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RESUMEN

El objetivo de la investigacion fue determinar qué relacion tiene la calidad
de vida y la salud mental en los adultos mayores del Centro de salud Villa
Victoria, Porvenir- Surquillo 2024. La metodologia empleada fue de tipo
basica cuantitativo, de nivel relacional-descriptivo, de disefio no
experimental y de corte transversal. Con una muestra de 210 adultos
mayores, a quienes se les aplicaron los siguientes instrumentos:
cuestionario Whoool- Bref con sus 26 items y 4 dimensiones; y el Test
Minimental con sus 16 items y 4 dimensiones. Los resultados indican que
la mayoria de los participantes (78.60%) experimentaron una calidad de
vida percibida como medio, indicando dificultades o insatisfaccién en
varios aspectos de sus vidas. Solo un pequefio porcentaje (11.00%)
reporto un nivel alto, mientras que un porcentaje considerable pero menor
(10.50%) experimentd una calidad de vida percibida como bajo,
sugiriendo un bienestar general satisfactorio en aspectos emocionales,
sociales y fisicos; mientras que la mayoria de los participantes (59.00%)
reportaron un nivel de salud mental percibido como moderado, lo que
sugiere posibles dificultades o insatisfacciones en su bienestar emocional
y psicolégico. Solo un pequefio porcentaje (1.40%) consider6 su salud
mental como alta, mientras que un porcentaje considerable pero menor
(39.50%) experimentd un nivel bajo de salud mental, indicando un
bienestar emocional y psicolégico mas positivo en la muestra.
Concluyendo que la correlacion de Pearson entre la calidad de vida y la
salud mental es de 0.746, lo que indica una correlacion alta entre estas
dos variables. Esto sugiere que a medida que aumenta la calidad de vida
percibida, también tiende a aumentar el bienestar mental, y viceversa. El
valor de significancia (Sig.) de 0.032, siendo menor que el nivel de
significancia tipico de 0.05, sugiere que esta correlacion es

estadisticamente significativa.
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Palabras clave: calidad de vida, paz mental, adulto mayor.

Abstract

The objective of the research was to determine the relationship between
quality of life and mental health in older adults at the Villa Victoria Health
Center, Porvenir-Surquillo 2024. The methodology used was quantitative
basic type, relational-descriptive level, non-experimental design, and
cross-sectional. With a sample of 210 older adults, who were administered
the following instruments: the WHOQOL-BREF questionnaire with its 26
items and 4 dimensions; and the Mini-Mental Test with its 16 items and 4
dimensions. The results indicate that the majority of participants (78.60%)
experienced perceived quality of life as moderate, indicating difficulties or
dissatisfaction in various aspects of their lives. Only a small percentage
(11.00%) reported a high level, while a considerable but smaller
percentage (10.50%) experienced perceived quality of life as low,
suggesting overall satisfactory emotional, social, and physical well-being.
Meanwhile, the majority of participants (59.00%) reported perceived
mental health as moderate suggesting potential difficulties or
dissatisfaction in their emotional and psychological well-being. Only a
small percentage (1.40%) rated their mental health as high, while a
considerable but smaller percentage (39.50%) experienced a low, level of
mental health, indicating more positive emotional and psychological well-
being in the sample. It concludes that the Pearson correlation between
quality of life and mental health is 0.746, indicating a strong positive
correlation between these two variables. This suggests that as perceived
quality of life increases, mental well-being tends to increase as well, and
vice versa. The significance value (Sig.) of 0.032, being lower than the
typical significance level of 0.05, suggests that this correlation is
statistically significant.
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INTRODUCCION

Las investigaciones indican que los avances médicos, tecnoldgicos en
cuanto a salud publica se refiere, han sufrido grandes transformaciones
e importantes avances que benefician a la poblacion en general (Frenk,
2016). Las continuas charlas, talleres, seminarios etc. que se imparten
con el fin de concientizar a la poblaciéon y en particular en educar
psicologicamente a la familia en el cumplimiento de sus funciones de
manera integral, estan dando resultados favorables; ya que el vivir en un
clima familiar 6ptimo contribuye en gran manera a mejorar la calidad de

vida de sus miembros (Romano, 2018)

Al sentir bienestar el individuo ya no es proclive a caer en conductas de
riesgo, habitos no saludables y esto repercute en la prevencion de
enfermedades de salud mental; como la depresion, ansiedad entre otros,
enfermedades que tienden a disminuir la calidad de vida del individuo.
Por esta razdon es necesario el continuo asesoramiento vy
acompanamiento del estado y de las autoridades competentes el cuidar
de la familia, es ahi donde se aprenden los valores, que al llevarlos a la
practica constituyen los cimientos para el progreso y desarrollo de la
sociedad (Del Estado, 2015). Siendo un deber proporcionar calidad de
vida a nuestros adultos mayores proporcionandoles un espacio donde
se sientan plenos, seguros, confiados, apoyados, amados y respetados.
La presente investigacion pretende hallar los niveles de calidad de vida
y salud mental en los adultos mayores y sobre todo la relacion que existe
entre ellos, como también fomentara un estilo de vida saludable.
(Michael, 2020).

Segun la revista Peruana de Medicina Experimental y Salud Publica del
Instituto Nacional de Salud (INS) del Ministerio de Salud (Minsa), sefala
sobre la importancia del cuidado de la salud mental de nuestros adultos
mayores por que mas del 20% padecen un tipo de trastorno con grados
variados de severidad (Monasterio, 2019). Por lo que los adultos
mayores estan expuestos a muchos factores como bildgicos,

psicoldgicos y sociales esto afecta notablemente en su salud mental. El
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2% de la poblacién adulta sufre trastorno depresivo mayor (Rodriguez,
2019)

Sin embargo, la calidad de vida y salud mental es importante en todas
las etapas del ser humano. Esta investigacion cobra relevancia, debido
a que la calidad de vida es fundamental para el desarrollo y la
subsistencia de la persona; por consiguiente, es necesario abordar el
tema de la salud mental, puesto que corren el riesgo de tener problemas
mentales cuando hay cambios como perdida de seres queridos, o0 algun
tratamiento por enfermedad o jubilacién, es importante a nivel de
conciencia y ademas contribuye en el mantenimiento del coeficiente
intelectual. Por tal motivo se realiz6 el presente estudio con la finalidad
de determinar la relacion entre las variables de estudio, calidad de vida
y salud mental en los adultos mayores del centro de salud Villa Victoria

Porvenir-Surquillo.

El proyecto de investigacion esta dividido en capitulos para su mayor

comprension, en el cual se podra visualizar lo siguiente:

Capitulo I: En este capitulo se visualizara la introduccion de la
investigacion, en el cual se expondra todo el contenido en el orden
especifico por capitulos. Capitulo Il: En este capitulo se expondra el
planteamiento y la descripcién del problema, la pregunta general y
especificas; el objetivo general y especificos, como también la
justificacién e importancia del trabajo. Capitulo Ill: En este capitulo se
visualizara el marco tedrico, los antecedentes tanto internacionales
como nacionales y regionales respectivamente, las bases tedricas con
sus autores respectivamente y el marco conceptual. Capitulo IV: En este
capitulo se expondra la metodologia empleada en la investigacion: tipo,
nivel y disefio del proyecto; asi como la hipétesis general y especificas.
También se presentara la identificacion de las variables,
operacionalizacién de las variables, la poblacién y muestra con la cual
trabajaremos. Al final se visualizara las técnicas empleadas y los
instrumentos para recolectar la informacion, y las técnicas empleadas

para el analisis y el respectivo procesamiento de datos. Capitulo V: se

12



visualizara los resultados. Capitulo VI: se presenta el analisis de los
resultados. Capitulo VII: se encontraran las discusiones de los

resultados. Al finalizar se presentaran conclusiones y recomendaciones.
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2.1.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion del problema

A nivel mundial, El envejecimiento de la poblacion es un fenébmeno
global que ha generado una serie de desafios significativos para la
salud publica en todo el mundo. Segun la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS), la poblacion mundial de adultos mayores esta
creciendo a un ritmo sin precedentes. Se estima que para el ano
2050, aproximadamente el 22% de la poblacion mundial tendra 60
afios 0 mas, lo que representa un aumento significativo con respecto
al 12% registrado en 2015 (Landazabal y Barboza, 2020)

Este aumento en la proporcidn de adultos mayores conlleva
importantes implicaciones para la calidad de vida y la salud mental
de esta poblacion. A nivel mundial, los adultos mayores enfrentan
una serie de desafios que pueden afectar negativamente su
bienestar integral. Entre estos desafios se incluyen el acceso
limitado a servicios de atencion médica, la soledad y el aislamiento
social, la falta de apoyo familiar y comunitario, asi como las barreras
econdmicas y culturales para participar plenamente en la sociedad
(Aranda y Calabria, 2019)

Datos estadisticos muestran que la salud mental de los adultos
mayores es una preocupacion creciente en todo el mundo. Se estima
que mas del 20% de los adultos mayores de 60 afios sufren de algun
trastorno mental o neurolégico, siendo la depresion y la ansiedad los
mas comunes (OMS y Unicef, 2020). Ademas, se estima que el 15%
de los adultos mayores experimentan abuso, ya sea fisico,
emocional o financiero, lo que puede tener un impacto significativo

en su bienestar psicolégico y emocional (OMS, 2021).

A nivel internacional, un estudio en la Universidad Nacional
Autonoma de México sehald que las mujeres adultas presentan
mayores niveles en cuanto a mala calidad de vida con el 26.7% vy los

hombres presentan una calidad de vida mala con el 6.3%. Por lo
14



tanto, el nivel de calidad de vida en mujeres es bajo, (Ortiz et al,
2022).

Por otro lado, en la Pontifica Universidad Catdélica del Ecuador se
realizé un estudio en usuarios de la tercera edad; se identificé que
calidad de vida de los integrantes, en su mayoria evidencia niveles
bajos con un 77%, y un 23% cuentan con calidad de vida media. No
se dan casos en que la calidad de vida sea alta. Asimismo, se obtuvo
menor satisfaccion en las relaciones, bienestar fisico y desarrollo

emocional. (Vasco, 2023)

De la misma forma, la Universidad Autbnoma de Guerrero México
explico que la calidad de vida en un 80% de los adultos mayores
presenta mala calidad, los Guerrerense presentan porcentajes altos
de problemas fisicos, emocionales y sociales, que dan origen a una

mala perspectiva de su salud y vida (Pena et al, 2019)

A nivel nacional, el INEI menciona que existen 633,590 adultos
mayores de 70 afos, el 61.8% de ellos viven con otra persona
también en condicion de adulto mayor, que puede ser él o la conyuge
u otra persona con algun grado de parentesco o amistad, un 38.2%
solos, el 20% no posee agua potable, recurren a agua de pozo,
manantial y agua de los camiones cisterna, asi mismo, el 16.2% no

cuenta con energia eléctrica en sus viviendas (Garcia, 2023)

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
Epidemiolégico 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 evidencid la poca
participacion de este grupo etario a la hora de realizar los talleres, se
observd que se mostraban apaticos y decaidos, recolectando
diferentes manifestaciones que reflejaban factores de riesgo
afectando asi su salud mental (Alvarado y Madeley, 2022)
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A nivel local, en Lima, el rapido crecimiento de la poblacion de
adultos mayores plantea desafios significativos en cuanto a calidad
de vida y salud mental. Se proyecta que para el 2024,
aproximadamente el 10% de la poblacion limeha tendra 60 afos o

mas, segun datos del INEI.

Ademas, la soledad y el aislamiento social son comunes entre los
adultos mayores en Lima, con un 35% reportando sentirse solos la
mayor parte del tiempo, segun un estudio de la UNMSM. En términos
de salud mental, se estima que alrededor del 15% de los adultos
mayores limefios experimentan trastornos mentales, como
depresion o ansiedad, con limitada disponibilidad de servicios

especializados segun datos del MINSA (Saavedra, 2018)

En el Centro de Salud Villa Victoria Porvenir, Surquillo se presume
que los adultos mayores son olvidados y maltratados
psicolégicamente por el entorno familiar, se estima que un 20%

presentan este tipo problema.

2.2.Pregunta de investigacion general
¢Cual es la relacién entre la calidad de vida y salud mental en los
adultos mayores del centro de salud villa victoria porvenir, surquillo —
20247

2.3. Preguntas de investigacion especificas
¢, Cual es la relacién entre la salud fisica y salud mental en los adultos

mayores del centro de salud villa victoria porvenir, surquillo — 20247?

¢, Cual es la relacion entre el dominio psicolégico y salud mental en los
adultos mayores del centro de salud villa victoria porvenir, surquillo —
20247

¢ Cual es la relacion entre las relaciones sociales y salud mental en los
adultos mayores del centro de salud villa victoria porvenir, surquillo —

20247
16



¢, Cual es la relaciéon entre el entorno ambiental y salud mental en los
adultos mayores del centro de salud villa victoria porvenir, surquillo —
20247

2.4.0Objetivo General
Determinar la relacion entre la calidad de vida y salud mental en los

adultos mayores del centro de salud villa victoria porvenir, surquillo —
2024.

2.5.0bjetivos especificos.
Determinar la relacién entre la salud fisica y salud mental en los adultos

mayores del centro de salud villa victoria porvenir, surquillo — 2024.

Determinar la relacion entre el dominio psicologico y salud mental en
los adultos mayores del centro de salud villa victoria porvenir, surquillo
—2024.

Determinar la relacion entre las relaciones sociales y salud mental en
los adultos mayores del centro de salud villa victoria porvenir, surquillo
—2024.

Determinar la relacion entre el entorno ambiental y salud mental en los
adultos mayores del centro de salud villa victoria porvenir, surquillo —
2024.

2.6. Justificacion e Importancia
Justificacion tedrica
Esta investigacion se sustenta a base de informacién y teorias que
permiten conocer la calidad de vida y la salud mental en el adulto
mayor, teniendo en cuenta para ello, la busqueda responsable de
fuentes de informacién confiable; revistas,repositorios institucionales,

libros, articulos cientificos, etc.; estructurando cada variable con sus
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respectivas dimensiones, conceptos y aportes presentados por autores
a lo largo del tiempo. La teoria de la calidad de vida tiene multiples
exponentes y enfoques, por lo que no hay un autor especifico que
pueda atribuirsele de manera exclusiva. Uno de los enfoques mas
reconocidos es el propuesto por el economista y socidlogo
estadounidense Amartya Sen, quien desarroll6 wuna teoria
multidimensional de la calidad de vida. Por otro lado, en la teoria de la
salud mental, uno de los enfoques mas influyentes es el modelo
biopsicosocial propuesto por George L. Engel en la década de 1970.
Este modelo reconoce que la salud mental no puede entenderse
unicamente en términos de factores bioldgicos, sino que también esta

influenciada por factores psicolégicos y sociales.

Justificacion practica

Esta investigacion se realizo para poder brindar estrategias y contribuir
en desarrollar habilidades interpersonales eintrapersonales. Ademas,
conocer las capacidades intelectuales del adulto mayor, mediante un
juego de preguntas, de esa manera mejorar su inteligencia y el nivel de

conciencia.

Justificacion metodolégica

Esta investigacion fue importante porque puso en manifiesto la
utilizacion metodoldgica, proporcionando un marco de enfoque
cuantitativo con un tipo de estudio basico, nivel relacional y un disefio
no experimental. Ademas, se utilizé el método estadistico para el
analisis de datos con el fin de establecer la relacion entre la calidad de
vida y la salud mental. Los instrumentos que se utilizaron fueron
estandarizados, incluyendo el cuestionario de calidad de vida
WHOQOL-BREF y el Test mini-mental. Estos instrumentos ayudaron a
evaluar y abordar a las personas de la tercera edad del C.S. Villa

Victoria Porvenir — Surquillo en el afio 2024.

Importancia
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Es de gran importancia tener en cuenta los problemas de salud publica
de nuestra poblacion, por ser los adultos mayores los mas vulnerables
ante las enfermedades y el abandono. Por otra parte, cabe indicar que
la presente investigacion esta enmarcada en el marco legal: Nuestra
constitucion politica indica que las personas tienen pleno derecho, a
gozar de ambientes agradables y adecuados para su desarrollo en la
vida. Existe libertad plena de expresién, informacion, como también el
derecho a reunirse y participar en actividades sociales e individuales,
en actividades sociales, culturales y econémicas de pais. El articulo 11°
de las Leyes generales de la salud, Ley N° 26842 establece: Toda
persona tiene pleno derecho a la promocion de la salud mental,
rehabilitacion y recuperacion total de salud. La salud mental es

prioridad del estado y un compromiso con la familia.

2.7.Alcances y limitaciones

Alcances:

Alcance espacial: La investigacion se llevo a cabo en el Centro de
Salud Villa Victoria Porvenir, ubicado en Jr. Luther King altura de la
cuadra 6y 7 de la av. Tomas Marsano, distrito de Surquillo, en la ciudad

de Lima, Peru.

Alcance temporal: La investigacion se realizé en el afio 2023 y 2024,
Durante este tiempo, se recopilaron datos, se llevaron a cabo
entrevistas y se realizaron evaluaciones sobre la calidad de vida y la
salud mental de los adultos mayores que acuden al Centro de Salud

Villa Victoria Porvenir.

Alcance social: La investigacion se llevo a cabo en colaboracién con
los adultos mayores que son usuarios del Centro de Salud Villa Victoria
Porvenir en Surquillo.

Limitaciones:
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Como principales limitaciones para el desarrollo del estudio se pudo
observar en ocasiones la falta de participacién de los encuestados,
quienes por temor a represalias o recelo por la exposicion de sus datos
no quisieron ser parte del estudio, de la misma forma para la aplicacion
del estudio se tuvo la dificultad para aplicar los cuestionarios por la falta
de acceso a las instalaciones del centro, donde en mas de una
oportunidad se requirié del permiso del director para ingresar que no

estaba presente en horarios de trabajo por diligencias.
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MARCO TEORICO

3.1. Antecedentes

Internacionales

De Oliveira y Koller (2023), Brasil, en su estudio titulado Calidad de vida
y salud mental en adultos mayores de la region metropolitana de Porto
Alegre, Brasil: un estudio transversal, plantearon como objetivo
evaluar la calidad de vida y la salud mental de adultos mayores en la
region metropolitana de Porto Alegre, Brasil. El método se enfocé en
realizar un estudio transversal con 384 adultos mayores. Se utilizaron
cuestionarios para recopilar datos sobre calidad de vida (WHOQOL-
Bref) y salud mental (MINI-D). Los resultados demostraron que el
72,4% de los participantes reportaron una buena calidad de vida. Se
encontraron prevalencias de 14,3% para depresion, 10,4% para
ansiedad y 6,8% para trastornos por uso de sustancias. Los principales
factores asociados con una peor calidad de vida fueron la edad
avanzada, el sexo masculino, la solteria, la baja escolaridad y la
presencia de enfermedades cronicas. Concluyendo que la mayoria de
los adultos mayores en la regién metropolitana de Porto Alegre tienen
una buena calidad de vida. Sin embargo, existe una prevalencia
significativa de problemas de salud mental, especialmente entre los

hombres, los solteros y las personas con enfermedades cronicas.

Fernandez et al (2023), Argentina, en su estudio titulado Factores
asociados con la calidad de vida relacionada con la salud en adultos
mayores de Argentina: un estudio nacional, plantearon como objetivo
identificar los factores asociados con la calidad de vida relacionada con
la salud (CVRS) en adultos mayores de Argentina. La metodologia fue
un estudio transversal con 2.843 adultos mayores. Se utilizé el
cuestionario SF-12 para evaluar la CVRS. Los resultados fueron que
la puntuacién promedio de CVRS fue de 77,8. Los principales factores
asociados con una mejor CVRS fueron la edad mas joven, el sexo
femenino, el estado civil casado, la alta escolaridad, la ausencia de
enfermedades cronicas y la participacion en actividades fisicas.
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Concluyendo que la CVRS de los adultos mayores en Argentina es
moderadamente buena. Los factores sociodemograficos, las

condiciones de salud y los estilos de vida estan asociados con la CVRS.

Rodriguez et al (2022) en Colombia, desarrollaron un estudio titulado
Asociacion entre calidad de vida y salud mental en adultos mayores de
una zona rural de Colombia. Plantearon como objetivo analizar la
asociacion entre la calidad de vida y la salud mental en adultos mayores
de una zona rural de Colombia. Se desarroll6 un estudio analitico,
transversal, con una muestra aleatoria de 200 adultos mayores y se
aplicaron los cuestionarios WHOQOL-Bref y GHQ-12. Los resultados
demostraron que existe una asociacion estadisticamente significativa
entre la calidad de vida y la salud mental. Concluyendo que la calidad
de vida y la salud mental estan estrechamente relacionadas en los

adultos mayores de una zona rural de Colombia.

Gonzalez et al (2020) en Venezuela, en su estudio titulado Relacién
entre calidad de vida y salud mental en adultos mayores
institucionalizados, plantearon como objetivo analizar la relacién entre
la calidad de vida y la salud mental en adultos mayores
institucionalizados en Venezuela. Se desarrolld un estudio analitico,
transversal, considerando una muestra de 100 adultos mayores,
donde se aplicaron los cuestionarios WHOQOL-Bref y Geriatric healthy
(GDS). Los resultados demostraron que se encontré una correlacion
negativa estadisticamente significativa entre la calidad de vida y la
salud mental, donde los adultos mayores con mayor calidad de vida
tenian una menor puntuacién en la escala de salud mental.
Concluyendo que la calidad de vida y la salud mental estan
inversamente relacionadas en adultos mayores institucionalizados en

Venezuela.

Para Olivares et al (2020), el articulo titulda salud mental y calidad de
vida en adulto mayores :revision sistemica el objetivo es identificar
mediante demostracion centificas la presencia de la relacion entre los

trastornos de la salud mental y la calidad de vida en los adultos
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mayores. Metodo fue realizado por medio de una revision sistematica,
utilizando el cuestionario de WHOQOL-Bref- SF-12, SF-36,NdF,
geriatric depression scale y mental healtd scales. Resultados de los
1.231 articulos localizados, 15 fueron incluidos en el analisis. En 4
estudios se demostroé una estadistica entre riesgo de depresion y un
deterioro de calidad de vida. Un estudio demostré que la poblacion de
adultos mayores tenia una calidad de vida definida como media o alta,
pese a que se manifestaba un 31.1% de la poblacion con trastorno
mentales. Conclusiones: al evaluar la calidad de vida y la salud mental

se evidencio un aumento de publicaciones en los 3 ultimos afos.
Nacionales

Alva y Zavaleta en el 2023 en Truijillo, desarrollaron un estudio titulado:
Calidad de vida y salud mental en adultos mayores que asisten a un
centro de salud publico de Trujillo, Peru. Plantearon como objetivo
evaluar la calidad de vida y la salud mental en adultos mayores que
asisten a un centro de salud publico. Se desarrollé un estudio
descriptivo, transversal considerando una muestra de 130 adultos
mayores. Los instrumentos utilizados fueron los cuestionarios
WHOQOL-Bref y MINI-MENTALSTATE EXAMINATION (MMSE). Los
resultados senalaron que la prevalencia de buena calidad de vida fue
del 58,5% para la dimension fisica, 49,2% para la psicolégica, 64,6%
para la ambiental y 52,3% para las relaciones sociales. Concluyendo
que la calidad de vida de los adultos mayores que asisten a un centro

de salud publico de Truijillo, Peru es moderada.

Garcia y Vilchez (2023) en su investigacion titulada Asociacion entre
calidad de vida y salud mental en adultos mayores que viven en zonas
rurales de Piura. Plantearon como propésito analizar la asociacion
entre la calidad de vida y la salud mental en adultos mayores que viven
en zonas rurales de Piura. Se desarrollé un estudio analitico,
transversal, se considerd una muestra de 200 adultos mayores, donde
se aplicaron los cuestionarios WHOQOL-Bref y De Jong Loneliness

Scale (DJLS). Se encontré una correlacion negativa estadisticamente
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significativa entre la calidad de vida y la salud mental. Concluyendo
que la calidad de vida y la salud mental estan inversamente
relacionadas en adultos mayores que viven en zonas rurales de Piura,

Peru.

Gonzales y Zevallos (2022) en su estudio titulado Calidad de vida y
salud mental en adultos mayores que asisten a un centro de salud
publico de Arequipa, plantearon como objetivo evaluar la calidad de
vida y la salud mental en adultos mayores que asisten a un centro de
salud publico de Arequipa, Peru. Se desarrollé un estudio descriptivo,
transversal considerando una muestra aleatoria de 180 adultos
mayores. Se aplicaron los cuestionarios WHOQOL-Bref y MINI-
MENTALSTATE EXAMINATION (MMSE). Los resultados
demostraron que La prevalencia de buena calidad de vida fue del
62,8% para la dimension fisica, 55,6% para la psicologica, 71,1% para
la ambiental y 65,0% para las relaciones sociales. Concluyendo que
la calidad de vida de los adultos mayores que asisten a un centro de

salud publico de Arequipa, Peru es moderada.

Calle (2022) en su estudio nombrado Disefio de un centro gerontolégico
integral para restablecer la calidad de vida del adulto mayor en la
ciudad de Tacna, plantearon como propdsito analizar la asociacion
entre la salud mental y la calidad de vida en adultos mayores de la
ciudad. Se desarroll6 un estudio analitico, transversal. Muestra
aleatoria de 250 adultos mayores. Se aplicaron los cuestionarios
WHOQOL-Bref y Multidimensional Support Scale (MSPSS). Los
resultados demostraron que se encontré una correlacién positiva
estadisticamente significativa entre el apoyo social y la calidad de vida.
Concluyendo que la salud mental esta positivamente relacionada con
la calidad de vida en adultos mayores de la ciudad de Tacna, Peru.

Mendoza (2021), Arequipa, con su tesis cuyo titulo es: La calidad de
vida y la autoestima en los adultos mayores, beneficiarios del programa
nacional Pension 65, del Distrito de Quechualla, Arequipa 2021. La

finalidad del estudio fue identificar la correlacidén que se presenta entre
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las variables Calidad de Vida y autoestima cuya metodologia respecto
al tipo de investigacion fue basica y de disefio no experimental,
correlacional, descriptivo, su poblacién fue de 40 beneficiarios del
programa pension 65, utilizo como instrumentos la escala de valoracion
de calidad de vida y un inventario de autoestima. Cuyo resultado fue
una baja calidad de vida con el 17,5%, en la clase media el 75% vy el
7,5% de nivel alto mientras en la variable autoestima el 25% nivel bajo,
17,5% de nivel medio bajo, 62,5% de nivel medio alto. Concluyendo
que hay relacion directa entre calidad de vida y la autoestima con un
valor de correlacién de Rho de Spemann de 0,563 resulta significativa,
P=0,003. Las hipotesis especificas se buscoé determinar la relacion
entre la dimensién bienestar emocional 0,514), desarrollo personal
(0,477), bienestar fisico (0,449), inclusién social (0,458).

A nivel regional y local

Lazaro y Vargas (2020), Lima, en su tesis titulada: Calidad de Vida del
adulto mayor del Centro de atencion de los adultos mayores, de la
Municipalidad de San Juan de Miraflores, Lima. Su finalidad fue
describir la calidad de vida en adultos mayores. La metodologia fue de
enfoque cuantitativo, de nivel descriptivo; asimismo la muestra estuvo
conformada por 30 adultos mayores; se utilizd el cuestionario de
WHOQOL-100, como resultado se obtuvo que la calidad de vida es
regular (60%), logrando concluir los dominios relacionales sociales,
espiritualidad y salud fisica, colaboraron verdaderamente a percibir la

realidad de la calidad de vida del adulto mayor.

Paucar y Sanchez, (2020), Lima, en su tesis titulada: Calidad de Vida
del Cuidador del adulto mayor del Centro Integral del Adulto Mayor
Barranca, 2020. Teniendo como finalidad determinar el nivel de
calidad de vida del cuidador del adulto mayor, su metodologia fue de
tipo basico, de nivel descriptivo, de enfoque cuantitativo; asimismo la
muestra estuvo compuesta de 50 personas de la tercera edad, a
quienes se les aplico la técnica de la encuesta, el Cuestionario tipo
Likert. como resultado se obtuvo que los adultos mayores obtuvieron

el 92% de calidad de vida regular y el 8% obtuvo una calidad de vida
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buena. Alcanzando que los adultos mayores obtuvieron el 92% de
calidad de vida regular y el 8% obtuvo una calidad de vida buena.
Alcanzando concluir que, la mayoridad de los adultos mayores tiene

calidad de vida regular.

Quispe y Navarro (2020), Lima con su tesis que lleva por titulo:
Capacidad Funcional de Calidad de Vida del adulto mayor, servicio de
medicina, hospital de emergencia Grau Ill 2020. Su finalidad fue
determinar la relacion entre capacidad funcional y la calidad de vida,
método tipo basico descriptivo, correlacional, no experimental y
transversal, su poblacion de muestra fue de 65 adultos mayores, el
instrumento utilizado es dos cuestionarios de 42 items, 26 capacidad
funcional cuyo resultado presentado de forma descriptiva e inferencial
se encontrdé 21.54% capacidad funcional de eficiente. Concluyendo
que el 53.85% fue regular, el 24.62% excelente, en calidad de vida
32.31% malo, 44.62% regular, 23.08% bueno.

Béjar y Samamé, (2022), Lima, con su tesis titulada: Centro integral de
atencion al Adulto Mayor, distrito de San Juan de Miraflores, provincia
y departamento de Lima. La finalidad fue hallar la relacién entre las
variables de estudio. La metodologia empleada de nivel descriptivo y
de enfoque cuantitativo de corte transversal; asimismo, la poblacion
esta constituida de 78 adultos mayores, de ello se escogio a 30 adultos
mayores como prueba de estudio; en la recoleccion de datos se empled
la técnica de entrevista y como instrumento el cuestionario WHOQOL-
100. Como resultado se obtuvo la calidad de vida de las personas de
la tercera edad es regular en un 60%, el 20% report6 buena calidad de
vida y el otro 20% mala calidad de vida. Logrando concluir que, la

percepcion de la calidad de vida de los adultos mayores fue regular.

3.2.Bases Teodricas
3.2.1. Variable calidad de vida
3.2.1.1. Definicion
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3.2.1.2.

Se define la calidad de vida de las personas de la tercera
edad, en lo posible que este logre reconocer el bienestar a
partir de relacionarse significativamente; esta nueva etapa
sera vivida como la continuacién y prolongacion de su ciclo
vital (Camposano, 2019). También la calidad de esta nueva
vida, es un bienestar subjetivo, de plena satisfaccién y todo
lo que signifique vivir una buena vida. De tal manera, el
concepto de calidad de vida, es principalmente utilizado en
el contexto médico, en donde se obtiene un mayor alcance
y magnitud. Ademas, esta etapa del adulto mayor implica
mayor soporte familiar y social, para los ancianos que
anhelan vivir y socializar con sus congéneres, sentirse
protegidos en el hogar y sentirse productivos hasta el final
de sus dias. (Duran y Gémez, 2021).

Tener calidad de vida es sentir bienestar y satisfaccién en
todos los ambitos de nuestra vida, esto significa sentirse
realizado con todo el potencial que cada uno posee como
persona. Esta compuesto de aspectos subjetivos y objetivos,
en lo subjetivo tenemos la expresion emocional, seguridad,
aprecio, la salud en general y sentirse productivo
(Castellanos, 2020). Por otro lado, las variaciones de la
salud mental (trastornos psiquiatricos o psicolégicos), se
mezclan alteraciones en el pensamiento, en la conducta y
emociones.

Por otro lado, la calidad de vida engloba factores de orden
subjetivos, es como el adulto percibe de manera personal
desde su interior, como de orden objetivos al ver la realidad
y el futuro que les depara muchas veces con incertidumbre
para unos y con bienestar y esperanza para otros. (Serrano,
2016)

Dimensiones de la calidad de vida

La calidad de vida en los adultos mayores se determina por

27



la disposicion y entusiasmo que se les presta cuidados y
servicios, sabemos que los adultos mayores disminuyen
paulatinamente su capacidad de ser independientes a ser
dependientes, porque la fuerza merma, los reflejos son
lentos, asi mismo el organismo envejece. Por tanto, los
familiares y miembros de la sociedad deben poseer
capacidad de empatia, confianza, mostrar afecto,
comprension, escucha activa y contacto. Sin embargo, la

realidad es mas compleja.

Dimension fisica

El dolor y el malestar: Explora las percepciones fisicas
desagradables experimentados por la persona, en la medida

que estas sensaciones son angustiantes e interceptan con

la vida.

La Energia y la fatiga: explora el entusiasmo y la resistencia
que una persona tiene con el fin de realizar las labores
necesarias de la vida cotidiana, asi como otros ejercicios

elegidos como la diversion.

Duerme y descansa: se refiere a cuantas horas de suefio y
descanso, los problemas en esta area afectan la calidad de

vida de la persona (Duran et al, 2020).
Dimensidén Psicolégica:

Sentimientos positivos: examina hasta qué punto la persona
experimenta emociones como alegria, esperanza, armonia

y disfruta de las cosas buenas de la vida

Pensamiento, aprendizaje, memoria y la concentracion:
Explora el pensamiento de, el aprendizaje, la memoria, la
concentracion y la capacidad de tomar decisiones (Duran et
al, 2020)

Autoestima: Examina como las personas se sienten sobre si

mismos (Duran et al, 2020)
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La imagen corporal y la apariencia: Examina la opinion de la

persona de su cuerpo (Duran et al, 2020)

Los sentimientos negativos: experimenta sensaciones,
como la culpa. El abatimiento, tristeza, llanto, angustia, el

nerviosismo, intranquilidad y la falta de placer en la vida.
Dimensién emocional

Relaciones personales: investiga la medida en donde la
gente percibe la presencia, cariio y el apoyo que buscan
(Duran et al, 2020).

Apoyo Social: Apoyo social: Investiga hasta que limite una
persona siente el compromiso, la aceptacion y disponibilidad
en la practica, el apoyo de sus familiares y amistades (Duran
et al, 2020).

Actividad sexual: se considera al impulso y/o deseo sexual

de un sujeto (Duran et al, 2020).
Dimensién entorno ambiental

La seguridad fisica y la proteccion: examina la sensacion de
seguridad y proteccion del dafio fisico de la persona (Duran
et al, 2020). Ambiente en el hogar: examina el lugar principal
donde vive una persona; recursos financieros: registra la
percepcion de la persona de sus recursos financieros (Duran
et al, 2020). Atencidon social y sanitaria, calidad y
disponibilidad: se analiza las opiniones de los individuos,
respecto a la atencién social y sanitaria con su entorno mas
proximo. (OMS,1998)

Las oportunidades para la adquisicion de nueva
conocimiento y habilidades: verifica la oportunidad y el

deseo de aprender nuevas habilidades (Duran et al, 2020)

La participacién y la oportunidad para el recreo y el ocio: Son

las oportunidades que se les brinda al adulto a participar en
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actividades recreacionales y de ocio, de esta manera explora
y se siente en contacto con lo que sucede en el exterior
(Duran et al, 2020).

Entorno fisico (contaminacion / ruido / trafico / clima):
Examina la opinién de las personas de su entorno (Duran et
al, 2020)

3.2.1.3. Teorias de la calidad de vida

Teoria social y las representaciones: son representaciones
socialmente hablando con conocimientos y construcciones
simbdlicas, conjunto de pensamientos que se dan en las
interacciones sociales y humanas, expresadas en conceptos,
explicaciones y declaraciones que se dan en el dia a dia, al
interactuar con los pares, al comunicarse con otros individuos,
segun las normas socioculturales que el entorno impone (Van
Dijk, 2016).

Se entiende por calidad de vida, la percepcion positiva o negativa
que tiene el individuo del ambiente que lo rodea, la teoria de Azjen
y Fishbein, mide el comportamiento tomando en cuenta el

contexto en el cual es medido (Van Dijk, 2019).

Teoria de la temporal comparaciéon: plantea que un individuo
puede hacer comparaciéon de si mismo, en diferentes escenarios
y espacios de tiempo, es decir compararse asi mismo en el

pasado o a futuro. (Stavrides, 2016)

Teoria del autocuidado: ensefia sobre el manejo y reconocimiento
de sintomas y signos de los pacientes, en su busqueda de
bienestar e independencia, y esto le genera al paciente bienestar
y mejora la calidad de vida. (Stavrides, 2016).
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3.2.2. Variable salud mental
3.2.2.1. Definicion
La salud mental se refiere al estado general de bienestar
emocional, psicoldgico y social de una persona. Incluye la
manera en que la persona piensa, siente, se comporta y se
relaciona con los demas, asi como la capacidad para
enfrentar el estrés, manejar las emociones y tomar
decisiones. La salud mental no solo se trata de la ausencia
de trastornos mentales, sino también de la capacidad de
disfrutar de la vida, de trabajar de manera productiva y de
contribuir a la comunidad; por otro lado, es la capacidad de
experimentar emociones de manera equilibrada y saludable.
Esto implica reconocer y expresar una amplia gama de
emociones de manera adecuada, asi como tener la
capacidad de regularlas y gestionarlas de manera efectiva.
Una persona con buena salud mental es capaz de identificar
y manejar el estrés de manera constructiva, utilizando
técnicas de afrontamiento saludables y buscando apoyo
cuando sea necesario. Ademas, la salud mental involucra el
desarrollo de habilidades sociales y de comunicacion que
permitan establecer relaciones significativas y satisfactorias

con los demas (Huarcaya, 2020)

La promocién de la salud mental se ha convertido en un
aspecto fundamental de los sistemas de salud en todo el
mundo. Esto implica no solo la prevencion y el tratamiento
de trastornos mentales, sino también la promocion del
bienestar emocional y psicolégico en general. La educacién
sobre salud mental, la reduccién del estigma asociado a los
trastornos mentales y la creacién de entornos de apoyo y
comprension son aspectos clave en la promocién de la salud
mental en las comunidades. Ademas, es importante brindar

acceso a servicios de atencién psicoldgica y psiquiatrica de
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calidad para aquellas personas que lo necesiten, asi como
promover estilos de vida saludables que fomenten el
bienestar emocional y psicolégico a lo largo de la vida
(Posada, 2013)

3.2.2.2. Dimensiones de la salud mental

El Test Mini-Mental, valora las distintas areas de la salud
mental. Orientacion temporal y espacial: Se efectuan
preguntas del lugar y espacio que estan viviendo en el

presente. (Urrutia, 2019)

Memoria y retencion continua: se evalua empleando
métodos que permitan al sujeto recordar cosas del
pasado, también la repeticidén de tres palabras que se le

pidieron que memorice con anterioridad.

Atencion y calculo: se le pide al paciente que realice
actividades que requieran hacer calculos mentales, o

que repita palabras a la inversa.

Lenguaje: este método consiste en hacer repetir frases
sencillas, ejecutar ordenes en forma escrita y también

verbal, escribir frases y describir objetos.

Ubicacién espacial: se les solicitan que dibujen figuras

geométricas.
3.2.2.3. Envejecimiento del cerebro

El envejecimiento es una causa que afecta de manera
irreparable y diferente a las células, por la pérdida gradual

de dividirse y multiplicarse, por lo tanto, con el paso del

32



tiempo se ven expuestas a un deterioro morfofuncional que
puede anteceder al fallecimiento (Amaya, 2019).

Ademas, el desorden del SNC, asociadas a la ancianidad,
perjudican en todas las areas mentales, conductas,
comportamientos emocionales, motoras y sensitivas de
distintas areas del cerebro, pero no llegan en su mayoria a

producir discapacidad (Sanchez, 2023)

3.2.2.4. Teorias de la salud mental

Cuando en un anciano descubrimos manifestaciones
negativas, no logramos que maneje los cambios
conductuales de la personalidad o de la mente, en el
transcurso del envejecimiento cerebral normal, no existe

tal preocupacion (Sigman, 2015)

Asi mismo, las alteraciones significativas, en las
funciones a nivel intelectual, han dejado de conceptuarse
y aceptarse como parte del proceso de envejecimiento
(Bonilla, 2013).

Por otro lado, despertarse muy temprano, muchas veces
es signo de ansiedad y depresion; de igual forma se
presenta la dificultad para dormir, también es sefial de que

algo no marcha bien (Alonso, 2017)
Teorias que fundamentan la salud mental

Teorias de la relacion interpersonal y emocional: esto
repercute ante una patologia de orden mental, esto
incluye necesidades especiales de tratamiento, de
acuerdo al ambiente en que se desarrolla el trastorno
mental (Foelsch et al. 2015)

Teoria biologicista: conocido como modelo médico, que
nos dice que los trastornos mentales tienen causa

organica, debido a alteraciones bioquimicas o fallas en la
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neurotransmisién, de origen endocrino, metabdlico,

traumatico, infeccioso y genético (Goldaracena, 2018).

Teorias psicoanaliticas o psicodinamicas: explican que la
base de los trastornos mentales, son experiencias
frustradas de la nifiez. Sigmund Freud es el principal
referente de esta y otras teorias, él explica las principales

caracteristicas de este modelo tedrico (Cigales, 2022).

3.3. Marco Conceptual

Abandono familiar: Delito cometido por quien deje de cumplir los

deberes legales de asistencia (Cigales, 2022).

Adulto mayor: Se les denomina de esta manera a las personas de

65 afos para para adelante (Goldaracena, 2018).

Capacidades intelectuales: Desarrollo mental de un individuo en

cada época de su vida (Rodriguez, 2019)

Comportamiento: Es un conjunto de actos que el organismo realiza

sobre el medio para alterar su situacion (Alonso, 2017)

Deterioro cognitivo: Es el deterioro de la funcién cognitiva, debido
al proceso natural del envejecimiento o a causa de otros factores
(Sanchez, 2023)

Dilucidar: Se trata de explicar o aclarar un asunto, cuando es

complicado vy dificil de resolver (Amaya, 2019)

Envejecimiento: es el conjunto de transformaciones catabdlicas,
fisicas, mentales y funcionales que se producen con el transcurrir
del tiempo (Posada, 2013)

Independencia: se refiere a la capacidad fisica del paciente para el

autocuidado y realizar las actividades diarias (Stavrides, 2016)

Relaciones interpersonales: hace referencia a establecer relacion

entre dos o mas personas (Van Dijk, 2016)
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IV.

41.

Salud mental: Constituye el estado cabal de bienestar que
demuestra la persona en las distintas acciones que muestra la
persona, asi mismo se indica que corresponde a la ausencia de las

enfermedades (Serrano, 2016).

METODOLOGIA

Tipo y Nivel de investigacion

Tipo

Es de tipo basico, porque tiene la finalidad de potenciar los
conocimientos cientificos, para posteriormente ser contrastado a
nivel practico (Hernandez y Mendoza, 2020). De enfoque
cuantitativo porque los resultados se analizaron con instrumentos y
programas estadisticos para medir las variables del estudio, para
establecer un analisis estadistico que permita la valoracion de los
instrumentos de recoleccién de datos, con la finalidad de corroborar

las hipotesis planteadas (Hernandez y Mendoza, 2020).

Nivel

Es de nivel relacional, se evalua tipicamente utilizando métodos
estadisticos para determinar la fuerza y la direccion de la relacion
entre las dos variables: clima social familiar y depresion. El
coeficiente de correlacion especifico utilizado dependera de la
naturaleza de los datos y la metodologia de investigacion (Oliva et
al, 2023)
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4.2. Diseno de Investigaciéon

El estudio presenta un disefio no experimental y de corte transversal.

De disefio no experimental porque no se manipularon las variables
de estudio, las variables fueron estudiadas en su ambiente natural.
Ademas, (Hernandez y Mendoza, 2020), establece que las
investigaciones transversales se centran en recolectar la informacion

en un periodo de tiempo unico.

Representacion grafica:

M r

W2

M= muestra de estudio
V1= observacion de variable v1: Calidad de Vida
V2=0bservacion de variable v2: Salud Mental

R= relacion entre la Calidad de Vida y Salud Mental

4.3. Hipoétesis general y especificas.
4.3.1. Hipétesis general
Existe relacion entre la calidad de vida y salud mental en los
adultos mayores del centro de salud villa victoria porvenir,
surquillo — 2024.
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4.3.2. Hipétesis especificas.

Existe relacion entre la salud fisica y salud mental en los
adultos mayores del centro de salud villa victoria porvenir,

surquillo — 2024.

Existe relacion entre el dominio psicolégico y salud mental en
los adultos mayores del centro de salud villa victoria porvenir,

surquillo — 2024.

Existe relacion entre las relaciones sociales y salud mental en
los adultos mayores del centro de salud villa victoria porvenir,

surquillo — 2024.

Existe relacidén entre el entorno ambiental y salud mental en
los adultos mayores del centro de salud villa victoria porvenir,

surquillo — 2024.

4.4. Identificacion de las variables.

Variable 1: Calidad de vida

Definiciéon conceptual: es el conjunto de condiciones que

contribuyen al bienestar personal y social (Mendoza, 2021)

Definicién operacional: se define a través de las puntuaciones
alcanzadas en el cuestionario de Whoqol-Bref con sus cuatro
dimensiones correspondientes, salud fisica, psicoldgica, relaciones

sociales, entorno ambiental. (OMS,2020)

Dimensiones:
Dimensién Salud fisica

Dimension Psicolégica
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Dimensién Relaciones sociales

Dimension Entorno ambiental

Variable 2: Salud mental

Definicidn conceptual: estado de bienestar en el que La persona es

consciente de sus propias capacidades (Posada, 2013)

Definicién operacional: se define atreves de las puntuaciones
alcanzadas en el test mini mental con sus cuatro dimensiones
correspondientes registro -fijacion, atencién y calculo, memoria y
retencion, lenguaje.

Dimensiones:

Registro- Fijacion

Atencion y calculo

Memoria y retencion

Lenguaje
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4.5.

Matriz de operacionalizacién de variables

TIPO DE
VARIABLE | DIMENSIONES INDICADORES ITEMS E\?XIf(ID_QEIJSE IQIA\FI\I%LOYS VARIABLE
ESTADISTICA
movimiento 2,3
Salud fisica control vesical 4,14
escucha habla,
. 57
desplazamiento
satisfaccion, seguridad 1,6
Dominio tristeza, logros 8,9 1.Nunca Alto (93 -
sicologico comportamiento,
P J sopoprte 10,11 | 2.Casi nunca 125)
. recreacion, apoyo 16,17 Medio (59 - Cuantitativa
Cahdgd de ayuda relacion, 3.a veces 92)
viaa Relaciones integracion, 18,19 4 Casi Nominal
Sociales participacion S'. asl Bajo (25 -
redes de amigos, 2021 \empre 58)
socializacion ’ ,
5.Siempre
comodidad, pension 12,13
Entorno . .
Ambiental independencia 15,23
Costo 24,25
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TIPO DE

VARIABLE | DIMENSIONES | INDICADORES mems | B AT S | VARIABLE
ESTADISTICA
ano, dia, fecha 1,2
. . estacion, lugar 3,4
registro fijacion : —
ciudad, provincia,
) 5,6
pais
tiempo de espera 7,8
atencion v calculo | Pacientes 1.Nunca
y satisfechos 9.1 Alto (89 -
seguimiento de 2.Casi nunca 120)
tratamiento 11,12 o
Salud 3.aveces | Medio (57 - Cuantitativa
mental Deletrear 13,14 88) )
. : Nominal
memoria y Restar 15.16 4.CaS| .
retencion ’ Siempre Bajo (24 -
: 56)
17,1
deterioro grave ,18 5.Siempre
reconocer objetos 19,2
. repetir frases 21,22
Lenguaje
copiar dibujos 23,24
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4.6.

4.7.

Poblacién — Muestra

Poblaciéon

Lopez y Facheli (2016), definen la poblacion como grupo de
elementos que se quiere investigar, estos integrantes pueden ser
situaciones, objetos, acontecimientos o grupos de personas. es asi
que la poblacion comprende de 460 adultos mayores del C.S. Villa
Victoria Porvenir- Surquillo 2024, y se sometio a la férmula de
poblaciones finitas y se obtuvo la prueba.

Muestra

Para determinar la muestra de estudio se utilizara la férmula aplicada
a poblaciones finitas. Por lo tanto, la muestra de estudio
seleccionado comprende 210 adultos mayores del C.S. Villa Victoria

Porvenir surquillo 2024

Tamano de la muestra

n= 460* 1.9620.50*0.50
(0.052. (459)) + (0.50*0.50+1.962))
n=209.58

Muestreo

Para la investigacion se utilizd6 un muestreo probabilistico, ya que se
basa en la probabilidad, por lo que, todos los participantes merecen
ser estudiados, ya sea a proposito o como una cuestion de
facilitacion. porque se desarrolld6 en un escenario educativo

accesible al investigador. (Hernandez y Mendoza, 2020)

Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion.

4.7.1 Técnica
Encuesta: consiste en solicitar informacién a las personas.
La encuesta nos ayuda a crear presuntos escenarios
hipotéticos que se le presentan a los participantes, obteniendo

diferentes respuestas.
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Psicométrica: La psicometria es la rama de la psicologia
experimental que se encarga de la medicién y cuantificaciéon
de los procesos psicoldgicos y las capacidades cognitivas. Esta
disciplina naci6 en el siglo XIX con dos claros objetivos. Por
un lado, el de implantar una metodologia cientifica en el
estudio de la mente: una tarea compleja, dado el caracter
intangible de los constructos mentales como la inteligencia, la
personalidad o las emociones (Lopez, 2015)

Instrumentos:

Los instrumentos que se emplearon en la investigacion fueron
el cuestionario y Test, que se aplicé simultaneamente a cada
uno de los adultos mayores del centro de salud Villa Victoria
Porvenir. Ademas, con este instrumento obtendremos y
conoceremos los datos requeridos para la investigacion. De
igual forma esta técnica dio lugar al contacto directo con las
unidades de estudio a través de la utilizacién del cuestionario

y test por los adultos mayores (Sanz, 2015)

4.7.2 Instrumento de recoleccion de informacion

FichaTécnica de calidad de vida:

Nombre: World Health Organization of Life
Questionnaire

Autores: WHOQOL group

Afo: 1993

Adaptacion: Badia X., Salamero M.,

Alonso J. Ao 1999Aplicacion:  Poblacion en

general
N.° f{tems: 26
Dimensiones: Salud fisica, Psicolégica, Relaciones

sociales, entorno ambiental

Indicadores: alfa de Cronbach 0.
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Psicométricos: Puntuaciéon:Calidad de Vida

1. 0-26 muy baja
2. 27 -42  baja

3. 43-68 normal

4. 67-103 buena

5. 103-130 muy buena

Instrumento de la variable 2: Salud mental: Mini - Mental

Ficha técnica - Test Mini Mental
Nombre:Autores:

Duracion: Aplicacion: Adaptacion:

Significacion: MMSE. Mini -examen del estado mental. (Lobo, Sazy
Marcos, 2002).Folstein Marshal F. Folstein, Susan E. Folstein, Paul
R. McHugh y Gary Fanjiang (1975).

Dos semanas. (Lobo, Saz y Marcos, 2002).

Individual. Lobo, et. Al, (2002).

Lobo, P. Saz, G. Marcos y el Grupo de TrabajoZARADEMP(2002).
El test evalua las siguientes dimensiones de salud mental: Orientacion;
Memoria; Atencidn y calculo; Repeticion; Lenguaje y Ubicacion espacial.,

asimismo considera una escala total. Lobo, et. Al, (2002).

Orientacion : Afo (item 1) y donde estamos (item 2). Lobo, et.Al,
(2002).
Memoria : Nombre (item 3). (Lobo, Saz y Marcos, 2002).

Atencion y calculo: Reste (item 4). (Lobo, Saz y Marcos,2002).
Repeticion : Solicitele (item 5). (Lobo, Saz y Marcos, 2002).

Los instrumentos pasaran por un proceso de validacion por juicio de
expertos por los siguientes aspectos: claridad, objetividad, conveniencia,

organizacion, suficiencia, intencionalidad, consistencia, coherencia,
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estructura y pertinencia; los cuales tres especialistas van a verificar que los
instrumentos cumplan con los aspectos mencionados, dejando constancia
que son suficientes y viables para la ejecucién de estudio.

A través de la aplicacién piloto de ambos instrumentos, se realizé a los
primeros veinte participantes, luego se llevo a cabo la matriz de datos y con
el software IBM se procedera a procesar los datos con el SPSS version
25, utilizando el Alfa de Cronbach para medir el nivel de confiabilidad y la
consistencia interna de los instrumentos a usar. La idea es evaluar la
magnitud en que los items de un instrumento estan correlacionados. Para
la escala de calidad con el cuestionario de Whoqol- Bref, se logré un alfa
de Cronbach 0.939 y para la escala de salud mental, el cuestionario Mini

Mental se obtuvo un alfa de Cronbach de 0.905.

Técnica de recoleccion de informacién

Como mencionamos se realizé la prueba piloto de validacion de 20 pruebas
en el Centro de Salud Materno Perinatal, Surquillo; los instrumentos y
recoleccion de datos; primero, se realizé las coordinaciones necesarias con
las autoridades responsables del centro de salud villa victoria porvenir para
la autorizacion y los requerimientos necesarios para poder aplicar los
instrumentos de la investigacion en los adultos mayores. ademas, se
coordinaron las fechas y horas para llevar este proceso. para la aplicaciéon
de cuestionarios y test realizamos las visitas domiciliarias que facilitaron la

recoleccién de datos.

Cuestionario de calidad de vida

Estadisticas de

fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach elementos
,939 25

Cuestionario de salud mental

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach elementos

44



,905 24

4.8. Técnicas de analisis y procesamiento de datos.

Luego de la aplicacion de test y cuestionario, se procedio al pase de datos
a la matriz de doble entrada Excel acondicionada de acuerdo a los datos
descriptivos y las unidades de respuestas en sus respectivas dimensiones,
seguidamente esta matriz es debidamente ordenada, de la siguiente
manera: Se asignaron codigos de registro a cada encuesta y se llevd un
registro ordenado de estos. Se elaboro dos matrices de datos una para
cada instrumento para que de manera ordenada y codificada se introduzca
al software SPSS V.25.

Después de la conversidn numérica de los datos se procedié a la
construccion de tablas y figuras para ser presentados con una secuencia
l6gica y comprension de los resultados obtenidos detallando inicialmente

los resultados de estadistica descriptiva e inferencial.
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V. RESULTADOS

5.1. Presentacion de Resultados

Tabla 1.- Frecuencia de calidad de vida

Frecuencia Porcentaje
Valido Bajo 22 10,5%
Medio 165 78,6%
Alto 23 11,0%
Total 210 100,0%

Fuente: data de resultados

Figura 1: Frecuencia calidad de vida

calidad_vida

Porcentaje

Baijo Medio

calidad_vida

Tabla 2 Frecuencia de dimension salud fisica

Alto

Frecuencia Porcentaje
Valido Bajo 51 24.3%
Medio 124 59,0%
Alto 35 16,7%
Total 210 100,0%

Fuente: data de resultados
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Figura 2: Frecuencia de dimensién salud fisica

Porcentaje

salud_fisica

Eajo Medio Alta

salud_fisica

Tabla 3: Frecuencia de dimensién dominio psicolégico

Frecuencia Porcentaje
Valido Bajo 93 44,3%
Medio 113 53,8%
Alto 4 1,9%
Total 210 100,0%

Fue

nte: data de resultados

Figura 3: Resultados de dimension dominio psicolégico

Porcentaje

dominio_psicolégico

60

Bajo Medio Alto

dominio_psicolégico
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Tabla 4: Frecuencia de dimension relaciones sociales

Frecuencia Porcentaje
Valido Bajo 95 45,2%
Medio 111 52,9%
Alto 4 1,9%
Total 210 100,0%

Fuente: data de resultados

Figura 4: Frecuencia de dimensién relaciones sociales

60

Porcentaje

Baijo Medio Alto

Tabla 5: Frecuencia de dimensién entorno ambiental

Frecuencia Porcentaje
Valido Bajo 51 24,3%
Medio 157 74,8%
Alto 2 1,0%
Total 210 100,0%

Fuente: data de resultados

Figura 5: Resultados de dimension entorno ambiental
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entorno_ambiental

80

60

40

Porcentaje

20

’ Bajo Medio %
entorno_ambiental
Tabla 6: Frecuencia de variable salud mental
Frecuencia Porcentaje
Valido Bajo 83 39,5%
Medio 124 59,0%
Alto 3 1,4%
Total 210 100,0%

Fuente: data de resultados

Figura 6: Frecuencia de variable salud mental

salud_mental

Porcentaje

Bajo Medio Alto

salud_mental
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Tabla 7: Frecuencia de dimensidn registro - fijacion

Frecuencia Porcentaje
Valido Bajo 117 55,7%
Medio 88 41,9%
Alto 5 2,4%
Total 210 100,0%

Fuente: data de resultados

Figura 7: Frecuencia de dimension registro - fijacion

registro_fijacion

60

Porcentaje

Baijo Medio Alto

registro_fijacion

Tabla 8: Frecuencia de dimensioén atencion - calculo

Frecuencia Porcentaje
Valido Bajo 105 50,0%
Medio 94 44,8%
Alto 11 5,2%
Total 210 100,0%

Fuente: data de resultados

Figura 8: Frecuencia de dimension atencion - calculo
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atencion_calculo

50

a0

30

Porcentaje

20

i
Bajo Medio Alto
atencion_calculo
Tabla 9: Frecuencia de dimension memoria - retencion
Frecuencia Porcentaje
Valido Bajo 94 44,8%
Medio 113 53,8%
Alto 3 1,4%
Total 210 100,0%

Fuente: data de resultados

Figura 9: Resultados de dimensién memoria - retencion

memoria_retencion

60

Porcentaje

Baijo Medio Alto

memoria_retencion

Tabla 10: Frecuencia de dimensién lenguaje
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Frecuencia Porcentaje
Valido Bajo 45 21,4%
Medio 163 77,6%
Alto 2 1,0%
Total 210 100,0%
Fuente: data de resultados
Figura 10: Resultados de dimension lenguaje
lenguaje
g
Baijo Medio %

5.2.

lenguaje

Interpretacién de resultados

En la tabla y figura 1; la mayoria de los participantes el 78.60% (165)
experimentaron una calidad de vida percibida como medio, Solo un
pequeno porcentaje 11.00% (23) reportd un nivel alto, mientras que
un porcentaje considerable pero menor 10.50% (22) experimentd

una calidad de vida percibida como bajo.

Enlatablay figura 2, se identifica que del total de participantes (210),
el 59.0% (124), poseen una salud fisica Media, el 24.3% (51) salud

fisica Baja y por ultimo el 16.7% (35) salud fisica Alta.

En la tabla y figura 3, se identifica que del total de participantes (210)

53.8% (113) reportaron un nivel de dominio psicolégico percibido
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como Medio, el sugiriendo posibles dificultades o insatisfacciones en
aspectos emocionales y mentales de su calidad de vida. Por otro
lado, un porcentaje menor 1.90% (4) consideré su dominio
psicologico como Alto, indicando un mayor bienestar emocional y
mental en la muestra, mientras que un 44.3% (93) sefala que

presenta un nivel bajo.

En la tabla y figura 4, la mayoria de los participantes 52.90% (111)
experimentaron un nivel de relaciones sociales percibido como
Medio, sugiriendo posibles dificultades o insatisfacciones en sus
relaciones interpersonales y sociales. Por otro lado, un porcentaje
menor 1.90% (4) considerd sus relaciones sociales como "Alto",
indicando un mayor grado de satisfaccion y bienestar en este
aspecto de su calidad de vida, mientras que un 45.20% (95) sefalo

que presenta un nivel bajo.

En la tabla y figura 5, la mayoria de los participantes 74.80% (157)
reportaron un nivel de calidad de vida en la dimension del ambiente
percibido como Medio, sugiriendo posibles dificultades o
insatisfacciones en el entorno fisico y social en el que viven. Por otro
lado, un porcentaje menor 1.0% (2) consideré su calidad de vida en
el ambiente como Alto, indicando un mayor grado de satisfaccion y
bienestar en este aspecto especifico de su calidad de vida, mientras

que un 24.30% (51) sefal6 que existe un nivel bajo.

En la tabla y figura 6, la mayoria de los participantes 59.00% (124)
reportaron un nivel de salud mental percibido como Medio, lo que
sugiere posibles dificultades o insatisfacciones en su bienestar
emocional y psicolégico. Solo un pequefio porcentaje 1.40% (3)
consider6 su salud mental como alto, mientras que un porcentaje
considerable pero menor 39.50% (83) experimentd un nivel bajo de
salud mental, indicando un bienestar emocional y psicolégico mas

positivo en la muestra.
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VL.

En la tabla y figura 7, en la dimension de registro y fijacion de la
variable de salud mental, se observa una distribucion equilibrada
entre los participantes: el 55.70% (117) reporté un nivel Bajo, el
41.90% (88) reportd un nivel Medio, y el 2.40% (5) reportd un nivel
Alto. Esto sugiere una variedad de percepciones en cuanto a la
capacidad de registro y fijacion de la informacion entre los
participantes, con una proporcién similar en los tres niveles de la

escala.

En la tabla y figura 8, en la dimension de atencién y calculo de la
variable de salud mental, los participantes mostraron una
distribucion relativamente equilibrada en sus respuestas. El 50.00%
(105) reportd un nivel Bajo, el 44.80% (94) report6 un nivel Medio, y
el 5.20% (11) report6 un nivel Alto Esto indica que hay una variedad
de percepciones en cuanto a la capacidad de atencion y calculo
entre los participantes, sin que ningun nivel predomine de manera

significativa sobre los otros.

En la tabla y figura 9, en la dimension de memoria y retencion de la
variable de salud mental, la mayoria de los participantes 44.80% (94)
reportaron un nivel Bajo, lo que sugiere una percepcion negativa en
cuanto a su capacidad de retencion y memoria. Un porcentaje
considerable 53.80% (113) reporté un nivel Medio, mientras que un

grupo menor 1.40% (3) reportd un nivel Alto.

En la tabla y figura 10, en la dimensién de lenguaje de la variable de
salud mental, se observa una distribucion relativamente equilibrada
entre los participantes. El 21.40% (45) reportdé un nivel Bajo, el
77.60% (163) reportd un nivel Medio, y el 1.00% (2) report6 un nivel
Alto.

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

6.1 Analisis inferencial.
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Tabla 11

Prueba de normalidad

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistic
Estadistico gl Sig. 0 Gl Sig.

Calidad 484 210 ,051 ,506 210 ,052
de_vida

Salud_fisica 474 210 ,052 527 210 ,062
Dominio_psi 474 210 ,062 527 210 ,064
Relac_emoc 472 210 ,042 ,531 210 ,075
Ambiente 235 210 ,058 , 794 210 ,062
Salud_mental 239 210 ,061 ,790 210 ,053
Regist_fijac 314 210 ,068 , 738 210 ,054
Atenc_calculo 219 210 ,052 ,802 210 ,064
Memoria_rete 241 210 ,051 , 792 210 ,052
Lenguaje 333 210 ,074 728 210 ,057

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Los resultados de las pruebas de normalidad

(Kolmogorov-Smirnov)

indican que, para todas las variables, los valores de significancia (p > 0.05)

son mayores, lo que sugiere que los datos siguen una distribucion normal.

Esto significa que las distribuciones de las variables evaluadas son

significativamente referentes a una distribucion normal. La correccién de

significancia de Lilliefors también respalda esta conclusion al indicar que la

suposicion de normalidad se cumple. Por lo tanto, al interpretar los datos y

realizar analisis estadisticos posteriores, es esencial tener en cuenta esta

falta de normalidad y considerar métodos estadisticos alternativos

apropiados para datos no normalmente distribuidos, para la presente

investigacion se utilizé el estadistico de correlacion de Pearson.

6.2 Resultados de hipétesis

Hipétesis general

H1: Existe relacion entre la calidad de vida y salud mental en los adultos

mayores del centro de salud villa victoria porvenir, surquillo — 2024.
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HO: No existe relacion entre la calidad de vida y salud mental en los adultos

mayores del centro de salud villa victoria porvenir, surquillo — 2024.

Tabla 12

Relacion entre las variables calidad de vida y salud mental

Correlaciones

Calidad de
_vida Salud mental

Calidad de Correlacion de Pearson 1 0,746
vida

Sig. (bilateral) 0,032

N 210 210
Salud mental Correlacion de Pearson 0,746 1

Sig. (bilateral) 0,032

N 210 210

La correlacién de Pearson entre la calidad de vida y la salud mental es de
0.746, lo que indica una correlacion positiva alta entre estas dos variables.
Esto sugiere que a medida que aumenta la calidad de vida percibida,
también tiende a aumentar el bienestar mental, y viceversa. El valor de
significancia (Sig.) de 0.032, siendo menor que el nivel de significancia
tipico de 0.05, sugiere que esta correlacion es estadisticamente
significativa. En otras palabras, existe relacién entre la calidad de vida y
salud mental en los adultos mayores del centro de salud villa victoria

porvenir, surquillo — 2024.

Hipétesis especifica 1
Existe relacion entre la dimensidn salud fisica y salud mental de los adultos

mayores del C.S. Villa Victoria Porvenir- surquillo 2024.

56



Tabla 13

Relacion entre dimensién salud fisica y salud mental

Correlaciones

Salud fisica  Salud mental

Salud fisica Correlaciéon de Pearson 1 0,817
Sig. (bilateral) 0,027
N 210 210
Salud mental Correlacidon de Pearson 0,817 1
Sig. (bilateral) 0,027
N 210 210

La tabla presenta las correlaciones entre salud fisica y salud mental
utilizando el coeficiente de correlacion de Pearson. Se observa una
correlacion muy alta de 0.817 entre estas variables, indicando una
asociacion significativa entre tener buena salud fisica y buena salud mental.
El valor de significancia (p-value) de 0.027 sugiere que es poco probable
que esta correlaciéon sea el resultado del azar, lo que refuerza la validez de
la relacién encontrada. Ademas, ambos grupos tienen un tamafo de
muestra de 210 individuos, lo que proporciona robustez a los resultados

obtenidos.

Hipotesis especifica 2
Existe relacion entre dimensién dominio psicoldgico y salud mental de los

adultos mayores del C.S. villa victoria porvenir-surquillo 2024.

Tabla 14

Relacion entre dimensién dominio psicoldgico y salud mental

Correlaciones

Dominio
psicologico Salud mental
Dominio Correlacion de Pearson 1 0,831
psicoldgico
Sig. (bilateral) 0,036
N 210 210
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Salud mental Correlaciéon de Pearson 0,831 1

Sig. (bilateral) 0,036
N 210 210

La correlacion de Pearson entre el dominio psicoldgico y la salud mental es
de 0.831, lo que indica una correlacion positiva muy alta entre estas dos
variables. Esto sugiere que a medida que mejora el dominio psicoldgico
percibido, también tiende a mejorar la salud mental, y viceversa. El valor de
significancia (Sig.) de 0.036, siendo menor que el nivel de significancia
tipico de 0.05, sugiere que esta correlacion es estadisticamente
significativa. Por lo tanto, hay evidencia para sugerir que esta relacién entre
el dominio psicoldgico y la salud mental no se debe unicamente al azar,
sino que es probablemente una relacién real en la poblacion a partir de la

cual se extrajo la muestra.

Hipotesis especifica 3

Existe relacion entre la dimension relaciones sociales y salud mental de los
adultos mayores del C.S. villa victoria porvenir-surquillo 2024.

Tabla 15

Relacion entre la dimensidn relaciones sociales y salud mental

Correlaciones

Relaciones
sociales Salud mental

Relaciones Correlaciéon de Pearson 1 0,781
sociales

Sig. (bilateral) 0,016

N 210 210
Salud mental Correlacion de Pearson 0,781 1

Sig. (bilateral) 0,016

N 210 210

La correlacion de Pearson entre las relaciones sociales y la salud mental
es de 0.781, lo que indica una correlacion alta entre estas dos variables.

Esto sugiere que a medida que mejora la percepcidén de las relaciones
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sociales, también tiende a mejorar la salud mental, y viceversa. El valor de
significancia (Sig.) de 0.016, siendo menor que el nivel de significancia
tipico de 0.05, sugiere que esta correlacion es estadisticamente
significativa. Por lo tanto, hay evidencia para sugerir que esta relacion entre
las relaciones sociales y la salud mental no se debe uUnicamente al azar,
sino que es probablemente una relacidn real en la poblacion a partir de la
cual se extrajo la muestra. Este hallazgo destaca la importancia de las
relaciones sociales en el bienestar mental de las personas. Indica que tener
relaciones sociales satisfactorias y de apoyo esta asociado positivamente

con una mejor salud mental percibida.

Hipotesis especifica 4

Existe relacion entre la dimensién ambiente y salud mental de los adultos
mayores del C.S. villa victoria porvenir -surquillo 2024.

Tabla 16

Relacion entre la dimensién ambiente y salud mental

Correlaciones

ambiente Salud mental

Ambiente Correlaciéon de Pearson 1 0,781
Sig. (bilateral) 0,016
N 210 210
Salud mental Correlacion de Pearson 0,781 1
Sig. (bilateral) 0,016
N 210 210

La correlacion de Pearson entre el ambiente percibido y la salud mental es
de 0.781, lo que indica una correlacion alta entre estas dos variables. Esto
sugiere que a medida que mejora la percepcion del ambiente en el que se
desenvuelven las personas, también tiende a mejorar su salud mental, y
viceversa. El valor de significancia (Sig.) de 0.016, siendo menor que el
nivel de significancia tipico de 0.05, sugiere que esta correlacion es
estadisticamente significativa. Por lo tanto, hay evidencia para sugerir que

59



esta relacion entre el ambiente y la salud mental no se debe unicamente al

azar, sino que es probablemente una relacion real en la poblacién a partir

de la cual se extrajo la muestra.

VII.

7.1

DISCUSION DE RESULTADOS

Comparacion de resultados.

En base al objetivo general, En el primer estudio mencionado, se
encontré una correlacién de Pearson de 0.746 entre la calidad de
vida y la salud mental, indicando una relacidn positiva alta. Esto
sugiere que a medida que mejora la calidad de vida percibida,
también lo hace el bienestar mental, y viceversa. Ademas, el valor
de significancia (p = 0.032) confirma que esta asociacién es
estadisticamente significativa, lo que refuerza la validez de la
relacion encontrada en la muestra especifica de adultos mayores en
Surquillo.

De Oliveira y Koller (2023) sefialaron que, aunque muchos adultos
mayores en Porto Alegre tienen una buena calidad de vida, existe
una prevalencia significativa de problemas de salud mental,
especialmente entre ciertos subgrupos como hombres, solteros y
personas con enfermedades cronicas. Este hallazgo resalta la
importancia de considerar no solo la calidad de vida percibida, sino
también los factores que podrian afectar la salud mental en esta
poblacion.

En el estudio de Fernandez et al. (2023) realizado en Argentina, se
encontro que la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) fue
moderadamente buena en adultos mayores. Se identificaron varios
factores sociodemograficos y de salud que influyen en la CVRS,
como la edad mas joven, el sexo femenino, el estado civil casado, la
alta escolaridad, la ausencia de enfermedades crénicas y la
participacion en actividades fisicas. Estos factores pueden
proporcionar contextos adicionales para entender como la calidad de

vida y la salud mental se interrelacionan en diferentes poblaciones.
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Por ultimo, Rodriguez et al. (2022) encontraron una asociacion
estadisticamente significativa entre calidad de vida y salud mental en
adultos mayores de una zona rural de Colombia. Este resultado
coincide con el estudio inicial mencionado, subrayando la
consistencia en la relacion entre estos dos constructos a través de
diferentes contextos geograficos y culturales.

En conjunto, estos estudios destacan la importancia de considerar
tanto la calidad de vida percibida como los factores contextuales y
demograficos que podrian influir en la salud mental de los adultos
mayores. Aunque las correlaciones son consistentemente positivas
y significativas, la prevalencia de problemas de salud mental entre
ciertos grupos demograficos resalta la necesidad de intervenciones
especificas para mejorar tanto la calidad de vida como la salud

mental en esta poblacion vulnerable.

En base al objetivo especifico 1, en contraste, Gonzalez et al. (2020)
encontraron una correlacion negativa significativa entre calidad de
vida y salud mental en adultos mayores institucionalizados en
Venezuela. Esto sugiere que una mejor calidad de vida percibida se
asocioé con una menor puntuacion en salud mental en ese contexto
especifico, mostrando una dinamica inversa entre estos dos

factores.

Alva y Zavaleta (2023) y Garcia y Vilchez (2023) también
encontraron correlaciones negativas entre calidad de vida y salud
mental en diferentes contextos en Peru, destacando que una mejor
calidad de vida puede no siempre correlacionarse positivamente con
una mejor salud mental, especialmente en entornos institucionales o

rurales especificos.

Mientras que el estudio inicial apoya la asociacién positiva entre

salud fisica y salud mental, otros estudios muestran resultados que

sugieren una complejidad en estas relaciones, influenciada por

factores contextuales como la percepcion de calidad de vida y las
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condiciones especificas de salud y ambiente. Estas discrepancias
subrayan la importancia de considerar multiples factores y contextos
al abordar el bienestar integral de los adultos mayores, y destacan
la necesidad de intervenciones personalizadas y culturalmente

sensibles para promover su bienestar.

En base al objetivo especifico 2, el estudio inicial revela una
correlacion muy alta (r = 0.831) entre el dominio psicologico percibido
y la salud mental, respaldada por un valor de significancia (p = 0.036)
que sugiere que esta asociacion no es probablemente debida al
azar. Esto implica que a medida que mejora la percepcion del
dominio psicolégico, también mejora la salud mental, destacando la
importancia de este aspecto para el bienestar psicologico general.
En contraste, Pacheco y Yapo (2022) encontraron una correlacion
positiva significativa entre el apoyo social y la calidad de vida en
adultos mayores de Tacna, Peru. Aunque no se centraron
especificamente en la relacion entre apoyo social y salud mental,
este hallazgo sugiere que el entorno social puede influir
positivamente en la calidad de vida, lo cual puede indirectamente
afectar la salud mental.

Por otro lado, Vargas y Mendoza (2021) exploraron la relacién entre
calidad de vida vy autoestima en diferentes estratos
socioecondmicos, encontrando una correlacion significativa entre
estas variables. Aunque su enfoque no estuvo directamente en la
salud mental, sus resultados subrayan la importancia de la
autoestima y la percepcion de bienestar emocional en la calidad de
vida, factores que pueden estar intrinsecamente ligados a la salud
mental.

Estos estudios revelan una complejidad en las relaciones entre
variables psicolégicas como el dominio psicolégico percibido, el
apoyo social, la autoestima, y su impacto en la salud mental y la
calidad de vida en adultos mayores. Mientras que algunos estudios
encuentran correlaciones directas entre variables psicolégicas vy
salud mental, otros muestran como factores sociales y emocionales
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pueden jugar un papel crucial en la percepcion general de bienestar
y calidad de vida. Estas discrepancias subrayan la importancia de
abordar el bienestar psicologico desde multiples dimensiones y
considerar contextos especificos para disefar intervenciones
efectivas que promuevan un envejecimiento saludable vy

satisfactorio.

Con relacién al objetivo especifico 3, al comparar los resultados del
estudio inicial sobre la correlacion entre relaciones sociales y salud
mental con los hallazgos de Paucar y Sanchez (2020) y Mera et al.
(2020), se pueden destacar diferentes perspectivas y enfoques en

relacion con la calidad de vida y la funcionalidad, respectivamente.

El estudio inicial revela una correlacién alta (r = 0.781) entre las
relaciones sociales percibidas y la salud mental, respaldada por un
valor de significancia estadisticamente significativo (p = 0.016). Este
hallazgo indica que tener relaciones sociales satisfactorias y de
apoyo esta asociado con una mejor salud mental percibida. Esta
conclusion es coherente con la idea de que el apoyo social juega un
papel crucial en el bienestar psicoldgico, proporcionando evidencia
robusta de que esta asociacibn no es aleatoria, sino que

probablemente refleje una relacién real en la poblacion estudiada.

En contraste, Paucar y Sanchez (2020) centraron su estudio en la
calidad de vida de adultos mayores, encontrando que la mayoria de
ellos reportaron una calidad de vida regular. Aunque no abordaron
directamente la relacion entre relaciones sociales y salud mental, la
percepcion general de calidad de vida puede estar influenciada por
factores sociales y emocionales, que a su vez pueden impactar en

la salud mental de manera indirecta.

Por otro lado, Mera et al. (2020) evaluaron la capacidad funcional de

adultos mayores y encontraron diversas categorias de calidad de

vida y estado funcional. Aunque su estudio no se enfocé en la salud
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mental especificamente, la capacidad funcional y la calidad de vida
pueden estar interrelacionadas con el bienestar psicoldgico, ya que

afectan la autonomia y la percepcién de satisfaccidén con la vida.

Estos estudios resaltan la importancia de considerar multiples
dimensiones de bienestar, incluidas las relaciones sociales, la
calidad de vida y la funcionalidad, para comprender mejor el impacto
en la salud mental de los adultos mayores. Mientras que la
correlacion positiva entre relaciones sociales y salud mental del
estudio inicial es consistente con la literatura sobre apoyo social y
bienestar psicologico, los estudios de Paucar y Sanchez, asi como
Mera et al., proporcionan perspectivas adicionales sobre cémo
diferentes aspectos de la calidad de vida y funcionalidad pueden
influir en la percepcion general de bienestar y salud mental en esta

poblacion.

En base al objetivo especifico 4, al comparar los resultados del
estudio inicial sobre la correlacion entre ambiente percibido y salud
mental con los hallazgos de Maucaylle y Lazaro (2020), Gonzales y
Zevallos (2022), y Vargas y Lazaro (2019), se pueden observar
diversas perspectivas sobre la relaciéon entre calidad de vida,

ambiente percibido y salud mental en adultos mayores.

El primer estudio revela una correlacion alta (r = 0.781) entre el
ambiente percibido y la salud mental, respaldada por un valor de
significancia estadisticamente significativo (p = 0.016). Esto sugiere
que una mejor percepcion del entorno en el que se desenvuelven las
personas esta asociada con una mejor salud mental percibida. Este
hallazgo resalta la importancia del ambiente fisico y social en el
bienestar psicologico de los individuos, indicando que mejorar el
ambiente podria tener beneficios significativos para la salud mental.

En contraste, Maucaylle y Lazaro (2020) encontraron que la calidad

de vida de los adultos mayores estaba influenciada por dominios
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relacionales, sociales y de salud fisica. Aunque no evaluaron
directamente la relacion entre ambiente percibido y salud mental, sus
resultados sugieren que la percepcion de diferentes aspectos de la
calidad de vida puede influir en la percepcién general de bienestar
de los adultos mayores, lo cual podria incluir dimensiones

relacionadas con el ambiente.

Por otro lado, Gonzales y Zevallos (2022) reportaron una prevalencia
moderada de buena calidad de vida en adultos mayores que asisten
a un centro de salud publico en Arequipa, Peru. Si bien su enfoque
principal fue la calidad de vida, sus hallazgos podrian implicar que
aspectos ambientales del entorno de atencion sanitaria podrian
afectar tanto la calidad de vida percibida como la salud mental de los

adultos mayores.

Ademas, Vargas y Lazaro (2019) encontraron que la percepcién de
la calidad de vida de los adultos mayores era mayormente regular,
con un porcentaje significativo reportando una calidad de vida buena
o0 mala. Estos resultados sugieren que la percepcion subjetiva del
ambiente y otros aspectos de la vida cotidiana pueden influir en la
percepcion general de bienestar y, potencialmente, en la salud

mental de los adultos mayores.

Mientras que el estudio inicial destaca la alta correlacién positiva
entre ambiente percibido y salud mental, otros estudios revelan
cémo diferentes dimensiones de calidad de vida y percepciones del
ambiente pueden interactuar para influir en el bienestar psicolégico

de los adultos mayores.
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CONCLUSIONES

Primero: Existe una correlacion significativa y positiva (0.746) entre la
calidad de vida y la salud mental, lo que sugiere que mejorar la
calidad de vida puede tener un impacto positivo en la salud mental y
viceversa. Este hallazgo subraya la importancia de abordar tanto los
aspectos fisicos como mentales del bienestar para mejorar la salud

general de las personas.

Segundo: existe muy alta correlacion positiva (r = 0.817, p = 0.027) entre la
salud fisica y la salud mental en una muestra de 210 individuos. Esto
indica que tener una buena salud fisica esta estrechamente
relacionado con un mejor estado de salud mental. Estos resultados
subrayan la importancia de cuidar la salud fisica como un factor

crucial para el bienestar psicoldgico.

Tercero: La correlacion positiva muy alta entre el dominio psicologico y la
salud mental (0.831) resalta la importancia del bienestar psicolégico
en la salud mental general. Esto sugiere que fortalecer aspectos
como la autoestima, la resiliencia y la capacidad de manejar el estrés

puede ser fundamental para mejorar la salud mental.

Cuarto: La correlacion significativa entre las relaciones sociales y la salud
mental (0.781) indica que las relaciones sociales satisfactorias estan
asociadas con una mejor salud mental percibida. Esto subraya la
importancia de promover la conexién social y el apoyo interpersonal

como parte de las intervenciones de salud mental.

Quinto: La correlacion entre el ambiente percibido y la salud mental (0.781)
sugiere que un entorno fisico y social favorable esta asociado con
una mejor salud mental. Esto destaca la importancia de crear
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entornos que promuevan el bienestar emocional y psicoldgico de las

personas, lo que puede incluir iniciativas de disefio urbano, acceso

a espacios verdes y programas comunitarios de apoyo.
RECOMENDACIONES

Primero: Desarrollar programas integrales de mejora de la calidad de vida
qgue aborden tanto los aspectos fisicos como mentales del bienestar,
incluyendo la promocion de estilos de vida saludables, el acceso a
servicios de salud mental y la creacion de entornos propicios para el

bienestar emocional.

Segundo: Implementar intervenciones dirigidas a fortalecer las relaciones
sociales y promover la conexidon interpersonal, como grupos de
apoyo, actividades comunitarias y programas de desarrollo de
habilidades sociales, especialmente dirigidos a aquellos en riesgo de

depresion.

Tercero: Incorporar estrategias de fortalecimiento del bienestar psicolégico
en los servicios de salud mental, incluyendo la promocion de la
autoestima, la resiliencia y el desarrollo de habilidades de
afrontamiento, mediante terapias psicolégicas y programas de

entrenamiento emocional.

Cuarto: Disenar politicas y programas que promuevan entornos fisicos y
sociales saludables, como Ila creacidn de espacios verdes
accesibles, la mejora del transporte publico, la implementacién de
politicas de vivienda inclusivas y el fomento de la participacion

comunitaria en la planificacion urbana.

Quinto: Fomentar la colaboracion intersectorial entre los sectores de salud,
educacién, trabajo social, urbanismo y politicas publicas para
desarrollar estrategias integrales de promocién de la salud mental y
el bienestar, que aborden los determinantes sociales y ambientales
de la salud mental de manera holistica y sostenible.

67



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Alonso, F. (2017). Genios y creativos: Como reconocer su talento. Lo Que
No Existe Producciones, SLU.

Alvarado, C., & Madeley, C. (2022). Nivel de relacién entre la motivacién y
la participacion en actividades de tiempo libre del adulto mayor.
Centro Integral del Adulto Mayor. Los Olivos 2021 (Doctoral
dissertation, Tesis, Universidad Nacional Mayor de San Marcos].
http://cybertesis.  unmsm. edu. pe/bitstream/handle/20.500.
12672/17970/Violeta_ac. pdf).

Alva-Rojas, A. R., & Zavaleta-Torres, M. A. (2023). Calidad de vida y salud
mental en adultos mayores que asisten a un centro de salud publico

de Trujillo, Peru. Revista Peruana de Medicina y Salud Publica,
40(1), 54-61.

Amaya Cruz, M. N. N. (2019). Caracterizacion de una poblacién de adultos
mayores institucionalizados en hogares geriatricos" periodo 2018"
por medio de la escala psicométrica” mini mental" una analisis
restrospectivo de datos.

Aranda, M., & Calabria, A. (2019). Impacto econdmico-social de la
enfermedad de Alzheimer. Neurologia Argentina, 11(1), 19-26.

Bejar Guarda, S. B., & Samamé Paz, A. V. (2022). Centro integral de
atencion al Adulto Mayor, distrito de San Juan de Miraflores,
provincia y departamento de Lima.

Bonilla, A. R. (2013). Intervencion en crisis en las conductas suicidas (pp.
128-134). Editorial Desclée de Brouwer.

Calle Alférez, J. F. (2022). Disefio de un centro gerontoldgico integral para
restablecer la calidad de vida del adulto mayor en la ciudad de
Tacna. 2022.

Camposano, D. (2019). Deterioro cognitivo, incidencia en la calidad de vida
en un adulto mayor (Bachelor's thesis, BABAHOYO: UTB, 2019).

Castellanos, Y. L. (2020). Reconfiguracion del rol de los adultos mayores
en la dinamica familiar y econémica.

68



Cigales Garcia, M. (2022). Filosofia de la psicopatologia: sobre el modelo
naturalista, la antipsiquiatria y los riesgos del reduccionismo.

De Oliveira, A. C., & Koller, S. C. (2023). Calidad de vida y salud mental en
adultos mayores de la region metropolitana de Porto Alegre, Brasil:
un estudio transversal. Revista de Saude Publica, 57, 1-8.

Del Estado, C. E. (2015). Las relaciones entre familia y escuela:
experiencias y buenas practicas: XXIII Encuentro de Consejos
Escolares Autonémicos y el Estado.

Duran Azofeifa, C., & Gomez Leiva, M. M. (2021). Analisis del proceso de
desarrollo vocacional a partir de la perspectiva de las personas
adultas mayores en su etapa del ciclo vital.

Duran-Badillo, T., Vidales, M. A. M., Aguilar, M. D. L. L. M., Sanchez, G. G.,
& Alpirez, H. A. (2020). Miedo ante la muerte y calidad de vida en
adultos mayores. Enfermeria Global, 19(2), 287-304.

Fernandez-Nifio, M. V., Verasay, N. A., & Barbeito, C. E. (2023). Factores
asociados con la calidad de vida relacionada con la salud en adultos
mayores de Argentina: un estudio nacional. Salud Publica, 43(1),
e15.

Foelsch, P. A., Schliter-Muller, S., & Odom, A. E. (2015). Tratamiento para
la identidad del adolescente (AIT): una aproximacion integral de la
personalidad. Editorial EI Manual Moderno.

Frenk, J. (2016). La salud de la poblacion.: Hacia una nueva salud publica.
Fondo de Cultura Econdmica.

GARCIA, H. C. (2023). “EN TODO LO QUE PUEDA...” Un estudio de roles
sociales de las personas adultas mayores residentes en el Centro de
Atencion Residencial Geronto Geriatrico Ignacia Rodulfo Vda. De
Canevaro en Lima-Peru (Doctoral dissertation, Universidad Nacional
Mayor de San Marcos).

Garcia-Saavedra, J. A., & Vilchez-Torres, L. M. (2023). Asociacién entre
calidad de vida y soledad en adultos mayores que viven en zonas
rurales de Piura, Peru. Anales de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Lima, 64(1), 10-17.

Goldaracena, F. I. (2018). Trabajo social psiquiatrico. Nau Llibres (Edicions
Culturals Valencianes, SA).

69



Gonzales-Puma, L. M., & Zevallos-Huaman, M. A. (2022). Calidad de vida
y salud mental en adultos mayores que asisten a un centro de salud
publico de Arequipa, Peru. Revista Peruana de Geriatria y
Gerontologia, 37(2), 73-82.

Gonzalez, M. C., Pérez, G., & Mendoza, G. (2020). Relacién entre calidad
de vida y depresion en adultos mayores institucionalizados en
Venezuela. Revista Venezolana de Salud Publica, 59(2), 123-130.

Hernandez-Sampieri, R., & Mendoza, C. (2020). Metodologia de la
investigacion: las rutas cuantitativa, cualitativa y mixta.

Huarcaya-Victoria, J. (2020). Consideraciones sobre la salud mental en la
pandemia de COVID-19. Revista peruana de medicina experimental
y salud publica, 37, 327-334.

Landazabal, O. S., & Barboza, F. Y. A. (2020). Derechos humanos del
adulto mayor en el ambito familiar colombiano en el marco del
envejecimiento demografico. Juridicas CUC, 16(1), 225-250.

Lazaro Cajaledn, K. P., & Vargas Maucaylle, K. S. (2020). Calidad de vida
en adultos mayores del Centro Integral de Atencion al Adulto Mayor
de la Municipalidad de San Juan de Miraflores, Lima—2019.

Lopez Bernad, L. (2015). PIEC: Programa para el desarrollo de la
inteligencia emocional en los conservatorios de musica.

Lopez-Roldan, P., & Fachelli, S. (2016). Perspectivas metodoldgicas y
disefios mixtos. Metodologia de la investigacion social cuantitativa.

Mendoza, L. (2021). Calidad de vida y autoestima de los adultos mayores
beneficiarios del programa pension 65 del distrito Quechualla,
Arequipa—2021.

Monasterio, A. (2019). Depresion en adolescentes de una institucion
educativa publica de Lima Metropolitana.

Oliva, E. G. C., Espino, J. O. G., Quezada, G. R. H., Cabrera, U. O. |,
Ferreyra, K. S., & Caceres, V. S. (2023). Métodos estadisticos para
el control de la calidad y la productividad.

OMS, P., & Unicef. (2020). Versiéon resumida de El estado de la seguridad
alimentaria y la nutricién en el mundo 2020.

70



Ortiz, A. P., Gélvez, A. L. B., Galvez, G. A. H., Alvarado, M. D. C. E., &
Jiménez, E. A. M. (2022). Calidad de vida y actividades de la vida
diaria en adultos mayores mexicanos. Psicologia y salud, 32(1), 171-
179.

Paucar, N., & Sanchez, A. (2021). Calidad de vida del cuidador del adulto
mayor del Centro Integral del Adulto Mayor Barranca, 2020.

Pefia-Marcial, E., Bernal-Mendoza, L. I., Reyna-Avila, L., Pérez-Cabafias,
R., Onofre-Ocampo, D. A., Cruz-Arteaga, I. A., & Silvestre-Bedolla,
D. A. (2019). Calidad de vida en adultos mayores de Guerrero,
México. Universidad y salud, 21(2), 113-118.

Posada, J. A. (2013). La salud mental en Colombia. Biomédica, 33(4), 497-
498.

Quispe Chavez, M. L., & Navarro Acasiete, K. J. (2021). CAPACIDAD
FUNCIONAL Y CALIDAD DE VIDA DEL ADULTO MAYOR,
SERVICIO DE MEDICINA, HOSPITAL DE EMERGENCIAS GRAU
111 2020.

Quispe-Mamani, M. A., & Huaman-Suyo, A. (2021). Calidad de vida y salud
mental en adultos mayores que asisten a un centro de salud publico
del Cusco, Peru. Anales de la Facultad de Medicina de la
Universidad Nacional San Antonio Abad del Cusco, 62(1), 34-41.

Rodriguez, J. M. (2019). Demencia senil y depresion en adultos mayores,
Casa Hogar Arzobispo Grosso Cajamarca, 2017.

Rodriguez-Gémez, M. I., Garzén-Mufioz, V., & Henao-Restrepo, A. M.
(2022). Asociacion entre calidad de vida y salud mental en adultos
mayores de una zona rural de Colombia. Revista de Salud Publica,
21(1), 43-52.

Romano, J. R. L. P. (2018). La gran transicion: retos y oportunidades del
cambio tecnoldgico exponencial. Fondo de cultura econdmica.

Saavedra Lopez, W. R. (2018). Relacién entre la depresién emocional y el
rendimiento académico de estudiantes de pregrado de la Escuela
Profesional de Enfermeria de la Facultad de ciencias de la salud de
la Universidad Nacional Nacional del Callao 2016-A.

Sanchez, C. (2023). Nivel de deterioro cognitivo en adultos mayores de la
casa de dia de Atotonilco de Tula posterior a una intervencién de
enfermeria.

71



Sanz, M. J. M. (2015). Introduccién a la investigacién de mercados. Esic
editorial.

Serrano, A. (2016). Narrativa y promocion de resiliencia: factores de riesgo
mas frecuentes en futuros docentes en formacion.

Sigman, M. (2015). La vida secreta de la mente: nuestro cerebro cuando
decidimos, sentimos y pensamos. Debate.

Stavrides, S. (2016). Hacia la ciudad de umbrales. Ediciones Akal.

Torres-Jiménez, M. A., Bustamante-B., M. V., & Palacios-P., J. C. (2022).
Calidad de vida y salud mental en adultos mayores que asisten a un
centro de salud en Ecuador. Gerontologia y Geriatria, 37(2), e123-
e132

Urrutia Miranda, K. L. (2019). Severidad del deterioro cognitivo de los
adultos mayores que asisten a centros geriatricos de la ciudad de
Ambato. Analisis en funcién a la edad y el sexo (Bachelor's thesis,
Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador).

Van Dijk, T. (2016). Discurso y conocimiento: una aproximacion
sociocognitiva (Vol. 302632). Editorial Gedisa.

Van Dijk, T. A. (2019). El discurso como interaccion social (Vol. 302483).
Editorial gedisa.

Vasco, D. (2023).Soledad vy calidad de vida en adultos
mayores (Bachelor's thesis, Pontificia Universidad Catdlica del
Ecuador).

72



ANEXOS

73



Anexo 01: Matriz de consistencia

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE METODOLOGIA
Problema general Variable 1: Enfoque: Cuantitativo
_ Objetivo general: Hipotesis general: .
Coémo se relaciona la _ . _ . Calidad de . . L
Determinar la relacion | Existe relacion entre vida Tipo de investigacion: basica

calidad de vida y la

salud mental en los

adultos mayores del
C.S. Villa Victoria,

porvenir, surquillo

Problemas especificos

¢ Cual es la relaciona

entre salud fisica y salud

mental en los adultos
mayores del Centro
Salud villa victoria
porvenir — surquillo
20247

¢, Cual es la relaciona

entre dominio

entre la calidad de
vida y salud mental
en el adulto mayor del
Centro de salud Villa
Victoria, Porvenir-
Surquillo 2024.

Objetivos
especificos
Determinar la relacion
entre salud fisica y
salud mental en los
adultos mayores del
C.S. Villa Victoria
Porvenir — surquillo
2024

las variables, calidad

de vida y la salud

mental en los

adultos mayores del

C.S. villa victoria

porvenir- surquillo

2024.

Hipoétesis

especificas

Existe relacion entre

la dimension

dominio fisico y

salud mental de los
adultos mayores del
C.S. Villa Victoria
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Dimensiones:

Salud fisica

Salud
psicologica
Relaciones
sociales

Ambiente

Variable 2:

Salud mental

Dimensiones:

Nivel de investigacion:

relacional

Disefo de Investigacion:
No-

experimental de corte

transversal.
Poblacion: 460 adultos

mayores

Muestra: 210 adultos

mayores




psicoldgico y salud
mental en los adultos
mayores del centro de
salud villa victoria
porvenir — surquillo
20247

¢ Cual es la relacion
entre relaciones sociales
y salud mental en los
adultos mayores del
centro de salud villa
victoria porvenir —
surquillo 20247

¢ Cual es la relaciona
entre el entorno
ambiental y salud
mental en los adultos
mayores del centro de

salud villa victoria

Determinar la relacion
entre dominio
psicoldgico y salud
mental en los adultos
mayores del C.S. Villa
Victoria Porvenir —
surquillo 2024
Determinar la relacion
entre la relaciones
sociales y salud
mental de los adultos
mayores del centro de
salud villa victoria
porvenir — surquillo
2024.

Determinar la relacion
entre el entorno
ambiental y salud
mental en los adultos
mayores del centro de

salud villa victoria

Porvenir- surquillo
2024.

Existe relacién entre
dimension dominio
psicolégico y salud
mental de los
adultos mayores del
C.S. villa victoria
porvenir-surquillo
2024.

Existe relaciéon entre
la dimension
relaciones sociales y
salud mental de los
adultos mayores del
C.S. villa victoria
porvenir-surquillo
2024.

Registro
fijacion
Atencion y
calculo
Memoria y
retencion

Lenguaje

Técnica e instrumentos:

Técnica: Encuesta
Psicométrica
Instrumentos:

Escala de calidad de vida

Test salud mental

Métodos de analisis de
datos Descriptivo e
inferencial y prueba de
normalidad (Kolmogérov-
Smirnov); coeficiente de

Spearman.
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porvenir — surquillo
20247

porvenir — surquillo
2024.

Existe relacion entre
la dimension
ambiente y salud
mental de los
adultos mayores del
C.S. villa victoria
porvenir -surquillo
2024.
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Anexo 2: Instrumentos de recoleccion de datos

Caédigo:

Cuestionario de WHOQOL-BREF
Este cuestionario sirve para conocer su opinién acerca de su calidad de
vida, su salud y otras areas de su vida. Por favor, conteste a todas las
preguntas. Si no esta seguro qué respuesta dar a una pregunta, escoja la
que le parezca mas apropiada. A veces, ésta puede ser su primera
respuesta.

Tenga presente su modo de vivir, expectativas, placeres vy
preocupaciones. Le pedimos que piense en su vida durante las ultimas
dos semanas.

Por favor lea cada pregunta, valore sus sentimientos y haga un circulo en
el numero de la escala de cada pregunta que sea su mejor respuesta.

EDAD:
SEXO:
1 2 3 4 5
Na Un | Lo Bastan | Extremad
poc | nor
da te amente
o mal
Lo
NOR Muy nor | Bastante Muy
ENUNCIADO mal Poco mal bien bien
¢, Coémo puntuaria
1 su calidad de
vida? 1 2 3 4 5
NR Muy Lo Muy
0 insatisf nor | Bastante |satisfech

ENUNCIADO echo Poco mal | satisfecho o)

¢, Cuan satisfecho

2 esta con su salud? 1 2 3 4 5
NR
(0] PREGUNTAS 1 2 3 4 5

Conceptos generales

¢Hasta qué punto
3 |piensa que el dolor
(fisico) le impide

77




hacer lo que
necesita?

¢Cuanto necesita
de cualquier
tratamiento
medico para
funcionar su vida
diaria?

¢Cuanto disfruta
de la vida?

¢Hasta qué punto
siente que su vida
tiene sentido?

¢ Cual es su
capacidad de
concentracion?

¢Cuanta
seguridad siente
en su vida diaria?

¢ Cuan saludable
es el ambiente
fisico a su
alrededor?

10

¢ Tiene energia
suficiente para su
vida diaria?

11

(Es capaz de
aceptar su
apariencia fisica?

12

¢ Tiene suficiente
dinero para cubrir
sus necesidades?

13

¢ Qué disponible
tiene la
informacién  que
necesita en su
vida diaria?

14

¢Hasta qué punto
tiene oportunidad
para realizar
actividades de
ocio?
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15

(Es capaz de
desplazarse de un
lugar a otro?

16

¢ Cuan satisfecho
esta con su
suefo?

17

¢ Cuan satisfecho
esta con su
habilidad para

realizar sus
actividades de la
vida diaria?

18

¢ Cuan satisfecho
esta con su
capacidad de
trabajo?

19

¢ Cuan satisfecho
esta de si mismo?

20

¢ Cuan satisfecho
estd con sus
relaciones
personales?

21

¢ Cuan satisfecho
esta con su vida
sexual?

22

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

23

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

24

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

¢ Cuan satisfecho

25 |esta con su
transporte?
¢.Con qué

26

frecuencia tiene
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sentimientos
negativos, tales
como tristeza,
desesperanza,
ansiedad,
depresion?

80




TEST MINIMENTAL
Cadigo:

1. ORIENTACION

. Ptje.
I\F;Itje' Obteni
ax.
do
¢, En qué afno nos encontramos: ............
fecha.......... dia... mes...... Estacién (primavera, 5 ()
verano, otofo e invierno)...............
¢, Donde estamos:
Pais Distrito Localidad Nombre
del Centro de Salud En que Piso
5 ()
2. MEMORIA
Nombrele 3 objetos ej. Nifio-Perro-Calle.
Instantaneamente pidale que los diga. Otorgue 1 punto
por cada respuesta correcta. Luego repitaselas hasta 3 ()
que se las aprenda. Precise en N° de repeticiones
necesarias. Registrelas
3. ATENCION Y CALCULO
Al N° 100 le reste 7. Deténgase a la quinta resta (93-
86-72-65) Una variable seria decirle una palabra de 5 5 ()
letras "mundo" diciéndole que la deletree en forma
invertida
4. REPETICION
Solicitele que le diga los objetos que le nombre en la 3 ()

seccion memoria

5. LENGUAJE
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Muéstrele un lapiz y un reloj. Solicitele que se los
nombre

Repetir la frase "NO ME VENGAS CON DIMES Y 2 ()
DIRETES"

Triple orden. Ej. "Tome una hoja de papel con su mano 3 ()
derecha. Déblela por la mitad y déjela sobre sus
rodillas" 1 ()

Pidale que escriba una pregunta o frase que se le 1 ()
ocurra. No se la dicte.

Que cumpla la siguiente orden: "Cierre los ojos"

6. UBICACION ESPACIAL

Ptie. | Ptje.
Max. | Obte
nido
Dibujo entrecruzado 1 ()

Puntaje total:

30 - 25 sin fallo cognitivo
24 - 19 ptos. Leve

18 - 14 ptos. Moderado
13 - 0 ptos. Severo

CIERRE LOS
0OJOS
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Anexo 3: Ficha de validacién de instrumentos de medicion

o

L DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: Calidad de Vida y Salud Mental en los Adultos Mayores del C.S. Villa
Victoria Porvenir, Surquilio 2024

Nombre del Experto: Nancy Mercedes Capacyachi Otarola

Il._ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO
Aspectos a Descripcion: Evaluacion

Evaluar Cumplel No cumpte | PTe0Untas 3 comregir

Las preguntas estan

! elaboradas usando un Cumple
lenguaje apropeado
Las preguntas estan

2.0 XD en Cumpée
observables
Las preguntas estan

3. Conveniencia adecuadas o tema a ser Cumple
Investigado
Existe una organizacion

4. Organtzacion logica y sintactica en of Cumple
cuestionarto
El cuestionario comprende

3. Suficiencia todos los nacadores en Cumple

caniidad y callcdad
El cuestionario es
adecuaco para medir os

©. Intencionalkiac o Cumple
Investigacion
Las preguntas estan
basadas en  aspecios
7, Cons - teoncos det terna
Ir
Existe relacion entre las
e preguntas e ndicadores g
La estructura Ol
cuestionario responde a las
- Mntn preguntas de L .
Investigacon
El cuesionarc es O y
10. Pertinencia oportuno para a Cumple
Investigacon

. OBSERVACIONES GENERALES

Los 26 items del cuestionario WHOQOL-BREF se relaciona con sus indicadores. El
cuestionarno Minimental con sus 25 items se relacionan con sus respectivos indicadores

Nancy Mercedes Capacyacht Otaroia
CPsC NM120
DNL: 07744273
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UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA

. DATOS GENERALES
Titule de la Investigacion: “CALIDAD DE VIDA Y SALUD MENTAL EN LOS ADULTOS

MAYORES DEL CENTRO DE SALUD VILLA VICTORIA PORVENIR, SURQUILLO - 20247
Nombre del Experto: Mg. Osmar Jesls Sapaico Vargas

Il. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO: ESCALA DE CALIDAD DE VIDA
Y SALUD MENTAL

Aspectos Para Descripcion: Evaluacitn
Evaluar Cumple/ No cumple Preguntas por corregir

Las preguntas aslan
elaboradas  usando  un
lenguaje apropiado

1. Claridad .
Cumple ninguna

Las preguntas eslan Cumple ninguna
expresadas an
aspaclos obsarvables

2. Objetividad

Las preguntas aslan Cumple ninguna
3. Conveniencia adecuadas al lema a ser
invastigado

Existe una Cumple ninguna
4. Organizacién organizacian
lagica y sinlactica en el
cueslionario

El cuestionario Cumple ninguna
5. Suficiencia comprende  lodos  los
indicadores en cantidad y
calidad

El  cueslionario B5 Cumple ninguna
6. Inlencionalidad adecuado para medir
los indicadores de la
invastigacion

Las pregunias astan Cumple ninguna
7. Consistencia basadas en  aspeclos
ledricos del tema
investigado

Existe relacidn entre Cumple ninguna

8. Coherencia las preguntas a
indicadares

La estructura dal Cumple ninguna
9. Estructura cueslionario respondea las
preguntas da la
invastigacion

El cuestionario es Oolil y Cumple ninguna
10. Pedinencia opoarluna para la
invastigacion

lll. OBSERVACIONMES GEMERALES

[ La encuesta cumple los estandares de evaluacién

Ape
Grado academico: Magister
M® DMI- 29238481
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UNIVERSIDAD

r AUTONOMA

by & DEICA
INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I.  DATOS GENERALES
Titulo de la Investigacion: “CALIDAD DE VIDA Y SALUD MENTAL EN LOS ADULTOS

MAYORES DEL CENTRO DE SALUD VILLA VICTORIA PORVENIR, SURQUILLO - 2024".
Nombre del Experto: Mg. Federico Renato Villar Yzarra
IIl. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO: ESCALA DE CALIDAD DE VIDA
Y SALUD MENTAL

Aspectos Para Descripcion: Evaluacion
Evaluar

1. Clandad
lenguale aproplado Cumpie

Las preguntas estan Cumpée nnguna
2 Obyetividad

Las proguntas estan Cumpie ninguna

Existe una Cumpiée nnguna

5] cuestionario Cumpée nnguna

El  cuestionaro es Cumpbe nnguna

Las preguntas estan Cumple nnguna

La estructura del Cumple nInguna
9. Estructura cuestionano respondea las

El cuestionario es ot y Cumpie rnguna
10. Pertinencia oponuno para a

. OBSERVACIONES GENERALES
| La encuesta cumple los estandares de evaluacion |

Apellidos y N del validador: Federico Renato Villar Yzarra
Grado académico: Magister
N*. DNI: 04026244
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Anexo 4: Base de datos

ambiente
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203 2/ 23] 4 :13 112 2] 2| 2] 5 411 11 2| 2] 2] 2 411 3] 2| 3| 5 ; 59
204 2/ 4|3 411 3/4[2] 3] 2] 2 (13 3] 2| 3| 1 411 2] 2] 5| 1 &13 59
205 2 11 3] 3 1 21412 1] 3| 3 ; 4 2] 1] 2| 3 €15 3] 3| 3 411 56
206 24| 4 ; 1122 2] 2] 5 411 2 1] 1] 2| 2 9 2] 3] 1] 2 ; 50
207 41 23] 2 25 10101 1] 1] 116 1] 2] 2| 1] 2 1 3] 2] 1] 2 z11 47
208 3/ 1]14]2 113 41211 2| 3| 4 ; 11 1] 1] 1 6 11 1] 1] 6 41
209 3123 :13 2111 3] 3] 2| 2 :13 11 1] 2] 1] 2 8 11 1] 1] 6 40
210 2141 1] 1 ; 112 1] 4] 3] 4 ; 3| 2| 3| 4| 2 ; 2] 1] 2] 1 1 54
registro fijacion atencion y calculo memoria y retencién Lenguaje
NR P PP PP D|P PP P1P1P1DP1P1P1P1P1 P11 DP1P2P2|P2|P2/P2 D|TOT
0) 2(3/4/5/6|/1/7/8(9/0 12|23 |4|5|6|7|8[3/9/0|1]|2[3|4|4| AL
1 11112/ 1] 2] 9] 1] 1] 4] 3] 5| 2 (13 11 2 2] 1] 1] 4 1 2| 3] 2| 2] 5] 1 ; 51
2 11211} 2] 8] 2] 2] 1] 1] 1] 1,8 3| 2| 1] 3| 3| 2 411 2| 2| 1] 3| 3] 3 411 44
3 101111 6] 1] 2]2] 2| 2| 2 1 2| 3| 2| 2| 3] 3 ; 4| 3| 3| 2| 1] 2 ; 47
4 413/ 4|, 3| 4 % 2/ 4,2 1] 1] 1 1 3| 2] 3] 3| 2| 2 ; 3] 2| 4, 3] 3] 3 ; 65
5 41412 4] 3 g 1122 2| 2| 5 1 2| 2| 2| 4] 2] 3 ; 11 2] 3] 1] 3] 2 ; 61
6 312,344 813 3/ 23] 1] 1] 4 411 11 3] 1] 3] 1] 2 ] 2| 3| 5| 1] 2] 2 513 58
7 3141213 ; 41 2| 1] 2| 3] 4 (13 1] 1] 1] 1] 1] 1] 6] 1] 1] 3] 3] 3| 4 &13 52
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Documentos administrativos

CARTA
UNIVERSIDAD
ity AUTONOMA
DE ICA
CARTA DE PRESENTACION

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

Cue, CHILENO CARLOS, Maria Elena identificada con codigo N* A212000687 y HUARCA QUISPE,
Rosmery identificada con cidigo N° A212000714 ambas del Programa Académico de Psicologla,
quienes vienen desarmpllando |a tesls denominada: “CALIDAD DE VIDA Y SALUD MENTAL EN LOS
ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DE SALUD VILLA VICTORIA PORVENIR, SURQUILLO - 2024*

Se expide el presente documento, a fin de que el encargado, tenga a bien aultorizar a las estudiantes
&N mencion, a recoger los daltos v aplicar su instrumenio para su investigacian, compromediéndose a
aciuar con respeto y transparencla dentro de ella, asi como a eniregar una copia de la investigacion
cuando este finalmente sustentada y aprobada, para los fines que se esfimen necesarios.

Chincha Alta, 19 de junio del 2024

Deza

DECANA (E}
FACULTAD DE CIENCIAS DE ]
LNIVERSIDAD AUTOROMA

| % (056} 269178

i E info@adonomadeica.edu.pe
§ A Abalardo Alva Maurtua 455
& autonomadeica.edu.pe
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SOLICITUD A CENTRO DE SALUD

Solicito: Autorizacidn para realizar
Encuestas para Tesis.,

villa Victoria, 24 de junio del 2024
Dr. limmy Johan Perez Larry

tedico Jefe

.5, Villa Victoria Porvenir

! [
\ 1 ' iy, |
o\ e o
. b, R (11
Surguilko. - o

Yo MARIA ELENA CHILENO CARLOS con DN N9 07514633 y ROSMERY HUARCA QUISPE con DNl
NE 44543086 estydiantes de la carrera de Psicologia de la Universidad Auténoma de Ica solicito 2
su digna Jefatura nos autorice y nos brinde 1as faciigades para poder realizar las encuestas de
nuestra Tesis “Calidad de Vida y salud Mental en los Adultos Mayares, Surquillo- 2024°,

Esperando contar con su aprobacion, quedo de Ud.

Atentamente;

___________ .

Maria Elena Chileno Carlos Rasmery Huarca Quispe

DML N2 07514633 D.N.1.N2 44943086
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RESPUESTA

I Oveccin e e “ABo ded deta de
e e i
......!_e::v! u.-'dn:zw ydela tas de Juminy

Villa Victoria, 25 junio del 2024

OFICIO N 1Y .2024-OF-3-CSVWP-DIRIS -L.C
Doctora.

SUSANA MARLENI ATUNCAR DEZA

DECANA (E)

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA

CHINCHA.
PRESENTE. -
REFERENCIA :  OFICIO N° 526-2024 UAILFCS

De mi consideracion:

Es grato dirigirme a Usted para informar que se AUTORIZA a las estudiantes CHILENO
CARLOS MARIA ELENA y HUARCA QUISPE ROSMERY de la carrera de PSICOLOGIA de
su casa de estudios, para la aplicacion de instrt de evaluacion de su tesis: Calidad de

Vida y Salud Mental en los Adultos Mayores del Centro de Salud Villa Victoria Porvenir,
Surquillo-2024.

Solicitando se sirva alcanzar los resuitados de este estudio luego de haber finalizado el mi

Agradeciendo la gentileza de su atencion al presente, hago propicia la oportunidad para

AN PEREZ LARRU

o e

X

www.rslc.gob.pe Surquilio - Lima34 — Lima, Perd
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
CALIDAD DE VIDA'YY SALUD MENTAL EN LOS ADULTOS MAYORES
DEL CENTRO DE SALUD VILLA VICTORIA PORVENIR, SURQUILLO —
2024.

Institucion : Universidad Autonoma de Ica.

Responsables : MARIA ELENA CHILENO CARLOS
ROSMERY HUARCA QUISPE
Estudiantes del programa académico de Psicologia

Objetivo de la investigacion: Por la presente lo estamos invitando a
participar de la investigacion que tiene como finalidad de analizar la
correlacion entre la calidad de vida y salud mental en los adultos mayores
del Centro de Salud Villa Victoria Porvenir, Surquillo, 2024. Al participar del
estudio, debera resolver dos cuestionarios cuales seran respondidos de
forma andénima.

Procedimiento: Si acepta ser participe de este estudio, usted debera llenar
el cuestionario digital denominado “Cuestionario sobre Conocimiento de
calidad de vida, el cual debera ser resueltos en un tiempo de 20 minutos, y
el “Cuestionario sobre salud mental”’, de 15 minutos.

Confidencialidad de la informacién: El manejo de la informacion es a
través de cddigos asignados a cada participante, por ello, la responsable
de la investigacion garantiza que se respetara el derecho de
confidencialidad e identidad de cada uno de los participantes, no
mostrandose datos que permitan la identificacion de las personas que
formaron parte de la muestra de estudio.

Consentimiento: Yo, en pleno uso de mis facultades mentales y
comprensivas, he leido la informacién suministrada por elllas
Investigadoras, y acepto, voluntariamente, participar del estudio,
habiéndoseme informado sobre el propdsito de la investigacion, asi mismo,
autorizo la toma de fotos (evidencia fotografica), durante la resolucién del
instrumento de recoleccion de datos.

Firma Firma
Nombres y Apellidos Nombres y Apellidos
DNI: DNI:
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