

32.Tiene dificultad para seguir
una conversacion porque oye
mal.

33.Su estado de salud le
permite salir a la calle.

34.Tiene problemas para
recordar informacion
importante para la vida
cotidiana. (bienestar fisico,
caras familiares, nombres,
etc.)

35.Tiene dificultades de visién
gue le impiden realizar sus
tareas habituales.

AUTODETERMINACION

36.Hace planes sobre su
futuro

37.Muestra dificultades para
manejar el dinero de forma
auténoma. (cheques, alquiler,
facturas, ir al banco, etc.)

38.0tras personas organizan
Su vida.

39.Elige como pasar su tiempo
libre.

40.Ha elegido el lugar donde
vive actualmente.
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41.Su familia respeta sus
decisiones.

42.Toma decisiones sobre
cuestiones cotidianas.

43.0tras personas toman las
decisiones que son
importantes para su vida.

INCLUSION SOCIAL

44 Participa en  diversas
actividades de ocio que le
interesan.

45.Esta excluido en su
comunidad.

46.En el servicio al que acude,
tiene dificultad para encontrar
apoyos cuando los necesita.

47.Tiene amigos que le
apoyan cuando lo necesidad.

48.Tien dificultades para
relacionarse con otras
personas del centro al que
acude.

49.Esta integrado con los
comparieros del servicio al que
acude.

50.Participa de forma
voluntaria en algun programa
o actividad del servicio al que
acude.

51.Su red de apoyos nos
satisface sus necesidades.

52.Tiene dificultades para
participar en su comunidad.

DERECHOS

53.En el servicio al que acude
se respetan y defienden sus
derechos.

54.Recibe informacion
adecuada y suficiente sobre
los tratamientos e
intervenciones que recibe.

55.Muestra  dificultad para
defender sus derechos cuando
no son

56.Cuenta con asistencia legal
y/lo acceso a servicios de
asesoria legal.

57. Disfruta de todos sus
derechos legales. (ciudadania,
voto, procesos legales, etc.)

Fuente : Cuestionario de Escala de Fumat por Miguel Verdugo.
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ANEXO N° 03: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Como participante del Centro Integral de Atencién al Adulto Mayor ,luego de
escuchar la explicacion,sobre el desarrollo de los cuestionarios para su
aplicacion nuestra investigacion titulada “SALUD MENTAL Y CALIDAD DE
VIDA EN EL ADULTO MAYOR DEL CENTRO INTEGRAL DE ATENCION
CIAM, LA PERLA,CALLAO 2022” y comprender el objetivo del este, asi como
también la confiabilidad de los datos que brindare ,acepto ser participe de esta

investigacion como también retirarme en cualquier momento.

Adulto Mayor

Linda Rodriguez Melissa Vasquez

Lesly Urbano
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ANEXO N° 04: JUICIO DE EXPERTOS
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ANEXO N° 05: ALFA DE CROMBACH SOBRE INSTRUMENTO DE SALUD MENTAL
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ANEXO N° 06: ALFA DE CROMBACH SOBRE INSTRUMENTO DE CALIDAD DE VIDA
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0.21

Pé

0.2475

PS5

0.7475

P4

P3

0.16

P2

0.1875

n® depreguntas o items

n? drpreguntas o items < 1

suma de varianza x item

57

56
a2

Encuesta
dos

10
1
12
13
14

10
11
12

16
17
18
19
20
23 rianza x ite|

18 |
19

20

2z

25

26

27 |

29 k'1

2
30 !a.

varianza del puntaje total

31 sz

33

0.95602

s« | ALFA CI

64



ANEXO N° 07: BASE DE DATOS

SEHES M -~ BhfllF A BE S0

Visible: 83 de 83 variables

| gl ez | gl rema | Jnuu mes‘dmidm:‘ ol rems | dmmjmuw Jmuu eruzf arn | Jrz \T;In ‘ Jn Jn ‘ln aarr | Ju | r
1 | Wn‘bc_‘ Noen abs... Mo més qu th. T] Mhml...'l’ul tiu. L..Iounlquul_; Mhm-l_:lmulw.ni..f Noen abn... 'No.anah.... Alquimuv...‘ Nunul Alguras v Algunas vl Nurca Alqrunnv....‘ Mqunnv...‘ M«nul Alou;n
2 Algo mis VT Mocho mi...| Algo mas = Momq« IMMI.HAMQUI L.'Iaullnul.;iqu.lwl_.:munl"l.uf Algo més v Noanabs.. Aly Voo F | | gur V! Algunas v...| Nunca Mguutv...r Alqunnv...' Nunca | Alguras
3 Noanabe. Alga mis ., | Mo max w. Masque |, Masque |, Masque |,  Mas que | : Mas gue | | Mas que L. Noanabs.. Noanabs,,  Algunay Voo Nunca Algumas v. _ frocuents Nunca Frecuente...  Algunas v, Nunca Algumas
4 Algo mis . | Macho mi..| Mwm;...'lmuiqwl...‘luulqwl... gl que |, lgmlml.,' Mas que | ilgu-ln:mtl...: Mas qoe |, Masque |, Algmnr...‘ Algunas v. Algunuv,.' Alwnnvu.j Algunas v, Aigunasv,,, Algunasv,. Frecuerte, ‘ Algunas
(3 Algo may Nosenabs.. NomAsqu.. Menosau.. Menocsqu.. Menos gu.. Menos gu.. igual gue L igual gue 1., Masgue |, Nomasqu.. Algunasv.. Algunasv.. Algumasv.. Algunasv.. Nunca' Algunas v... Algunasv.. Frecuemte.. Alguras
¢ Mucho md_ | Mucho md_.| Algo mas .. Muchome.. Menosqu.. Menosqu. Mucho me.. Menosou. Menosqu. Masguel. Algomds.. Nunca Frecuente.. Algumas v Algenasv.. Algunasv.. Numca Frecuente... Frecuente. Algueas
7 Noenabs_ | Nosen lbt....uomtsau...: Vll'uqnel.‘.' Mas que (% “Asque I Mas que I_? u.uquel_.fmulwu L, Nonusqu...' No,en abs... Frecuente... Nunca dlmsv._. S P T ;', Vel "'_ Yoo Nunca Frecuem
8 Algo mis | Axo mas ...:“nrmu'qu..f MENos qu... Mencs qu... Meros qu... Mucha me_| Menas m_; Men0s qu.. Mis gue | No mds qu... Algunasv..  Siemgre Nmfa Algunas v... Algunasv... ANQunasv.. Fr nte... Nunca Algueas
9 Mo.en abs__| Noen abs... No mas qu... Mas que 1. M&sque .. Igual que I.. igual que || Mds que L. igual que L.| Na,en abs... No,anabs.. AKuNasv.. Frecuerce_| Alguaas v_| Algunas v... Nunca  ARunas v.. F .. Frecutmte_ Frecues
10 Algo mis | Mucho mi_..| Algo mds ... Mencs qu... Igual que I... (gual que | igual que L lgual que L_| igual que L. Algo mds ... NoanaBs.. AlQunasy.. Algunasv. Algumasv_ Algunas v.. Nurca, Algunasv... F fi T F
1 'hwluh.... Alpmlu..?mmh m.‘. “I“l...- Mis que (9% Mis que l...' Mtxmnl_j 'Jhml..j Mis gue L. Noen aba... No,-nnb‘,,.- Algunnv...' fmmm-... Nunu? Algunas v.... F I gy Vo' Ay v Alg v_t Igur
12 Algo mbs —| Mucho ral..| Al mds .| Igual Gue 1... [guad qus I...| Igwal que 1| bxaal qus 1| Mis que L] Igusl ouoe 1| Mbs e L., MAs que L., Nunca ' Frecusetn| Algumds v Algunas v... Algunas v.. Algunasv.. Frecuants,. Frecusnte. Algunds
13 Algo mas I Noen abs..| No mas qu.. Menosqu.. Menox qu.. Meros gu.. Menos w-:lmulwcl,. 'wul" I1 Mis gue |, No mas qu...  Alg v.. F ¥ D 2 Algunas vl ] Vo e F -l Iguar
14 Mu:homrlllu:horu'..: Algo mas ., Mucho me... Menosqu.,  Menos qu.. ‘uu:hom--vj Menas o | Menos qu...| Mis que |, Algo mas ., Nunca Frecuente | Nunca  Frecaents. [ Ngunas v... Alg Vi we F - Ig
1% Muu.f Nosn abs A"Nﬂm‘s w Masque | Masquel.. Masquel. | Mas que | ‘ Mas que | .'muulul..'.uomsqu...' Noen abs,., Mgunnv..f Algunas v. | Frecuente. I Algunas v. | Agunas vl MNgunas v... Algunasv.. Frecuemte ! Nur
16 Algomds _ Algomas.. Nomasqu. Menosqu. Mencsqu.. Menosqu. Muchome._ Menosqu.. Menos Qu. Mdsque L. Nomdsqu.. Algunasv.. Algunasv. ¥ | Ngunasv.. Algunasv.. Frecuente..  Siemgre F " Alg
17 Noenabs_ Nosnabs.. No mas qu Misque .. Masquel. Masquel. Masquel_ Mdsauel. igual gue I Mognabs.. Noenabs., Algunasv.. Nunca Frecuente. Algumasv.. Frecuente.. AWQUNasy..  Siemgee Frecuente. Frecuent
18 Algo mis | Mucho md.... Algo mas ... Igual que I... Iguat que I... Igwal que ... fgual que L sgual que L Igual que 1| Algo mds ... No.enabs.. Algunasv.. Frecuente_ | Frecueme_ Algumasv... Fr Frecoente... AQunasv.. Frecuente_ Algue
19 Noenabs_ Ao mas .. No masqu...| Igualgue I Masque ... lgual que I Mlsqml_:ioualquul_.: Mis que L. No.en abs... Noanabi... Nunca Numj Freasee_ Alguaasv..,| Frecuente... Nxa  Slemgre Nunca | Algueas
20 Algo mks . Mucho mid_..| Algo mas ... Igual que L. Igual que ... jgual que | Mds que L dgual que L.| Menos g M gue L. Mis que ... Algunas v... Nunta  Algueas v Algunas v... Fi Ay, Ve Siemgre  Fi Nur
z'g Alw mis = uh.on ubs. Na mAs m Igual que ... Igual que I...-IM que l._' Mis m L_?Imnl que L. Mis o l...‘. Mis gue I... No mas qn...- Algm'uiv.-..’ Num.- Alguras v_f Alg.ﬁn v hnu -Alpunn V... Frecuunte... Nunca| Nur
22 Algo mhs . Mucho mi Algo més ... Menos qu... lgualgue | Meros qu... Igual gue L dgual gus | Mis gue L. Mésgue L., Algo mds .. Algunas v... Nunta  Alguras v Algunas v... 1 o Adgunas v, £ ¥ Algumas
23 Noen abs. I Nosn ll»v Na may qu' Misque |, Max que |, gl que l...‘lgualqul..; Mas que | :lgunl G l...r No mis qu,.. Noanabs.,  Algunas V! Mmlv.,‘ Nunu: Algunay v.A.' Mu:l' Algunas v, Algunas v... Nunca Alguras
26 Algo may ‘Muhom‘." Mgomi M!mqu...'lunlqwl.., Igpaal que |, Igual gque | fgulml :lgu-lul..? May que |, No mas qu.., Algunnv..,‘ Frecuerse.. Algumas v I Alm.vv.' gu v, 9 Vi Alg Yoo Nunca | Alguras
25 Noenahs.. Ago mis Numhw Masque |, MAsque |, Masquel. | Mas que | I Mas que | M‘uul.,‘: Noen abs.. Noenabs.,, Algunuv..,‘ Nunca  Algumas v | mwemn Nurca  Frecuente.,  Algunas v, Nanca Algunas
|

Vista de datos  Vista de variables
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SEE M -~ BLF 0 BE

& IN0

Nombre Tipo Anchura Decimales Etiqueta Valores Perdidos Columnas Alineacion Medida Rol
4 TRA_JU_Not  Numérico 8 0 Trabaja,es jubi... {1, Trabaja}... Ninguno '8 == Derecha ’ Escala \: Entrada
5 ITEM1 ) .Nume'rko 78 0 ',;Sus ;;eoc;a;a:..;(t). No.eniab.,.ANlnrg;uno 8 " Derecha d Ordinal s« Entrada
6 ITEM2 ‘Numérir.o S :0 AzSe ha sentido ... '(o, No,en ab...' Ninguno :8 A’ Derecha d Ordinal ' \ Entrada
7 I'I'Eﬂi .i\lrr;édw '8 o ALH; ;emidt; qu “(0.7 No.en ab...r Mnéun;) A8 .’ Derecha d Ordinal » “ Entrada
8 ‘ ITEM4 ‘Numérico :8 0 .¢Se ha sentido ... {0, No,en ab... Ninguno s .- Derecha d Ordinal ' \ Entrada
9 :ITEMS -Numédco >8 ?0 -¢Ha podido conA...(O. Mucho ... .Nlnguno -8 : Derecha d Ordinal \« Entrada
10 | ITEM6 .Nume'rico 8 TD .¢Ha sentido qu... {0, Mucho ... ‘Nlnguno 8 .- Derecha d Ordinal \ Entrada
11 ITEM7 :Numérim ! ;0 :;_Se ha sentido ... {0, Mucho ... :Mnguno ‘8 : Derecha d Ordinal s Entrada
12 ITEM8 Numérico '8 0 ¢Ha sido capaz... {0, Mucho ... Ninguno 8 == Derecha d Ordinal \ Entrada
13 ITEMS ‘Mmédm 8 0 ‘l_Ha sido capaz... {0, Mucho ... 'Ninguno 5 “ Derecha d Ordinal “« Entrada
14 ITEM10 .Numérko ‘8 ;0 ."Se siente razo... {0, Mucho ... ‘Nlnguno A8 A: Derecha d Ordinal \« Entrada
15 ITEM11 ‘Numérico 8 30 A¢Ha perdido co... {0, No,en ab... Ninguno v8 .! Derecha d Ordinal v\ Entrada
15 |iTem12 :Numéri:o a 10 :,LHa pensado q... 7(0. No,en ab...j Ninguno 9 ’ Derecha d Ordinal \ Entrada
17 Pl Numérico |8 lo En general, se ... {1, Nuncal..  Ninguno 8 = perecha | i Ordinal \ Entrada
18 P2 [Numérico |8 ?o | Manif sen... {1, Siemp ' g s Ai Derecha 'd Ordinal | Entrada
!97 P3 .Numévieo :8 :0 .Se muestra Inlr..._(l. SIempn}...anguno T8 '- Derecha d Ordinal “\ Entrada
20 P4 .Numético 1s 0 .SQ muestra sat... {1, Nuncal.. ‘Ninguno 8 " Derecha d Ordinal “ Entrada
21 s [Numerico |8 To [Tiene probl (1, pre} ‘ " s Ai Derecha 'd Ordinal [N Entrada
22 4 'P6 .Numédto ‘! 0 .Se muestra sat... {1, Nuncal... ‘Nlnguno T8 '. Derecha d Ordinal . Entrada
23 (4 ‘Mmén:o is ‘0 [ i sen... '(1. pre}... Ning 'a " Derecha d Ordinal “\« Entrada
724 ‘va 'Mcméri:o ?8 0 .Mnesua senti... {1, Siemprel... Ninguno 8 “ Derecha d Ordinal '\ Entrada
25 4 P9 'Numénco .S 0 'Rzallu activid... {1, Nuncal... ‘Nnnguno :8 .’ Derecha d Ordinal \ Entrada
26 P10 'Numénco 's 0 'Mamlem una ... -(1. Nuncal... .nguno 8 ': Derecha d Ordinal N Entrada
?7 P11 .Numén:o 8 :0 'Mamlem una ... A(l. Nuncal... ANInguno .8 " Derecha d Ordinal \« Entrada
28 | P12 'mmén:o j! 0 'Careu de faml..,. {1, Stempre}... ‘ Ninguno :s " Derecha d Ordinal ¢ Entrada
29 ‘ P13 'Numérko ?8 :D 'Valora >(1. Siempre} f a ?s '- Derecha d Ordinal ' \« Entrada
30 ‘,Pld 'Numém:o 4‘8 0 AManiﬂesn sen... 7(1. Nuncal... .Mnguno 45 " Derecha d Ordinal v \« Entrada
31 P15 :Numéri:o 8 ‘0 :EI lugar donde ... -ll. Nuncal.. -Nlnuuno Ta - Derecha .Il Ordinal | \ Entrada
Vista de datos  Vista de variables
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ANEXO N° 08: EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

Fotografia 2: Grupo de adultos

Fotografia 1: Aplicacion de la encuesta a los mayores del taller de tejido
adultos mayores CIAM (2023) rellenando las encuestas, CIAM
(2023)

Fuente: Elaboracion propia
Fuente: Elaboracion propia

Fotografia 3: Junto al grupo de Fotografia 4: Junto a los
adultos mayores del taller de futbol, delegados de 4 talleres, CIAM
después de la aplicacion de la (2022)

encuesta, CIAM (2022)

Fuente: Elaboracion propia Fuente: Elaboracion propia
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