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RESUMEN

Objetivo: Determinar la Relacion entre el autocuidado y calidad de vida sobre
saludmental de personas adultas mayores en la Provincia de Tarma. Metodologia:
Enfoque cuantitativo, observacional, prospectivo, de corte transversal y analitico; cuyo
método fue cientifico, de analisis y de sintesis. Disefio no experimental de tipo
correlacional. Muestra conformada por 120 adultos mayores de la provincia de Tarma,
el muestreo fue no probabilistico por conveniencia del investigador, empledcuestionarios
tipo Likert: Autocuidado y Calidad de Vida sobre salud mental.Resultados: Los datos
con mayor porcentaje en la variable autocuidado de regularcapacidad con el 83,3%, en
la variable calidad de vida sobre salud mental con satisfaccién el 81,7%. En cuanto a
las dimensiones de la variable autocuidado se encontraron los datos con mayor
porcentaje al de regular capacidad el fisico con 84,2%, el psicol6gico con 85,8% vV el
social con 57,5%. Las dimensiones de la variable calidad de vida sobre salud mental
los datos con mayor porcentaje la satisfaccion en independencia con 68,3%, la
participacién social con 61,7% y de bienestar con 74,2%. Conclusién: En 70% el
autocuidado con regular capacidad tiene correlacion significativa con la calidad de vida
sobre salud mental con satisfaccion en las personas adultas mayores en la Provincia
de Tarma (p- valor=0,00<a=0,05), entonces se rechaza Ho.

Palabras Clave: Autocuidado, Calidad de vida, Salud mental, Adultos mayores.



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between self-care and quality of life on
mental health of older adults in the province of Tarma. Methodology: Quantitative,
observational, prospective, cross-sectional and analytical approach; whose methodwas
scientific, analysis and synthesis. Non-experimental correlational design. The sample
consisted of 120 older adults from the province of Tarma, the sampling wasnon-
probabilistic for the convenience of the researcher, using Likert-typequestionnaires:
Self-care and quality of life on mental health. Results: The data withthe highest
percentage in the self-care variable of regular capacity with 83.3%, in the quality of life
variable on mental health with 81.7% satisfaction. Regarding the dimensions of the self-
care variable, the data with the highest percentage of regularcapacity were physical with
84.2%, psychological with 85.8% and social with 57.5%.The dimensions of the quality of
life variable on mental health, the data with the highest percentage were satisfaction in
independence with 68.3%, socialparticipation with 61.7% and well-being with 74.2%.
Conclusion: In 70%, self-care with regular capacity has a significant correlation with the
guality of life on mental health with satisfaction in older adults in the province of Tarma
(p- value=0.00<a=0.05), so Ho is rejected.

Keywords: Self-care, Quality of life, Mental health, Older adults.



INTRODUCCION

El autocuidado viene a sustentarse en cuanto a la promocién y prevencion de la
salud; para mantener una buena capacidad de las personas, las familias y sus
comunidades; en busca del apoyo profesional sanitario para ponerle un alto a las
enfermedades y discapacidades (1). En tanto a la calidad de vida se vediferentes
niveles de generalidades que comprende el bienestar comunitario; tanto
individuales como grupales (2).

La salud mental incluye a una triada que consta del bienestar emocional,
psicolégico y social; esto influye en el como pensamos, como nos sentimos ycomo
va ser nuestro actuar del dia a dia. La salud mental ayuda en el manejo del estrés y la
relacién con nuestro entorno; para la toma de decisiones; en la etapa desde la nifiez
hasta la Vejez (3).

En cuanto al autocuidado y calidad de vida sobre salud mental en las personas
adultas mayores de la region Junin se denota un incremento del 25% desde el mes de
enero hasta el mes de agosto con respecto al afio 2019 y los primeros 9 meses del afio
2020, que fueron atendidos méas de 3 mil 554 casos en los Centrosde salud mental, la
cual se pueden evidenciar una falencia en cuanto al autocuidado y la calidad de vida
siempre relacionados a la salud mental en los adultos mayores de esta region (4).

La situacién actual en la provincia de Tarma, refiriéndose al tema de
autocuidadoy calidad de vida sobre salud mental en personas adultas mayores de esta
localidad, se ve reflejado en los habitos que se manejan, la salud fisica y mental que
puedan presentar en esta etapa de vida del adulto mayor se van afectando con el pasar
del tiempo, en esta etapa se evidencia la dependencia de muchos de ellos que
necesitan un tipo de apoyo de parte de un acompaifante.

Los antecedentes que nos ayudaron en la realizacion de nuestra investigacion
fueron los siguientes: Vallejo D. en Colombia en el afio (2021), Roman M. en Argentina
en el afio (2019), Fortunati M. en Argentina en el afio (2019), Javier I. enArgentina en el

afo (2018), Espinoza D., Moreno D. de Peru en el afio (2021), Santamaria E. de Peru
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en el afio (2019), Segura M. de Peru en el afio (2019), Qquenta P. en Peru en el afio
(2019), Roque D. en Pert en el afio (2019), ChuquipulP., 1zaguirre C. en Peru en el afio
(2018). La justificaciobn de nuestra investigacion se fue a partir de la necesidad de
mejorar y fortalecer el autocuidado y la calidad de vida de personas adultas mayores en
la provincia de Tarma y que los resultadosobtenidos ayuden como base para proximas
investigaciones; a fin de la aplicaciony elaboracién de nuestro cuestionario; se demostré
la confiabilidad de la misma; para poder ayudar a las préximas investigaciones.

El objetivo general de nuestra investigacion fue: Determinar la relacion entre el
autocuidado y calidad de vida sobre salud mental de personas adultas mayores enla
Provincia de Tarma. El tipo de investigacion es de enfoque cuantitativo, observacional,
prospectivo, transversal y analitico. EI método de investigacién utilizado de forma
cientifica, de andlisis y de sintesis. Nuestro disefio fue no experimental de tipo
correlacional, La poblacion que se llegd a utilizar fue finita y heterogénea, y nuestra
muestra fue de 120 personas adultas mayores del distrito de tarma. Nuestro trabajo de
investigacion consta de cuatro capitulos: El Primer Capitulo trata del Problema de
Investigacion, ElI Segundo Capitulo trata del Marco Tedérico, El Tercer Capitulo consta
de Metodologia y Técnicas de Investigacion y el Cuarto Capitulo consta de Resultados

y Discusién. Finaliza con referencias bibliogréafica y anexos.
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1.1.

CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION
Identificacion y determinacion del problema

Segun la OMS el Autocuidado consistio en la promocién y prevencion,
paramantener la salud en funcion de la capacidad de las personas, las familias
ysu comunidad; y buscando el apoyo del profesional sanitario para poner fin las
enfermedades y discapacidades. (1)

Nosotros al mencionar acerca de calidad de vida nos referimos a los
diferentes niveles de la generalidad vamos desde el bienestar comunitario hasta
los diferentes aspectos especificos individuales o grupales, entonces la calidad
de vida se va a ver en las diferentes definiciones desde el aspectofiloséfico,
politico y estas van estar relacionadas a la salud. (2)

La salud mental va incluir siempre nuestro bienestar emocional,
psicolégicoy social esto también llega afectar el cdmo pensamos, lo que
sentimos y como va ser nuestro actuar para enfrentar asi la vida. La salud mental
nos va ayudar a manejar el estrés y asi mismo como nos vamos a relacionar con
nuestro entorno y como tomaremos nuestras decisiones, la salud mental
siempre va ser muy importante en todas las etapas de vida desde la nifiez hasta

la vejez. (3)



La poblacién mundial va envejeciendo rapidamente. Entre 2015 y 2050
la proporcién de la poblacion mundial mayor de 65 afios se multiplicara casi por
dos, pasando del 12% al 22%. La salud mental y el bienestar emocional tienela
misma importancia en la edad mayor que en cualquier otro periodo de la vida.
(4)

Habia un mito demogréfico instalado cuando se piensa en América
Latina yel Caribe: la poblacion joven es inmensay la vejez, es algo anecdotico,
en América Latina se envejece a pasos adelantados. Lo que en Europa le lleva
65 afios y América del Norte 75 afios a la region le va a llevar apenas 35 afios.
Si en este momento el 11% del total de la poblacion de América Latinay el Caribe
tiene mas de 60 afos de edad en 2030 representaria el 17% y enel 2050 uno de
cada cuatro habitantes de América Latina sera mayor de 60 afios. (5)

Una publicacién de la Revista Peruana de Medicina Experimental y Salud
Publica del Instituto Nacional de Salud (INS), del Ministerio de Salud (MINSA),
sefala laimportancia del cuidado de la salud mental en los adultosmayores, pues
mas del 20% padece algun tipo de trastorno mental con variados grados de
severidad. (6)

En Junin se registr6 un incremento del 25 % de enero a agosto del
presenteafio, respecto al afio 2019. En solo 9 meses del afio 2020, ya fueron
atendidos 3 mil 554 casos en los centros de salud mental, en comparacion alos
4 mil 276 casos presentados durante el afio 2019. Asimismo, 3mil 943 casos de
violencia intrafamiliar fueron notificados en la regién. (7)

En lalocalidad de Tarma, el autocuidado en cuanto a los adultos mayores
es demasiado pobre, por el mismo ambiente que se puede evidenciar en esta
localidad por los habitos que se manejan, la salud fisica y mental se venafectados
con el pasar del tiempo, se toma en cuenta también las vias de acceso hacia los
propios domicilios en los alrededores que son accidentadosy no favorecen en el
autocuidado de los adultos mayores ya que se puedenocasionar accidentes, en

2



1.2.

1.3.

cuanto a la calidad de vida sobre la salud mental de las personas adultas
mayores, como se mencionaba, el pasar del tiempojuega un punto importante
en cuanto al bienestar mental, bienestar fisico y bienestar social, se comienza
una etapa donde las personas comienzan a depender de otra persona para
poder llevar una vida relativamente tranquila,en nuestra localidad de Tarma, se
refleja mucho ese impetu de parte de un porcentaje de personas que
demuestran el acompafiamiento de nuestros adultos mayores, pero también hay
un porcentaje de personas que realizanlo contrario; en nuestra localidad se
requiere de mayor intervencion de entidades para la orientacion de aquellos
temas.

Por esta razén esta investigacion esta guiada a determinar: ¢, Cual es la
relacion entre autocuidado y calidad de vida sobre salud mental de personas
adultas mayores?

Delimitacion de la investigacion

Tema: Autocuidado y Calidad de vida sobre salud mental de personas adultas
mayores en la Provincia de Tarma.

Espacial: El estudio fue desarrollado en la Provincia de Tarma, que esta
ubicado en el departamento Junin.

Temporal: Corresponde al afio 2022, periodo de tiempo en el que se logré
recopilar la informacién, procesamiento de los datos trabajados y la elaboracion
de los resultados.

Social: se tomoé la participacion de los Adultos Mayores de la Provincia de
Tarma.

Formulacion del problema

1.3.1. Problema general

¢, Cual es la relacion entre el autocuidado y calidad de vida sobre salud
mental de personas adultas mayores en la Provincia de Tarma?

1.3.2. Problemas especificos



1.4.

1) ¢Cual es la relacion entre el autocuidado y calidad de vida sobre
salud mental dimension independencia de personas adultas
mayores en la Provincia de Tarma?

2) ¢Cual es la relacién entre el autocuidado y calidad de vida sobre
salud mental dimension participacion social de personas adultas
mayores en la Provincia de Tarma?

3) ¢Cudl es la relacion entre el autocuidado y calidad de vida sobre
salud mental dimensién bienestar de personas adultas mayores en
la Provincia de Tarma?

4) ¢Cual es la relacion entre autocuidado dimension fisica y calidad de
vida sobre salud mental de personas adultas mayores en la
Provincia de Tarma?

5) ¢Cual es la relacion entre autocuidado dimension psicoldgica vy
calidad de vida sobre salud mental de personas adultas mayores en
la Provincia de Tarma?

6) ¢ Cual es larelacién entre autocuidado dimensién social y calidad de
vida sobre salud mental de personas adultas mayores en la
Provincia de Tarma?

Formulaciéon de Objetivos
1.4.1. Objetivo General
Determinar la relacién entre el autocuidado y calidad de vida sobre
salud mental de personas adultas mayores en la Provincia de Tarma.
1.4.2. Objetivos especificos.

1) Determinar la relacion entre el autocuidado y calidad de vida sobre
salud mental dimension independencia de personas adultas
mayores en la Provincia de Tarma.

2) Determinar la relacion entre el autocuidado y calidad de vida sobre

salud mental dimension participacion social de personas adultas

4



15.

mayores en la Provincia de Tarma.

3) Determinar la relacion entre el autocuidado y calidad de vida sobre
salud mental dimensién bienestar de personas adultas mayores en
la Provincia de Tarma.

4) Determinar la relacion entre autocuidado dimension fisica y calidad
de vida sobre salud mental de personas adultas mayores en la
Provincia de Tarma.

5) Determinar la relacion entre autocuidado dimension psicolégica y
calidad de vida sobre salud mental de personas adultas mayores en
la Provincia de Tarma.

6) Determinar la relacién entre autocuidado dimensién social y calidad
de vida sobre salud mental de personas adultas mayores en la
Provincia de Tarma.

Justificacién de lainvestigacioén
a) Justificacién Tebrica

La presente investigacion se ha realizado con el propésito de determinar
larelacion entre autocuidado y calidad de vida sobre la salud mental de personas
adultas mayores, es muy importante saber de este aspecto ya que enlalocalidad
de Tarma se puede observar que en las adultas mayoressu autocuidado y su
calidad de vida llegan hacer muy precarias llegando aafectar su salud mental
como su salud fisica, psicolégica y social. Ya que muchos de ellos dependen de
una persona o simplemente dependen de ellos mismo siendo muy dificil tener
un buen autocuidado y calidad de vidallegando a deteriorar todo su cuidado, a la
vez también perjudican su saludmental, nuestra investigacion nos lleva a conocer
acerca de estos aspectoslogrando asi obtener datos veridicos e incentivar a si a
las demés personasa poner mas énfasis en estos temas que validen una vida
sanay saludable;para lograr asi un buen autocuidado, una calidad de vida, y una

salud mental favorable para el adulto mayor y que su vida diaria sea mas

5



1.6.

adecuada y mejorar en los indices de adultos mayores afectados en su salud
mental y fisica.
b) Justificacion Practica

Esta investigacion se realizé por que existe la necesidad de mejorar el
autocuidado y la calidad de vida en los adultos mayores en la provincia deTarma
y asi para la obtencién de resultados y que estas puedan servir de base para
otros investigadores que desean investigar a mayor profundidadel tema.
c) Justificacién Metodolégica

La elaboracién y la aplicacion de nuestro cuestionario para el
autocuidadoy calidad de vida de personas adultas mayores, contdé con datos
precisos yclaros incluyendo a nuestra variable, una vez demostrada su validez
y confiabilidad podrian ser aplicados y servir de ayuda en otras investigaciones
ya que brindara informacién y sugerencias al problema.
Limitaciones de la investigacion

Teniendo en cuenta que el disefio no es experimental no hay mayor
limitacién debido a que no existié aleatorizacion de nuestros sujetos, los adultos

mayores fueron elegidos mediante nuestros criterios de inclusion.



2.1.

CAPITULO Il
MARCO TEORICO

Antecedentes de estudio
1) Internacionales

Vallejo D. en Colombia en el afio (2021) (8). Realizé un estudio con el
objetivo de Determinar el nivel de autocuidado y calidad de vida con el que
cuentan los adultosmayores de un barrio perteneciente a la comuna 3 de la
ciudad de Armenia, Quindio, su investigacion utilizo un enfoque cuantitativo, fue
de tipo transeccional ydescriptivo-correlacional, su recoleccion de datos fue
mediante un cuestionario, Test de Cypac-AM (Capacidad y Percepcién de
Autocuidado del Adulto Mayor) y laEscala Gencat validada por Shaclock y
Verdugo. Conclusion: el sexo femenino predomina en su participacion en estos
grupos de participacion social; ademas de encontrar factores que fomentan el
envejecimiento activo o la disminucion de la capacidad funcional, afectando
también el rol del adulto mayor en la sociedad; dadoque el envejecer implica
reconocer una serie de cambios fisicos, psicolégicos, emocionales y sociales
gue afectan dia a dia la vida de los adultos mayores, asi como su proyecto de
vida.

Roman M. en Argentina en el afio (2019) (9). Estudi6 con su objetivo de



analizar elefecto de la autoeficacia, el optimismo y el envejecimiento activo sobre
la calidad de vida en una poblacion de adultos mayores de chile. Su
investigacion utilizo un enfoque cuantitativo, fue de tipo correlacional-explicativo,
su recoleccién de datos fue mediante la Escala de Autoeficacia General (EAG).
Asi como el Test de orientacion vital revisado (Lot-R). cuestionario WHOQOL —
BREF. Cuestionario deenvejecimiento activo (CEA). A la conclusién que llego
fue las variables autoeficacia, optimismo, envejecimiento activo son variables
predictoras de la calidad de vida en adultos mayores en una poblacién adulta
mayor chilena, destacandose en su importancia la autoeficacia. El
envejecimiento activo no arrojo un efecto de mediacion con optimismo,
autoeficacia y la variable dependiente calidad de vida, sin embargo, resulto ser
un interesante predictor de la calidad de vida en adultos mayores chilenos.

Fortunati M. en Argentina en el afio (2019) (10). Estudié con el objetivo
de comparar la calidad de vida entre adultos mayores institucionalizados y no
institucionalizados segun creencias religiosas o espirituales, sexo y edad. Esta
investigacion utilizo un enfoque cuantitativo, fue de tipo descriptivo-correlacional,
su disefio fue no experimental, transversal. Concluye que el nivel de percepcion
de salud fisica y psicolégica serd mejor en los adultos mayores no
institucionalizados que en los adultos mayores institucionalizados. El poder
seguir residiendo en sus domicilios les permite desempenfiarse por si solos o con
una ayuda minima lo cual influye en su autoestima y autovaloracién debido a
gue la conservacion de la independencia influye fuertemente en la salud
psicolégica. En cuanto a su salud fisica también les da la libertad de eleccion de
tratamientos y profesionales tratantes permitiendo que elijan la opcién que
consideren mas conveniente para ellos.

Javier . en Argentina en el afio (2018) (11). Estudié con el objetivo de
determinar la relacion que existe en tres el nivel de calidad de vida y el grado de
depresion enadultos mayores de 65 afios segun sexo y grupo de convivencia,
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que concurren a un hospital provincial del segundo nivel, sito en la ciudad de
villa Gobernador Galvez durante el periodo de abril-junio del afio 2018. Su
investigacion utilizo un enfoque cuantitativo descriptivo-relacional, prospectivo.
Su conclusion que llego fueel sitio de eleccion es un efector publico de
dependencia provincial del segundo nivel ubicado en la ciudad de Villa
Gobernador Galvez, Brinda atencion a nifios, adultos, adultos mayores con la
problematica en estudio, el mismo brinda prestaciones en las especialidades de
Cardiologia, cirugia plastica y reparadora, dermatologia, diagndstico por
iméagenes, radiologia simple, mamografia, enfermeria, fonoaudiologia,
ginecologia, inmunizaciones, laboratorio andlisis clinicos (bioquimica),
bacteriologia, medicina general, y/o medicina de familia, neurologia, nutricion,
obstetricia, odontologia, endodoncia, Prétesis dentobucomaxilar, oftalmologia,
oncologia: tiene ademas, terapia del dolor, Pediatria, Psicologia, Psiquiatria,
Psiquiatria infanto-juvenil, tocoginecologia y toxicologia.
2) Nacionales

Espinoza D. Moreno D. de Perla en el afio (2021) (12). Realizé su
estudio con el objetivo de determinar los conocimientos y practicas sobre el
autocuidado del adulto mayor, Asociacibn de Personas Adulto Mayor
Paramonga, 2020. Su investigacion utilizo un enfoque cuantitativo de corte
transversal, descriptivo correlacional, no experimental su recoleccion de datos
se dio por el instrumento Likert, a la conclusién que llegaron fue que no existe
relacion entre los conocimientos y las practicas sobre el autocuidado del adulto
mayor por el valor de p es 0.178 > que 0.05 por lo tanto se acepta su hipotesis
nula. EI mayor porcentaje de adultos mayores poseen conocimientos de nivel
medio sobre el autocuidado.

Santamaria E. de Peru en el afio (2019) (13). Realiz6 estudio con el
objetivo de determinar la relacion que existe entre la calidad de vida y la
capacidad del autocuidado en el adulto mayor, que acuden al consultorio externo
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de geriatria, Hospital Maria Auxiliadora, 2019. Su investigacién utilizo un
enfoque cuantitativo fue descriptivo-correlacional y de disefio no experimental
con corte transversal de nivel aplicada su recoleccion de datos se dio mediante
el cuestionario. A las conclusiones que llego su investigacion fue que existe
relacion directa, positiva y significativa y alta (Rho de Spearman = 0,806) entre
la calidad de vida y la capacidad del autocuidado en adultos mayores que
acuden al consultorio externo de geriatria, Hospital Maria Auxiliadora, 2019.

Segura M. de Peru en el afio (2019) (14). Realizé estudio con el objetivo
de Determinar la relacion existente entre el clima social familiar y la calidad de
vida delos participantes en el programa del adulto mayor del Centro de Salud
Consuelo de Velasco, Piura 2019. su investigacién utilizo un enfoque
cuantitativo, correlacional de nivel descriptivo, no experimental. Su recoleccion
de datos se dio mediante la escala de Clima Social Familia (FES) de R. Moss,
B. Moos & Trickeet y la Escala de Calidad de vida, de Olson & Barnes. A la
conclusion que llegaron fue que existeuna relacion significativa entre el Clima
Social Familiar y la calidad de vida de los participantes en el programa del adulto
mayor del Centro de Salud Consuelo de Velasco, Piura 2019 y el nivel de clima
social de los participantes en el programa del adulto mayor del Centro de Salud
Consuelo de Velasco, Piura 2019 fue baja.

Qquenta P. en Pert en el afio (2019) (15). Realiz6 estudio con el objetivo
de determinar la relacion entre la calidad de vida y el autocuidado del adulto
mayor enel comedor parroquial Pampas Nuevas de Tiabaya Arequipa Julio-
setiembre 2018.Su investigacion utilizo un enfoque cuantitativo, relacional, no
experimental, transversal. Su recoleccion de datos se dio mediante cuestionario.
Las conclusiones que llego fue que no existe relacion entre la calidad de vida y
la percepcién de autocuidado del adulto mayor del Comedor Parroquial Pampas
Nuevas de Tianaya Arequipa, Julio —setiembre 2018, al analizar su dimension
fisica con la percepcion de autocuidado del adulto mayor que asiste al comedor
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parroquialse encontré6 que no existe relacion entre los indicadores de salud
fisica, la percepcion de autocuidado dando resultado de p= 0.63.

Roque D. en Pert en el afio (2019) (16). Estudié con el objetivo de
determinar la relacion que existe entre capacidad funcional y autocuidado en
adultos mayores delCentro de Salud Tupac Amaru -2018. Su investigacion utilizo
un enfoque cuantitativo, disefio transversal correlacional. Su recoleccién de
datos se dio mediante escala de practicas de autocuidado de Leiton. Las
conclusiones que llegaron fue los adultos mayores estudiados en su mayoria
fueron ancianos jovenes(66-75 afios) y de sexo femenino con un 83.6%, 98% de
adultos mayores tienen capacidad funcional independiente o autonoma en las
actividades de: higiene, vestido, apariencia, uso de inodoro, trasladarse, caminar
y el 100% manifiesta ser autbnomo en las actividades de continencia y
alimentacion.

Chuquipul P., Izaguirre C. en Pera en el afio (2018) (17). Realiz6
estudio con el objetivo de determinar la relacion entre el deterioro cognitivo y la
calidad de vida del adulto mayor de la Asociacién Organizacién Social del Adulto
Mayor Villa los Reyes Ventanilla 2018. Su investigacion utilizo un enfoque
cuantitativo, disefio correlacional de corte transversal. Su recoleccion de datos
se dio mediante cuestionario. A las conclusiones que llegaron fue que no existe
relacion entre el deterioro cognitivo y la calidad de vida los adultos mayores de
la asociacion organizacion social Villa los Reyes, por lo que se utilizé la pruebas
estadistica chi-cuadrado (X?) y se obtuvo un valor p de 0,337, en relacion al
deterioro cognitivo la mayoria de los adultos mayores de la Asociacion
Organizacién Social Villa de Reyes presento deterioro cognitive moderado, con
respecto a sus dimensiones la mayoria de los adultos mayores presento un
deterioro cognitivo moderado: orientaciéon en el tiempo, orientacion en el
espacio, lenguaje/nominacion y atencién/calculo, seguidamente con una

ausencia de deterioro se encuentran las dimensiones: registro y evocacion.
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2.2.

Bases tedricas - cientificas.
AUTOCUIDADO

Definiciones

Segun Organizaciéon Mundial de Salud (OMS, 1982), defini6é autocuidado
como “las actividades de salud no organizadas y a las decisiones de la salud
tomadas por individuos, familia, vecinos, amigos, colegas, compafieros de
trabajo, etc.; comprende la automedicacion, el autotratamiento, el respaldo
social en la enfermedad, los primeros auxilios en un entorno natural, es decir,en el
contexto normal de la vida cotidiana de las personas”. (18)

Segun Araya (2012) defini6 el autocuidado como “La préactica de
actividadesque las personas emprenden en relacién con situacion de salud, con
la finalidad de seguir viviendo, mantener la salud, prolongar el desarrollo
personal, conservar el bienestar y con el fin de mantener la vida y la salud,
recuperarse de los dafos y de la enfermedad y manejarse con sus efectos”.(19)

El Ministerio de Salud del Peru (2020), definié el autocuidado como “La
capacidad de las personas de asumir en forma voluntaria el cuidado de su salud
para promover estilos de vida y entornos saludables”. (20)

Enfoques tedricos de autocuidado

Dorothea Orem nos da a conocer que el autocuidado son esas acciones
aprendidas donde el individuo pone en préactica, encaminada para el bienestar
sobre ellas y sobre su entorno y asi lograr un beneficio para su salud (Naranjo;
Concepcion y Rodriguez, 2017) (21)

El punto de partida y fundamental de enfermeria es potencializar el
actuar de las personas sobre su autocuidado para asi erradicar las demandas
de pacientes, logrando una 6ptima salud de las personas, dentro de ellos vamosa
encontrar los conceptos meta paradigméaticos.

e Persona: Comprende al ser humano como un todo en lo biolégico,

racional y un ser pensante que es capaz de utilizar sus ideas, sus
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palabras, sus acciones su forma de ser para asi reflexionar su actuar
para la busqueda de opciones y acciones por bien de su salud y su
entorno.

e Salud: La salud es vista de diferentes componentes como la
integridad fisica, estructural y funcional, el decaimiento de una de
estas ocasiona que la persona enferme, logrando asi que la persona
no se integre a su entorno, entonces la salud se refiere al bienestar
de la persona y buena integracién a la sociedad.

o Enfermeria: Es el servicio humanizado cuando una persona decae
su salud y no puede cuidarse por si mismo, viendo perjudicado su
actividad dia, es donde a las personas se proporcionan el
autocuidado segun sus necesidades.

Naranjo; Concepcioén y Rodriguez, 2017: Es necesario que un enfermero
conozca estos conceptos asi logramos ayudar a las personas a conservar su
salud y que estas mismas pongan en practica todo lo aprendido para biende su
salud (21)

En la revista de Navarro y Castro (2010) nos presenta acerca de
Dorothea Orem que presenta su Teoria de enfermeria del déficit de autocuidado
comoun todo compuesta por tres teorias que van relacionadas entre si:

e La teoria de autocuidado: Explica como las personas cuidan

de simismas.

e La teoria de déficit de autocuidado: Detalla como enfermeria
logracontribuir para el bien de las personas.

e Lateoria de sistemas de enfermeria: Da conocer acerca de las
relaciones como esta tiene que mantenerse.

Para analizar mas a el modelo de Orem segun Navarro y Castro (2010),

es preciso, es necesario conocer como la persona llega a influir en la enfermeria
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como en su entorno, para Dorothea Orem una persona es vista como un ser
primordial y racional las personas son capaces de llegar a un punto donde
reflexionan acerca de su entorno y de ellos mismos, llegando asi a experimentar
y asi a buscar nuevas ideas para su beneficio de los y de su entorno. (22)

Las atenciones de enfermeria frente a la persona son encaminadas para
mantener un equilibrio entre su salud y su entorno, asi mismo se logré abarcar
en la recuperacion y reincorporacion de un nuevo entorno, entoncesque va ser el
entorno son aquellos factores fisicos, biolégicos y sociales quellegar a influir con
las mismas personas.

Para nosotros adaptar el modelo de Orem fue necesario comprender sus
componentes que este modelo requiere:

e Autocuidado: Es un comportamiento que las personas mismas lo
ponenen practica para si mismas como para su entorno, para asi
mantener un equilibrio en su vida, salud y bienestar estos
comportamientos son aprendidos durante la vida y llegan a ser
aplicados en el momento necesario.

Dentro de ellos se necesité requisitos para nuestro autocuidado como
tenerun ambiente saludable, airé limpio, agua necesaria, tener actividades,
descansar, tener una interaccion social, conocer peligros para nuestra saludy
seguir promoviendo estas actividades para en bien de nosotros y evitar asila
aparicion de condiciones adversas.

Que pasa cuando existe un déficit de autocuidado las personas
presentan una disminucion de habilidades para poder mantener su autocuidado,
es ahidonde entra el papel de las enfermeras para lograr la recuperacion de
estaspersonas brindado apoyo terapéutico o cubrir sus necesidades. (22)

La teoria de los sistemas de enfermeria nos da conocer como esta teoria
llega para el bien de la persona logrando recuperara el autocuidado en la
persona, entonces enfermeria contribuye en el razonamiento y aplicacion de
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conocimientos para el bien de las personas, comunidad o grupos, dentro deesta

teoria podemos conocer.

Sistema totalmente compensador: Nos da conocer que un
individuo pierde la capacidad de autocuidado donde la enfermera
ingresa para suplir al individuo.

Sistema de enfermeria parcialmente compensadora: En esta
parte la persona lograra realizar algunas actividades para su
autocuidado, pero aun necesita ayuda donde la enfermera apoya
parcialmente en las actividades que no logra realizar.

Sistema de enfermeria de apoyo-educacion: En esta parte la
enfermera entra como un apoyo para que las personas reflexionen y
sean capaces de realizar sus actividades por el bien de su
autocuidado. Es donde Orem resalta que la base de una enfermera
radica en la ayuda mediante la educacion para lograr que los
individuos mediante sus accionesmantengan su autocuidado y asi

mantener un equilibrio en su vida y su salud.(22)

DIMENSIONES DEL AUTOCUIDADO

Autocuidado fisico:

En la publicacion de Helpsi (2022). Es cuidar nuestro cuerpo para

obtener una buena salud, mediante actividades y acciones por el bien de una

persona. (23)

Aseo personal:

Es el conjunto de acciones que van encaminados para mantener limpio

nuestro cuerpo y libre de factores externos que nos dafien y nos enfermen,

dentro de estas actividades encontramos:

- Ducharse

- Mantener limpios manos y ufias
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- Cambiarse de ropa
- Cepillarse los dientes
- Mantener limpio el cabello

Asi mismo Pérez y Merino (2015) menciona que no solo ayuda a
mantener limpios y sanos ya que se tendra una buena presencia ayudando asi
a facilitar y socializar (24)

e Imagen personal:

Es lo que nuestra mente forma de nuestro cuerpo, en si la imagen
corporal no es tanto como esta fisicamente si no como nosotros mismos
valoramos nuestro cuerpo, la imagen corporal estd compuesta por diversos
componentes:

- La percepcion: Es como vemos nuestro cuerpo ya sea en su totalidad o
solo una parte.

- Cognitivo: Es donde empezamos a valorar nuestro cuerpo.

- Afectivo: Es la forma como nos expresamos de nuestro cuerpo mediante
nuestros sentimientos.

- Conductual: Son las acciones que vamos a tomar a partir de como es

nuestra percepcion de nuestro cuerpo. (25)

- - Conciencia del cuerpo:

Para Pérez (2015) es saber escuchar a nuestro cuerpo incluyendo a
nuestrossentidos y a todo nuestro cuerpo, la conciencia corporal es aplicada
desde que nacemos ya que poco a poco se va experimentando todo sobre
nuestrocuerpo y asi vamos escuchando a nuestro cuerpo y poco a poco vamos
logrando un equilibrio. (26)

e Autocuidado Psicolégicos:

Es la manera o el actuar ante situaciones que se presentan en nuestra

vidadiaria como por ejemplo la situacion de la Pandemia del Covid-19 como la
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persona lo afronta y como esta puede afectar su salud o no, este autocuidado
lograra que mantengamos un equilibrio en lo emocional, fisico y social, podemos
encontrar algunas actividades que nos pueden ayudar:

- Alimentarnos sanos

- Hacer ejercicios

- Eliminar los consumos de sustancias toxicas

- Mantener un pensamiento equilibrado

- Disfrutar de la naturaleza, distraer la mente evita el estrés

Es necesario evitar el estrés ya que esta condiciona el equilibrio de
nuestrasalud (Pulso Salud, 2021) (27)

e Autoestima:

Thomen (2021) sefiala que es valorarnos nosotros mismos ya sea de una
manera positiva como negativa, empezamos a valorar a partir de nuestras
experiencias vividas, de nuestras ideas y lo que las demas personas opinen
sobre nosotros, el autoestima se empieza a formar a partir de la nifiez ya que
desde ahi vamos adquiriendo la perspectiva de cdmo somos es muy importante
esta atapa ya que esto queda guardado para una futura valoracion de nosotros
mismos y como esta puede influir de, manera positivao puede ser perjudicial para
nosotros. (28)

e Sentimientos:

Va referido a el estado de animo que dependera del factor externo, que
muchas oportunidades causan impresién estas pueden ser felices, tristes,
dolorosas de ahi surge el estado de animico de una persona, mientras que el
sentimiento sea sano y equilibrado se consigue la felicidad, cuando es lo
contrario en ocasiones se llega a la depresion y otros trastornos. Una persona
llega a tener sentimiento bueno y malo.

Para Pérez y Gardey (2010) los sentimientos buenos llevan a una buena

accién mientras tanto un sentimiento negativo lleva a obrar mal o tener algin
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problema en su salud por eso es necesario siempre mantener sentimientos
buenos y si se tiene sentimiento malo luchar para poder conseguir una paz
interior (29)

¢ Inteligencia emocional:

En tanto Bello (2021) sefiala que es la habilidad de reconocer nuestros
sentimientos como de los demas y saber cdmo reaccionar ante esto, esto nos
facilitara a ala mayor adaptacion a los diferentes cambios, es necesariotener
confianza y auto aceptacion de nosotros para asi tener una mayor influencia con
los demas y una buena aceptacion. (30)

e Autocuidado Social:

No es simple hecho de interactuar con las demés personas va mas alla,
el autocuidado social es interactuar con las personas que nos hagan sentir bieny
tranquilas, para tener un buen autocuidado social podemos poner en practica lo
siguiente:

- Hablar con las personas de confianza

- Escribir con personas que extrafias

- Unirte a grupos donde te sientas bien

- Alejarte de personas donde veas en riesgo tu bienestar

Es por eso que es necesario tener un circulo social donde ta te sientas
bieny no corra riesgo tu bienestar. (31)

e Automotivacion:

Fue ese empujén que uno mismo se da, también como motivarse un
mismoesto consta de la habilidad que cada persona tiene para plantearse de
hacero actuar algo, aungque tengamos algun contratiempo y asi vamos logrando
loque proponemos esto ocasiona una mejor calidad de vida y una satisfaccion,la
motivacion puede ser tanto interna como externa.

Los componentes de la automotivacion constan de:

- Impulso Personal: Es la forma de cumplir un objetivo mediante logros
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planteados.

- Compromiso: Con los diferentes objetivos personales y grupal que
tenemos.

- Iniciativa: Es cuando actuamos en las diferentes oportunidades que se
nos presenta.

- Optimismo: Es seguir por propésitos y objetivos planteados de uno
mismo, aungque tengamos contratiempos.

La automotivacion segun Pérez (2020) es la ayuda a las personas ya que
crecemos y desarrollamos nuestras habilidades en bien de nosotros siendopilar
importante en la vida del individuo. ((32)

e Seguridad en si mismo:

Montejano (2014) seiala que es un pilar fundamental confiar y sentirse
seguro de si mismo de sus actos no de una forma surrealista sino de algo real,
esta realidad no es para sentirse superior a los demas si no para tenermas
confianza de uno mismo una persona que tiene confia en si mismo se va sentir
feliz, tranquilo, con la capacidad de realizar actividades logrando asi sus metas
asi mismo también va aceptar sus derrotas y errores, lograndoasi su mejora
continua (33)

e El sentido de la vida

Como dijo el psicoanalista Erich Fromm el sentido de la vida es mas que
vivira cada momento, cada segundo, cada minuto, hora, dias, afios el como
nosotros queremos vivirlo, como nosotros lo planteamos y como lo vivimos asi
tener plenitud bienestar y felicidad. (34)

CALIDAD DE VIDA

Definiciones

Por el afio 1982 Olson& Barnes definié la calidad de vida segun
Grimaldo (35) como “un constructo multidimensional y esta relacionado con la

salud como componente subjetivo, con aquello que es expresion de bienestar o
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malestar, mas alla de los que objetivamente ocurre en las interacciones de la
persona con su ambiente”

Por el afio 2002 la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) definié
calidad de vida segun el Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores (36)
como “La percepcion que tiene una persona sobre su posiciéon en la vida dentro
del contexto cultural y el sistema de valores en el que vive y con respecto a sus
metas, experiencias, estandares y preocupaciones. Es un concepto de amplio
alcance que estd atravesando de forma compleja por lasalud fisica de la
persona, su estado fisioldgico, el nivel de independencia, sus relaciones sociales
y la relacion que tiene con su entorno”.

DIMENSIONES DE CALIDAD DE VIDA

e Dimensién de independencia:

En cuanto a la definicién de independencia para Ferrieu (2017), conlleva
hacia la calidad de vida, la independencia en lo que es el sentido biomédico,
concierne a la autonomia de poder efectuar actividades diarias sin ayuda deotro
individuo. También se habla de interdependencia que es la condicién que guarda
algun tipo del individuo y su entorno. (37)

- Desarrollo personal:

Se tomaron en cuenta los componentes adecuados y habilidades
sociales que sirvan para los individuos. Se habla mucho sobre el
aprovechamiento deoportunidades de desarrollo personal en la etapa del adulto
mayor ya que noes lo mismo que con un joven; ya se encuentran limitaciones,
pero a pesar de eso al integrase en algun tipo del mundo laboral que se puede
darse se puede recurrir a la motivacion, a la conducta adaptativa y al desarrollo
de estrategias de comunicacion que ayuden a completar esa etapa de acoplarse
a cosas nuevas (38)

- Autodeterminacion:
Esta fundamentado en lo que fue el proyecto de vida personal que un
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individuo puede mantener, para tener posibilidades mas adelante. Es donde
aparecen los valores y metas que uno puede tener, preferencias e intereses
personales que puedan influir en tomar la decision. Todas estas opciones
forman parte de facilitar la toma de decisién que puedan tener cada individuoen
diferentes situaciones, en cuanto a la autonomia personal, qué se menciona
tanto en la etapa del adulto mayor (38)

e Dimension de participacion social:

De acuerdo a Desley y Loyola Citada por Sepulveda, Dos santos, Pires
y Suezia (2020) la participacion social formé parte de un indicador individual de
lo que vendria ser integracion de las personas a actividades de la comunidad
donde se incluye a adultos mayores, en grupos especificos que generan
interacciones sociales como otros individuos. En esa cuestion, la participacion
social se tomé como uno de los factores protectores para la salud y la
funcionabilidad del adulto mayor, a la par con el estilo de vida queconllevan, el
apoyo familiar gue mantiene, el nivel educacional, la funcién fisica y mental que
aun conservan. (39)

- Relaciones interpersonales:

Para Mejia (2017) los adultos mayores poseen una pieza fundamental e
importante en lo que vendria a ser las esferas del ser humano que se da enesta
edad y pasan a ser parte de una red de apoyo que comprenden distintasformas
de relacionarse entre individuos, la cual se permite la utilizacion de su tiempo ya
sea de ocio en distintas maneras mas adecuadas para llevar una calidad de vida
lo mejor que se desee. Las relaciones interpersonales que se formaron para dar
factores positivos como negativos; por eso se tomaeste tema en funcién a los
adultos mayores ya que es una dindmica social que se moviliza actualmente en
este grupo etario. (40)

- Inclusién Social
Mafios y Catillo (2011) pudo llegar a valorar de acuerdo a como se puede
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dar el rechazo y discriminacion por parte de los demas individuos hacia los
adultos mayores en determinadas situaciones, que se desean erradicar. Se
utilizaron los entornos ya sean de ocio de una correcta se puede incrementaruna
buena inclusién social para todos los individuos. La inclusion social puede
llevarse a cabo en lo que es una medicién desde la participacion y la
accesibilidad que te permiten romper obstaculos fisicos que dificultan lo quees
la integracion social. Instituto de Mayores y Servicios Sociales (38)

- Defensa de los Derechos:

Mafios y Catillo (2011) vino a contemplar lo que son los derechos en
cuantoa la intimidad y el respeto; se podria decir que desde el trato recibido en
su entorno que ya se pudo avizorar algun tipo de nivel de conocimiento de los
derechos que manejan cada individuo, es preciso averiguar sobre el grado de
conocimiento que conllevan cada individuo y disfrute de los derechos que
mantiene la ciudadania para poder tener una muestra de calidad de vida quese
puedan manejar en esa comunidad. Instituto de Mayores y Servicios Sociales
(38)

e Dimensién de bienestar:

Segun Diener (1994) citado por Carmona (41) Cuando se habl6 de
bienestarpersonal involucra tres elementos que resaltan; en primer lugar, se
encontrdsu caracter individual, basandose en la propia experiencia personal que
se puede dar y en cuanto a las percepciones y evaluaciones de la misma. En
segundo lugar, se encontré el ambito global que forma parte de la valoraciéno
juicio de manera general en todos los aspectos de la vida. En tercer lugar,se
lleg6 a destacar lo que vendria a ser la necesaria inclusion de medidas positivas,
ya que se puede encontrar mas alla de los factores negativos quepueden existir.
- Bienestar fisico:

Cuando se habl6 de bienestar fisico Westreicher (2022) se refirié a la
salud y en lo que respecta a la integridad fisica del individuo en esta etapa de
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los adultos mayores corre un punto muy importante una buena alimentacion,
mantener una buena informacion que puede difundir a los individuos, por medio
del personal de salud a no solo consumir alimentos que solo te llene o te sacien
el hambre si no que sean nutritivos para el organismo ellos mantendran un buen
bienestar fisico. (42)

- Bienestar social:

Comprende todo lo relacionado en lo que vino a ser la interaccion con
otrosindividuos mas aun en la etapa adultos mayores, que se ve un poco afectada,
se pudo referir a gozar desde un grupo solido de amistades y un ambiente
familiar que aun permanezcan cerca del individuo. También aqui se encuentran
la participacion en actividades comunitarias donde lo que se busca es la
integracion de los miembros en los ambientes nuevos a pesar de algunas
diferencias. (42)

- Bienestar material:

Esto fue referido en cuanto al nivel de ingreso y a los bienes que un
individuo,puede tener. La estabilidad en esta etapa de los adultos mayores se
ve reflejada muchas veces en las propiedades o bienes que puedan tener, esto
afecta en las emociones que se puedan mantener, la seguridad que el individuo
puede tener, es el caso que si solo se tiene para poder cubrir sus necesidades
béasicas eso vendria a ser un modo de sobrevivencia, mas no una calidad de
vida acorde para su edad. (42)

SALUD MENTAL

Segun Organizacion Mundial de la Salud (2022) Se definié la salud
mental como “Un estado de bienestar en el cual el individuo es consciente de
sus propias capacidades, puede afrontar las tensiones normales de la vida,
puede trabajar de forma productiva y fructifera y es capaz de hacer una
contribucién a su comunidad.” (43)

Determinantes de la Salud Mental.
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2.3.

Segun OMS (2018) la salud mental tiene diferentes factores entre ellos
podemos encontrar lo biolégico, sociales y psicolégicos, entre ellas se pudo
resaltar que la pobreza siendo una presién muy grande en la salud mental, la
mala salud mental siempre se va asociar a los factores negativos para una
persona ya se el estrés, la discriminacion, la violencia y otros factores que
pueden afectar a la persona, pero en ocasiones factor biolégico también llegaa
influir ya que puede haber algo genético que esté afectando la salud mental.
Como se sabe existe diferentes factores que afectan la salud de unapersona, que
no solo puede afectar su salud mental si no también su salud fisica. (44)
ADULTO MAYOR

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), “Los adultos mayores
son todas las personas que sobrepasan los 60 afios de vida, es decir que estan
en la etapa de la vejez” (45)

Definicion de términos basicos

AUTOCUIDADO
Es la capacidad de las personas de asumir en forma voluntaria el cuidado

desu salud para promover estilos de vida y entornos saludables. (19)

- Autocuidado fisico: Es cuidar nuestro cuerpo para obtener una buena
salud mediante actividades y acciones por el bien de una persona. (23)

- Autocuidado psicoldgico: Es la manera o el actuar ante situaciones
que se presentan en nuestra vida diaria como por ejemplo la situacion de
la pandemia del Covid 19 como la persona lo afronta y como esta puede
afectar su salud o no este autocuidado lograr que mantengamosun
equilibrio en lo emocional, fisico y social. (27)

- Autocuidado Social: No es simple hecho de interactuar con las demas
personas va mas alli, el autocuidado social es interactuar con las
personas que nos hagan sentir bien y tranquilas, para tener un buen
autocuidado social. (31)
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CALIDAD DE VIDA
Se dice que es la percepcion que tiene una persona sobre su posicion

en vida dentro del contexto cultural y el sistema de valores en el que vive y con

respecto a sus metas, expectativas, estandares y preocupaciones. Es un
concepto de amplio alcance que esté atravesado de forma compleja por la salud
fisica de la persona, su estado fisioldgico, el nivel de independencia, sus

relaciones sociales y la relacién que tiene con su entorno. (36)

- Calidad de vida de independencia: En cuanto a la definicion de
independencia que conlleva hacia la calidad de vida, se encuentro un
andlisis que nos ayudara a comprender mejor. La independencia en lo
que es el sentido biomédico, concierne a la autonomia de poder efectuar
actividades diarias sin ayuda de otra persona. También se habla de la
interdependencia que es la condicién que guarda algun tipo de relacion
del individuo y su entorno. (37)

- Calidad de vida de participacién social: La participacion social forma
parte de un indicador individual de lo que vino a ser la integracién de las
personas a las actividades de la comunidad donde se incluya a adultos
mayores en grupos especificos que generen interacciones sociales con
otros individuos. En esa cuestion la participacion social se puede tomar
como uno de los factores protectores para la salud y la funcionabilidad
del adulto mayor, a la par con el estilo de vida que con llevan, el apoyo
familiar que mantiene el nivel educacional, la funcién fisica y mental que
aun conservan. (39)

- Calidad de vida de bienestar: Cuando hablamos de bienestar personal
involucra tres elementos que resaltan, en primer lugar, se encontro el
cardcter individual, basdndose en la propia experiencia personal que se
pude dar y en cuanto a las percepciones y evaluaciones de la misma. En
segundo lugar, se encontré el ambito global que forma parte de la
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2.4.

valoracién o juicio de manera general en todos los aspectos de la vida.

En tercer lugar, se llegé a destacar lo que vino a ser la necesaria inclusion

de medidas positivas, ya que se puede encontrar mas alla de los factores
negativos que puedan existir. (41)
SALUD MENTAL

Es un estado de bienestar en el cual el individuo es consciente de sus
propias capacidades, puede afrontar las tensiones normales de la vida,
puede trabajar de forma productiva y fructifera y es capaz de hacer una
contribucién a su comunidad. (43)
ADULTOS MAYORES

Los adultos mayores son todas las personas que sobrepasenlos 60 afios
devida, es decir, que estan en la etapa de la vejez. (45)
Formulacién de hipétesis
2.4.1. Hipotesis general

El autocuidado tiene relacion con la Calidad de Vida sobre Salud
Mental de personas adultas mayores en la Provincia de Tarma
2.4.2. Hipotesis especificas

1. El autocuidado tiene relacion con la calidad de vida sobre salud
mental dimension independencia de personas adultas mayores enla
Provincia de Tarma.

2. El autocuidado tiene relacién con la calidad de vida sobre salud
mental dimension participacion social de personas adultas mayores
en la Provincia de Tarma.

3. El autocuidado tiene relacién con la calidad de vida sobre salud
mental dimension bienestar de personas adultas mayores en la
Provincia de Tarma.

4. Elautocuidado en la dimension fisica tiene relacién con la calidad de
vida sobre salud mental de personas adultas mayores en la
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2.5.

Provincia de Tarma.

5. El autocuidado en la dimension psicologica tiene relacién con la
calidad de vida sobre salud mental de personas adultas mayores en
la Provincia de Tarma.

6. El autocuidado en la dimension social tiene relacion con la calidad
de vida sobre salud mental de personas adultas mayores en la
Provincia de Tarma.

Identificacion de Variables.
Variable 1:
- Autocuidado
Dimensiones:
- Dimension 01: Fisica
- Dimension 02: Psicolégica
- Dimension 03: Social
Variable 2:
- Calidad de Vida sobre Salud Mental
Dimensiones.
Dimension 01:

Independencia
Dimension 02:

Participaciéon Social
Dimension 03:

Bienestar
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preocupaciones”.OMS
(2002)

bienestar de las personas
que con llevan a estilos
saludables.

2.6.  Definicion Operacional de variables e indicadores
VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Ejercicios fisicos
- Alimentacion
Fisica ™ -
Habitos nocivos
. , El autocuidado comprende Suefio
El autc:cwdado s defne |a capacidad de las Autoevaluacion
como “La capacidad de las ——— —
, personas al tomar sus N FuncionamientoCognitivo
personas de asumiren propias accionesa favor de Psicologia Estados emocionales
AUTOCUIDADO g):zj :g:ﬁgt;:?ael cuidado su propia salud, fisica, predominantes
promover estilos devida y pigzLOﬂgizleit)ec::Lpara US(? Fje fiempo I|b're
entoros saludables'. saludables U mejorarsu zgt;l)\g?gidrr?;g%mm !
MINSA (2020 , , '
(2020) calidad de vida. Social Relaciones con lafamilia,
parejay
compafieros de trabajo
Independencia Educacion
La calidad de vida forma Habilidades personales
La calidad de vida se parte de las personas dentro Control personal
define como “La percepcion | de su contexto cultural en Redes Sociales
que tiene una persona que se encuentran y entre o Integracién y Participacién
sobre su posicion en la otros aspectos que puedan | "articipacionSocial en la comunidad
CALIDAD DE VIDASOBRE vida dentro de]contexto definir la calidad de vida Actividades Sociales
cultural y el sistema de entrepersona y persona, a Estado de Salud
SALUD MENTAL )
valores en el que vive y con | las ves se toma encuenta la Situacion Financiera
respecto a sus metas, independencia la
expectativas estandaresy | participacion social yel Bienestar

Ausencia de Estrés
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3.1

3.2.

CAPITULO Il
METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

Tipo de investigacién

En cuanto al tipo de investigacion es cuantitativa, segun Hernandez,
Fernandez y Baptista(2014), quien da a conocer que en los trabajos
cuantitativos, es un proceso que conlleva a etapas y es necesario cumplir con
todos los pasos sin eludir ningln paso, esto permite plantear un problema con
delimitacién y concreto, asi mismo ayuda a constatar con otrasliteraturas para
poder guiar y ayudar en la construccion de nuestro marco teorico, también
ayudara para generar nuestra hipétesis con apoyo de la recoleccién de los
datos, qué se genera con la medicion de nuestras variables mediante
procedimientos que sean aprobados por la comunidad cientifica para mayor
credibilidad y asi finaliza con el reporte de los resultados. (46)
Nivel de Investigacion

Nuestro estudio es de tipo relacional; José Supo explica que una
investigacion relacional es cuando se necesita saber el grado de relacion entre
dos variables; en nuestro caso; autocuidado y calidad de vida sobre lasalud
mental que ayudaran a medir nuestras variables con las que probaremos

nuestra hipotesis. (47)
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3.3.

3.4.

Segun José Supo (2013) los tipos de investigacion fueron considerados:
v Segun su intervencion: Observacional nosotros no vamos a intervenir

solo obtendremos los datos que nos ayudaran a la evolucién natural de

los eventos.

v Segun planificacion: Prospectivo porque se recogieron nuestros datos en
tiempo presente.

v Segun el nimero de mediciones: Transversal los instrumentos se
aplicaron a la muestra una vez, en un tiempo determinado lo importante
es que cada medicion participa toda la muestra, su propadsito fue describir
nuestras variables y analizar su incidencia.

v Segun el numero de variables: Analitico por que el analisis estadistico
fue por lo menos bivariado porque nos ayuda a plantear nuestras
hipotesis. (48)

Métodos de investigacion
Para nuestra investigacion el método aplicado fue el cientifico porque se

realizé un estudio con pasos mas rigurosos y ordenados para la obtencion de la

relacion entre los fendmenos naturales como indican Hernandez, Fernandez y

Baptista (2014). (46)

También nuestra investigacion contdé con los métodos andlisis-sintesis
segunMorales (2013) que formé parte en la observacion de la relacion del
autocuidado y calidad de vida sobre la salud mental, es alli que realizamos el
andlisis de las causas, naturaleza y los efectos (Analitica). luego de la aplicacion
de nuestro instrumento fue el momento en resumir los conocimientos obtenidos
aplicando la sintesis (Sintético). (49)

Disefio de investigacion
No experimental de nivel correlacional: porque segun Hernandez,

Fernandezy Baptista (2014) no es posible manipular las variables, ya que

ocurrieron o se dieron en la realidad sin la intervencion directa del investigador.
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3.5.

Lo que se hace es observar los fendbmenos que se dan en un contexto natural, y
asiel disefio experimental de nivel correlacional analizo la relacion que hay entre
dos variables en un momento determinado. (46)

La estructura esquematizada por los autores mencionados es:

o1

<

M r

02

DONDE:

M : Muestra

O1 : Variable 1 autocuidado

O2 : Variable 2 calidad de vida sobre salud mental

r : Relacion entre variables O1y O2
Poblacién y muestra
3.5.1. Poblacion:

En cuanto a la poblacién; se conté con la participacién de 6642 personas
adultas mayores el Distrito de Tarma segun fuentes del MEAC/2022-S1S/2022-
Tarma, para llevar a cabo nuestra investigacion y determinar la relacién entre el
autocuidado y la calidadde vida sobre salud mental. (50)

3.5.2. Muestra:

Para la muestra segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2014), “la
muestra es un subgrupo de la poblacién de interés sobre la cual se recolecté
datos y que se definid y delimité de antemano con precision,ademas de que debe
ser representativo de la poblacion. Se conté conla participacion de 120 personas
adultas mayores que radican un buen tiempo (1 afio) en el Distrito de Tarma.

Los investigadores pretenden que los resultados encontrados en la muestra se
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3.6.

generalicen o extrapolen a la poblacién (en el sentido de la validez externa que
se comenté al hablar de no experimentos). El interés es que la muestra sea
estadisticamente representativa”. (46)

Criterios de inclusion:

o Personas de 60 a més afios de edad.

o Adulto Mayor que acepte participar en la investigacion.

o Adulto mayor cuya residencia es del Distrito de Tarma no menos de 1
afo.

Criterios de exclusion

o Adultos Mayores que no desearon participar en la investigacion.
o Personas de menos de 60 afios.

o Adultos mayores con limitaciones en sus sentidos.

o Adultos mayores analfabetos.

o Adultos mayores que se encuentren de visita.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.6.1. Técnica:

Se uso la técnica de la entrevista, que consiste en un dialogo entablando
entre dos o mas personas; donde el entrevistador formula preguntas que puede
ser, desde un cuestionario ya establecido y el entrevistado las responde. Se trata
de una técnica que se emplea en diferentes situaciones que facilitan en la
recoleccion de datos.

3.6.2. Instrumento:

Se utilizaron cuestionarios para recopilar la informacion de la muestra en
cuestion; y asi de esa forma poder responder al problema que viene a dar
sentidos a nuestra investigacion. Dicho instrumento se utiliz6 para poder
determinar la relacion entre el autocuidado y la calidad de vida sobre salud

mental en adultos mayores en la Provincia de Tarma.
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3.7.

La primera variable autocuidado en el adulto mayor contd con 22 items,
el mismo presento tres dimensiones: Fisica con 9 items, Psicoldgica con 6 items
y Social con 7 items. La segunda variable calidad de vida sobre salud mental en
adultos mayores; presentd 22items, el mismo que presenté tres dimensiones:
independencia con7 items, participacion social con 7 items y bienestar con 8
items.

Seleccidn, validacion y confiabilidad de los instrumentos de investigacién
3.7.1. Seleccion de los instrumentos.

Se tomo en cuenta en la investigacién que realizamos; las variables,
dimensiones e indicadores.

Un cuestionario por la variable Autocuidado y otro cuestionario por la
variable calidad de vida sobre salud mental.

3.7.2. Validez por juicio de Expertos.

En cuanto a la validez de nuestro instrumento que efectuamos, eljuicio

de expertos se rige por medio de la técnica de validez.

Nuestro instrumento fue validado por 3 expertos:

Tabla 1 Evidencia de Expertos.

Evaluacion

Expertos Grado Académico Calidad de

Autocuidado .
vida

Licenciado en enfermeria
Adolfo Fernando o
SORIANO VEGA Especialista en Salud 24 22

Mental y Psiquiatria.

Bianca Stefany QUISPE

Licenciada en enfermeria

GOZAR Especialista en Salud 24 24
Mental y Psiquiatria.

Pedro ECHEVARRIA

BARDALES Magister en Psicologia. 30 30

Total 25.3
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En cuanto a la descripcién del juicio de expertos de los instrumentos, se

evidenciéen funciéon de una tabla de baremo.

Tabla 2 Escala de Baremo.

NIVEL INTERVALO
Muy Malo 6-11
Malo 12 -16
Regular 17 -21
Bueno 22 - 26
Muy Bueno 27 -30

La calificacion corresponde a BUENO, considerando que se puede
administrar losinstrumentos de recoleccién de datos.

3.7.3. Confiabilidad del instrumento.

Tabla 3 Estadisticas de fiabilidad de la variable autocuidado.
Alfa de Cronbach

basada en elementos

Alfa de Cronbach N de elementos

estandarizados

,687 , 704 22

Tabla 4 Estadisticas de fiabilidad de la variable calidad de vida.

Alfa de Cronbach basada
en elementos N de

Alfa de Cronbach estandarizados elementos

,869 ,863 22

De Vellis (en Barraza, 2007) (51), plantea la siguiente escala de
valoracion:

« Por debajo de .60 es inaceptable

% De .60 a .65 es indeseable.

% Entre .65y .70 es minimamente aceptable.
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3.8.

3.9.

& De .70 a .80 es respetable.

« De .80 a .90 es muy buena.

Las tablas 3 y 4 muestran el coeficiente Alfa de Cronbach de ,704 para
elcuestionario de autocuidado calificado de RESPETABLE y de ,863 para el

cuestionario calidad de vida calificado en MUY BUENA.

Técnicas de procesamiento y andlisis de datos

Segun Herndndez, Fernandez y Baptista (2014) (46); se tomo tres
principales técnicas de procesamiento como lo es la recoleccion de datos, el
procesamiento de la informacion y presentacion y publicacion de los resultados.
Ahora en cuanto a la recoleccién de datos nos regimos por un cronograma que
se realizO, se procedié a la recoleccion de datos utilizando la entrevista y
cuestionario previamente validados. Para poder analizar los datos obtenidos se
utilizé los programas estadisticos como Excel, SPSS, construyendo una base
de datos, se pudo vaciar los resultados del registro que se manejaba de la

informacioén de los instrumentos ya aplicados.

Segun Héctor Avila Baray (2011) la técnica de andlisis de datos fue una
de las fases mas importante ya que en esta etapa vamos obtener los resultadosy
posteriormente llegaremos a interpretar (52), en cuanto a nuestro andlisis de
datos se obtuvo los resultados mediante procesamiento de los datos obtenidos;

gréficos univariados y bivariados posteriormente se paso a la interpretacion.

Tratamiento Estadistico

El tratamiento estadistico empleado fue mediante la aplicacion de
programasya que las personas normales no pueden aplicar sus habilidades por
ser muycomplejo es por eso que se aplicé el estadistico Chi cuadrado, la
aplicacionde la prueba de significancia es lograr la aceptacién de nuestra

hipotesis alternativa (Ha) y rechazar la hipétesis nula (Ho).
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3.10. Orientacion ética filoséficay epistémica

Para la realizacion de nuestra investigacion se consider6 y se aplico los

siguientes principios éticos segin Amaro, Marreri, Valencia, Casas y Moynelo

(2010) (53)

v

Principio de confidencialidad: se resguardd la informacion que
obtengamos de la misma manera la privacidad de los participantes sera
primordial en nuestra investigacion.

Principio de beneficencia: se traté a los participantes de manera
respetuosa en busca de mejora para ellos también se respetd las
respuestas obtenidas de los participantes, se logr6 una mejora a la
comunidad.

Principio de autonomia: Cada Adulto mayor de nuestra investigacion
tomé su propia decision de participar o no, nuestra investigacion ya que
cada persona es libre de tomar esta decision aplicando el consentimiento
informado (Anexo 2).

Principio de no —maleficencia: No se caus6 ningun dafio a nuestros
adultos mayores que participaron en nuestra investigacion asi mismo la
aplicacion de nuestro instrumento fue de manera anonimato respetando
la confidencialidad de cada uno de ellos.

Principio de justicia: Nuestros diferentes resultados no fueron
manipulados a beneficio de nosotros por ninglin motivo.

Principio de respeto: Se respetaron los diferentes valores, sus
costumbres, religion y derechos de los adultos mayores.

El instrumento empleado para garantizar la ética de esta investigacion,

consentimiento informado, antes de la aplicacion del instrumento, asi mismosea

considerado los documentos normativos de nuestra universidad.
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4.1.

CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

Descripcién del trabajo de campo

Nuestro trabajo de campo se evocéd al andlisis de datos en forma
univariaday bivariada, se elabor6 los instrumentos de investigacién para

posteriormente ser evaluados y validados; por medio de tres expertos.

En cuanto a la recoleccion de datos se dio por medio de nuestros
instrumentos; las cuales fueron aplicadas en personas adultas mayores de la

Provincia de Tarma.

En relacion con el analisis estadistico aplicado; se realiz6 con la
CorrelacionRho de Spearman. Se emplearon distintos programas estadisticos

tales como: Excel; SPSS V25, como también Word.

Los resultados obtenidos se organizaron de acuerdo a nuestras variables

y dimensiones de nuestro estudio.
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4.2. Presentacion, analisis e interpretacion de resultados

Tabla 5 Estadisticos de tendencia central de la Edad de Personas Adultas
Mayores de la Provincia de Tarma, 2022.

N Valido 120
Perdidos 0
Media 73,06
Mediana 72,00
Moda 65
Minimo 60
Maximo 89

Fuente: Base de Datos.

Tabla 6 Frecuencia de la Edad de Personas Adultas Mayores de la Provincia
de Tarma, 2022.

Porcentaj Porcentaje
EDAD Frecuencia Porcentaje evalido acumulado
Valido 60 1 ,8 ,8 ,8
63 1 ,8 ,8 1,7
65 15 12,5 12,5 14,2
66 3 2,5 2,5 16,7
67 11 9,2 9,2 25,8
68 8 6,7 6,7 32,5
69 7 5,8 5,8 38,3
70 6 5,0 5,0 43,3
71 7 5,8 5,8 49,2
72 4 3,3 3,3 52,5
73 6 5,0 5,0 57,5
74 6 5,0 5,0 62,5
75 7 5,8 5,8 68,3
76 4 3,3 3,3 71,7
77 3 2,5 2,5 74,2
78 2 1,7 1,7 75,8
79 5 4,2 4,2 80,0
80 2 1,7 1,7 81,7
81 5 4,2 4,2 85,8
82 2 1,7 1,7 87,5
83 2 1,7 1,7 89,2
84 4 3,3 3,3 92,5
85 2 1,7 1,7 94,2
86 4 3,3 3,3 97,5
87 1 ,8 ,8 98,3
88 1 ,8 ,8 99,2
89 1 ,8 ,8 100,0
Total 120 100,0 100,0

Fuente: Base de Datos
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Figura 1 Frecuencia de la Edad de Personas Adultas Mayores de la Provincia
de Tarma, 2022.
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Fuente: Tabla 6.
Interpretacion:
En los resultados de la tabla 03 y 04 se presenta la tendencia central de
la edad depersonas adultas mayores, de un total de 120 el promedio es de 73,06
afos de edad, la mitad tiene hasta 72 afios, la edad que mas se repite es 65
afios de edad,la edad méaxima es de 89 afios de edad y la edad minima es de 60
afios de edad.
Tabla 7 Frecuencia de la distribucién del sexo de personas adultas mayores
de la Provincia de Tarma. 2022.
Porcentaje Porcentaje
SEXO Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido FEMENINO 102 85,0 85,0 85,0
MASCULINO 18 15,0 15,0 100,0
Total 120 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario
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Figura 2 Frecuencia de la distribucién del sexo de personas adultas mayores
de la Provincia de Tarma. 2022.
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Fuente: Tabla 7

Interpretacion:

En los resultados se puede observar que el 85% es de sexo femenino de
las personas adultas mayores de la provincia de Tarma, mientras que el 15% es
de sexo masculino, siendo el sexo femenino el de mayor porcentaje.

Tabla 8 Frecuencia del Autocuidado de personas Adultas Mayores de la
Provincia de Tarma, 2022.

Porcentaje = Porcentaje
AUTOCUIDADO Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Valido POCA

CAPACIDAD 4 3,3 3,3 3,3
REGULAR
CAPACIDAD 100 83,3 83,3 86,7
BUENA
CAPACIDAD 16 13,3 13,3 100,0
Total

120 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario.
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Figura 3 Frecuencia del Autocuidado de personas Adultas Mayores de la
Provincia de Tarma, 2022.
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Fuente: Tabla 8
Interpretacion:

En la Tabla 8, se muestra a la variable Autocuidado, donde el 83,3% fue
de RegularCapacidad, mientras que el 3,3% fue de Poca Capacidad y el 13,3%

fue de BuenaCapacidad.

Tabla 9 Frecuencia del Autocuidado Fisico de Personas adultas mayores en la
Provincia de Tarma, 2022.

Porcentaje  Porcentaje

AUTOCUIDADO FiSICO Frecuencia Porcentaje valido acumulado
POCA
CAPACIDAD 10 e e e
REGULAR
CAPACIDAD 101 84,2 84,2 92,5
Valido
BUENA
CAPACIDAD 9 7,5 7,5 100,0
Total 120 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario.
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Figura 4 Frecuencia del Autocuidado Fisico de Personas adultas mayores en la
Provincia de Tarma, 2022.
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Fuente: Tabla 9.

Interpretacion:

En la Tabla 9, se muestra la frecuencia del Autocuidado Fisico, donde el

84,2% fuede Regular Capacidad, mientras que el 7,5% fue de Buena

Capacidad y el 8,3% fue de Poca Capacidad.

Tabla 10 Frecuencia del Autocuidado Psicoldgico de Personas adultas
mayores en la Provincia de Tarma, 2022.

AUTOCUIDADO Porcentaje Porcentaje
PSICOLOGICO Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido POCA 1 .8 ,8 ,8
CAPACIDAD
REGULAR 103 85,8 85,8 86,7
CAPACIDAD
BUENA 16 13,3 13,3 100,0
CAPACIDAD
Total 120 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario.

42



Porcentaje

Figura 5 Frecuencia del Autocuidado Psicolédgico de Personas adultas mayores
en la Provincia de Tarma, 2022.
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Fuente: Tabla 10.
Interpretacion:

En la Tabla 10, se muestra la frecuencia del Autocuidado Psicoldgico,
donde el 85,8% fue de Regular Capacidad, mientras que el 0.8% fue de Poca

Capacidad y el 13,3% fue de Buena Capacidad.

Tabla 11 Frecuencia del Autocuidado Social de Personas adultas mayores en
la Provincia de Tarma, 2022.

Porcentaje = Porcentaje

AUTOCUIDADO SOCIAL Frecuencia Porcentaje valido acumulado
(Rligxléﬁ:)iD 69 57,5 57,5 57,5

Valido EXE;@IDAD 51 42,5 42,5 100,0
Total 120 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario.
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Figura 6 Frecuencia del Autocuidado Social de Personas adultas mayores en la
Provincia de Tarma, 2022.
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Fuente: Tabla 11.

Interpretacion:

En la Tabla 11, se muestra la frecuencia del Autocuidado Social, donde

el 57,5%fue de Regular Capacidad, mientras que el 42,5% fue de Buena

Capacidad.

Tabla 12 Frecuencia de la Calidad de Vida — Salud Mental de Personas adultas
mayores en la Provincia de Tarma, 2022.

CALIDAD DE VIDA-SALUD Porcentaje = Porcentaje
MENTAL Frecuencia Porcentaje valido acumulado
INSATISFACCION 22 18,3 18,3 18,3
Vélido SATISFACCION 98 81,7 81,7 100,0
Total 120 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario.
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Figura 7 Frecuencia de la Calidad de Vida — Salud Mental de Personas adultas
mayores en la Provincia de Tarma, 2022.
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Fuente: Tabla 12.

Interpretacion:

En la Tabla 12, se muestra a la variable Calidad de Vida — Salud Mental,

donde €el81,7% fue de Satisfaccion, mientras que el 18,3% fue de Insatisfaccion

Tabla 13 Frecuencia de la Calidad de Vida — Salud Mental de Independencia
de Personas adultas mayores en la Provincia de Tarma, 2022.

CV-SALUD MENTAL DE Porcentaje  Porcentaje

INDEPENDENCIA Frecuencia Porcentaje valido acumulado
INSATISFACCION 38 31,7 31,7 31,7
Valido SATISFACCION 82 68,3 68,3 100,0
Total 120 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario.
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Figura 8 Frecuencia de la Calidad de Vida — Salud Mental de Independencia de
Personas adultas mayores en la Provincia de Tarma, 2022.
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Fuente: Tabla 13.

Interpretacion:

En la Tabla 13, se muestra la frecuencia de calidad de vida — salud
mental de independencia de personas adultas mayores en la Provincia de

Tarma, donde 68,3% fue de Satisfaccion, y el 31,7% fue de Insatisfaccion.

Tabla 14 Frecuencia de la Calidad de Vida — Salud Mental de Participacion
Social de Personas adultas mayores en la Provincia de Tarma, 2022.

CV-SALUD MENTAL Porcentaje  Porcentaje
PARTICIPACION SOCIAL Frecuencia Porcentaje valido acumulado

INSATISFACCION 46 38,3 38,3 38,3
Valido SATISFACCION 74 61,7 61,7 100,0
Total 120 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario.
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Figura 9 Frecuencia de la Calidad de Vida — Salud Mental de Participacion
Social de Personas adultas mayores en la Provincia de Tarma, 2022.
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Fuente: Tabla 14.

Interpretacion:

En la Tabla 14, se muestra la frecuencia de calidad de vida — salud
mental de Participacién Social de personas adultas mayores en la Provincia de

Tarma, donde61,7% fue de Satisfaccion, y el 38,3% fue de Insatisfaccion.

Tabla 15 Frecuencia de la Calidad de Vida — Salud Mental de Bienestar de
Personas adultas mayores en la Provincia de Tarma, 2022.

CV-SALUD MENTAL DE Porcentaje  Porcentaje
BIENESTAR Frecuencia Porcentaje valido acumulado
INSATISFACCION 31 25,8 25,8 25,8
Vélido SATISFACCION 89 74,2 74,2 100,0
Total 120 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario.
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Figura 10 Frecuencia de la Calidad de Vida — Salud Mental de Bienestar de
Personas adultas mayores en la Provincia de Tarma, 2022.
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Fuente: Tabla 15

Interpretacion:

En la Tabla 15, se muestra la frecuencia de calidad de vida — salud
mental de Bienestar de personas adultas mayores en la Provincia de Tarma,

donde 74,2% fuede Satisfaccion, y el 25,8% fue de Insatisfaccion.

4.3. Prueba de Hipotesis

HIPOTESIS GENERAL

El autocuidado tiene relacién con la calidad de vida sobre salud mental de

personasadultas mayores en la provincia de tarma.
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Tabla 16 Autocuidado y Calidad de Vida — Salud Mental de Personas adultas
mayores en la Provincia de Tarma, 2022.

CALIDAD DE VIDA-SALUD

MENTAL
INSATISFACCIO  SATISFACCIO 1ol
N N
N® 4 0 4
POCA
CAPACIDAD
% 3.3 0,0 3,3
N® 16 84 100
AUTOCUIDAD REGULAR
o) CAPACIDAD
% 13,3 70.0 83,3
N° 2 14 16
BUENA
CAPACIDAD
% 17 11,7 13.3
N® 22 98 120
Total
% 18,3 817 100,0

Fuente: Cuestionario.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintética

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 18,545 2 ,000
Razon de verosimilitud 14,348 2 ,001
Asociacion lineal por lineal 6,215 1 ,013
N de casos validos 120

Hipotesis Estadistica:

Ho: El autocuidado no tiene relacion significativa con la calidad de vida
sobre saludmental en personas adultas mayores en la provincia de tarma.

H1: El autocuidado tiene relacion con la calidad de vida sobre salud

mental en personas adultas mayores en la provincia de tarma
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Figura 11 Autocuidado y Calidad de Vida — Salud Mental de Personas adultas
mayores en la Provincia de Tarma, 2022.
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Fuente: Tabla 16

Interpretacion:

Las personas adultas mayores investigadas el 70% tienen Calidad de
Vida — SaludMental con Satisfaccion y regular capacidad de Autocuidado. Hay
evidencia para rechazar Ho (p-valor=0,00<0=0,05), por tanto, existe
significancia estadistica, lo que atribuye la relacibn de las variables

AUTOCUIDADO con CALIDAD DE VIDA SOBRE SALUD MENTAL.

HIPOTESIS ESPECIFICO 1

El autocuidado tiene relacion con la calidad de vida sobre salud mental
dimensiénindependencia de personas adultas mayores en la provincia de

Tarma.
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Tabla 17 Autocuidado y Calidad de Vida — Salud Mental de Independencia de

Personas adultas mayores en la Provincia de Tarma, 2022.

CV-SALUD MENTAL DE

INDEPENDENCIA
INSATISNFACCIO SATISEACCION Total
N° 4 0 4
POCA
CAPACIDAD
% 813 0,0 3,3
N° 34 66 100
REGULAR
AUTOCUIDADO 1, =~
% 28,3 55,0 83,3
N° 0 16 16
BUENA
CAPACIDAD
% 0,0 13,3 13,3
N® 38 82 120
Total
% 31,7 68,3 100,0

Fuente: Cuestionario.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacién asintotica

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 16,298 2 ,000
Razon de verosimilitud 21632 2 ,000
Asociacion lineal por lineal 14,831 1 ,000
N de casos validos 120

Hipétesis Estadistica:

Ho: El autocuidado no tiene relacién significativa con la dimension

Independenciaen personas adultas mayores en la provincia de Tarma.

H1: El autocuidado tiene relacion con la dimensién Independencia en

51



Recuento

personas adultas mayores en la provincia de Tarma.

Figura 12 Autocuidado y Calidad de Vida — Salud Mental de Independencia de
Personas adultas mayores en la Provincia de Tarma, 2022.
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Fuente: Tabla N° 17.

Interpretacion:

Las personas adultas mayores investigadas el 55% tienen Calidad de
Vida — SaludMental de Independencia con Satisfaccion y regular capacidad de
Autocuidado. Hay evidencia para rechazar Ho (p-valor=0,00<a=0,05), por tanto,
existe significancia estadistica, lo que atribuye la relacion de las variables

AUTOCUIDADO con CALIDAD DE VIDA SOBRE SALUD MENTAL DE

INDEPENDENCIA.

HIPOTESIS ESPECIFICO 2

El autocuidado tiene relacion con la calidad de vida sobre salud mental

dimensiénparticipacion social de personas adultas mayores en la provincia de

Tarma.
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Tabla 18 Autocuidado y Calidad de Vida — Salud Mental de Participacion
Social de Personas adultas mayores en la Provincia de Tarma, 2022.

CV-SALUD MENTAL
PARTICIPACION SOCIAL

INSATISFACCION  SATISFACCION Total

AUTOCUIDADO POCA N° 3 1 4
CAPACIDAD
% 2,5 0,8 3,3
REGULAR N° 38 62 100
CAPACIDAD
% 31,7 51,7 83,3
BUENA N° 5 11 16
CAPACIDAD
% 4.2 9,2 13,3
Total N° 46 74 120
% 38,3 61,7 100,0
Fuente: Cuestionario.
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion asintética
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2,6198 2 ,270
Razon de verosimilitud 2,575 2 ,276
Asociacion lineal por lineal 1,508 1 ,219
N de casos validos 120

a. 2 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. Elrecuento

minimo esperado es 1,53.

Hipo6tesis Estadistica:

Ho: El autocuidado no tiene relacion significativa con la dimension

ParticipaciénSocial en personas adultas mayores en la provincia de Tarma.

H1: El autocuidado tiene relacion con la dimension Participacion Social en

personasadultas mayores en la provincia de Tarma.
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Figura 13 Autocuidado y Calidad de Vida — Salud Mental de Participacion Social
de Personas adultas mayores en la Provincia de Tarma, 2022.
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Fuente: Tabla 18.

Interpretacion:

Las personas adultas mayores investigadas el 51,7% tienen Calidad de
Vida — Salud Mental de Participacion Social con Satisfaccion y regular capacidad
de Autocuidado. Hay evidencia para rechazar H1 (p-valor=0,270>a=0,05), por
tanto,no existe significancia estadistica, o que rechaza la relacion de las
variables AUTOCUIDADO con CALIDAD DE VIDA SOBRE SALUD MENTAL

DE PARTICIPACION SOCIAL.

HIPOTESIS ESPECIFICO 3

El autocuidado tiene relaciéon con la calidad de vida sobre salud mental

dimensiénbienestar de personas adultas mayores en la provincia de Tarma.
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Tabla 19 Autocuidado y Calidad de Vida — Salud Mental de Bienestar de
Personas adultas mayores en la Provincia de Tarma, 2022.

CV-SALUD MENTAL DE
BIENESTAR

INSATISFACCION  SATISFACCION Total

N° 4 0 4
POCA
CAPACIDAD
% 3,3 0,0 3,3
N° 25 75 100
REGULAR
AUTOCUIDADO 0~ oy
% 20,8 62,5 83,3
N° 2 14 16
BUENA
CAPACIDAD
% 1,7 11,7 13,3
N° 31 89 120
Total
% 25,8 74,2 100,0

Fuente: Cuestionario.

Pruebas de chi-cuadrado

Significaciéon
Valor gl asintdtica (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 13,0052 2 ,001
Razon de verosimilitud 12,590 2 ,002
Asociacion lineal por lineal 7,161 1 ,007

N de casos validos 120
a. 3 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 1,03.
Hipo6tesis Estadistica:

Ho: El autocuidado no tiene relacion significativa con la dimension
Bienestar enpersonas adultas mayores en la provincia de Tarma.

H1: El autocuidado tiene relaciébn con la dimension Bienestar en

personas adultasmayores en la provincia de Tarma.
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Figura 14 Autocuidado y Calidad de Vida — Salud Mental de Bienestar de
Personas adultas mayores en la Provincia de Tarma, 2022.
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Fuente: Tabla 19.

Interpretacion:

Las personas adultas mayores investigadas el 62,5% tienen Calidad de
Vida — Salud Mental de Bienestar con Satisfaccion y regular capacidad de
Autocuidado. Hay evidencia para rechazar Ho (p-valor=0,001<a=0,05), por
tanto, existe significancia estadistica, lo que atribuye la relacién de las variables
AUTOCUIDADO con CALIDAD DE VIDA SOBRE SALUD MENTAL DE

BIENESTAR.

HIPOTESIS ESPECIFICO 4
El autocuidado dimensién fisica tiene relacién con la calidad de vida

sobre saludmental de personas adultas mayores en la Provincia de Tarma
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Tabla 20 Autocuidado Fisico y Calidad de Vida — Salud Mental de Personas
adultas mayores en la Provincia de Tarma, 2022.

CALIDAD DE VIDA-SALUD

MENTAL
INSATISFACCIO  SATISFACCIO
Total
N N
N° 5 5 10
POCA
CAPACIDAD
% 4.2 4.2 8,3
N° 15 86 101
AUTOCUIDADO REGULAR
FISICO CAPACIDAD
% 12,5 71,7 84,2
N° 2 7 9
BUENA
CAPACIDAD
% 1,7 5.8 7,5
N° 22 98 120
Total
% 18,3 81,7 100,0

Fuente: Cuestionario.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacién asintética

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 7,606 2 ,022
Razon de verosimilitud 6,076 2 ,048
Asociacion lineal por lineal 2,767 1 ,096
N de casos validos 120

Hipodtesis Estadistica:

Ho: La calidad de vida sobre salud mental no tiene relacion
significativa con ladimension fisica en personas adultas mayores en la provincia
de Tarma.

H1: La calidad de vida sobre salud mental tiene relacion con la dimension

fisica enpersonas adultas mayores en la provincia de Tarma.
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Figura 15 Autocuidado Fisico y Calidad de Vida — Salud Mental de Personas
adultas mayores en la Provincia de Tarma, 2022.
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Fuente: Tabla 20.

Interpretacion:

Las personas adultas mayores investigadas el 71,7% tienen Calidad de
Vida — Salud Mental con Satisfaccion y regular capacidad de Autocuidado Fisico.
Hay evidencia para rechazar Ho (p-valor=0,022<0=0,05), por tanto, existe
significancia estadistica, lo que atribuye la relacion de las variables

AUTOCUIDADO FISICO conCALIDAD DE VIDA SOBRE SALUD MENTAL.

HIPOTESIS ESPECIFICO 5

El autocuidado dimension psicolégico tiene relacion con la calidad de

vida sobresalud mental de personas adultas mayores en la Provincia de Tarma
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Tabla 21 Autocuidado Psicologico y Calidad de Vida — Salud Mental de
Personas adultas mayores en la Provincia de Tarma, 2022.

CALIDAD DE VIDA-SALUD
MENTAL

INSATISFACCION SATISFACCION  Total

N° 1 0 1
POCA
CAPACIDAD
% 0,8 0,0 0,8
N° 19 84 103
AUTOCUIDADO REGULAR
PSICOLOGICO CAPACIDAD
% 15,8 70,0 85,8
N° 2 14 16
BUENA
CAPACIDAD
% 1,7 11,7 13,3
N° 22 98 120
Total
% 18,3 81,7 100,0

Fuente: Cuestionario.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
Valor gl asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4,819 2 ,090
Raz6n de verosimilitud 3,794 2 ,150
Asociacion lineal por lineal 1,341 1 247

N de casos validos 120

Hipotesis Estadistica:

Ho: La calidad de vida sobre salud mental no tiene relacion
significativa con ladimension psicologica en personas adultas mayores en la
provincia de Tarma.

H1: La calidad de vida sobre salud mental tiene relaciébn con la

dimensionpsicoldgica en personas adultas mayores en la provincia de Tarma.
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Figura 16 Autocuidado Psicoldgico y Calidad de Vida — Salud Mental de
Personas adultas mayores en la Provincia de Tarma, 2022.
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Fuente: Tabla N° 19.

Interpretacion:

Las personas adultas mayores investigadas el 70% tienen Calidad de
Vida — SaludMental con Satisfaccion y regular capacidad de Autocuidado
Psicologico. Hay evidencia para rechazar H1 (p-valor=0,090>0=0,05), por tanto,
no existe significancia estadistica, o que rechaza la relacién de las variables
AUTOCUIDADO PSICOLOGICO con CALIDAD DE VIDA SOBRE SALUD

MENTAL.

HIPOTESIS ESPECIFICO 6

El autocuidado dimensién social tiene relacion con la calidad de vida

sobre saludmental de personas adultas mayores en la Provincia de Tarma
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Tabla 22 Autocuidado Social y Calidad de Vida — Salud Mental de Personas
adultas mayores en la Provincia de Tarma, 2022.

CALIDAD DE VIDA-SALUD

MENTAL
INSATISNFACCIO SATISEACCION Total
N° 19 50 69
REGULAR
CAPACIDAD
% 15,8 41,7 57,5
AUTOCUIDADO
SOCIAL
N° 3 48 51
BUENA
CAPACIDAD
% 2,5 40,0 42,5
N° 22 98 120
Total
% 18,3 81,7 100,0
Fuente: Cuestionario.
Pruebas de chi-cuadrado
Significacién = Significacion = Significacién
asintotica exacta exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 9,184 1 ,002
Correccion de continuidad 7,794 1 ,005
Razo6n de verosimilitud 10,304 1 ,001
Prueba exacta de Fisher ,003 ,002
Asociacion lineal por lineal 9,107 1 ,003
N de casos validos 120
Hipotesis Estadistica:
Ho: La calidad de vida sobre salud mental no tiene relacion

significativa con ladimension social en personas adultas mayores en la provincia

de Tarma.

H1: La calidad de vida sobre salud mental tiene relaciéon con la dimensién

social enpersonas adultas mayores en la provincia de Tarma.
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Figura 17 Autocuidado Social y Calidad de Vida — Salud Mental de Personas
adultas mayores en la Provincia de Tarma, 2022.
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Fuente: Tabla 22
Interpretacion:

Las personas adultas mayores investigadas el 41,7% tienen Calidad de
Vida — Salud Mental con Satisfaccién y regular capacidad de Autocuidado
Social. Hay evidencia para rechazar Ho (p-valor=0,002<a=0,05), por tanto, existe
significancia estadistica, lo que atribuye la relacion de las variables
AUTOCUIDADO SOCIAL con CALIDAD DE VIDA SOBRE SALUD MENTAL.
Discusion de resultados

Para determinar la relacién entre el autocuidado y calidad de vida sobre
salud mental de personas adultas mayores en la Provincia de Tarma contamos
con Vallejo D. (2021) (8) quien estudio el autocuidado y calidad de vida en
adultos mayores y concluye que el sexo femenino predomina en su participacion
en estos grupos de participacion social; ademas de encontrar factores que
fomentan el envejecimiento activo o la disminucién de la capacidad funcional,
afectando también el rol del adulto mayor en la sociedad; dado que el envejecer

implica reconocer una serie de cambios fisicos, psicoldgicos, emocionales y
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sociales que afectan dia a dia la vida de los adultos mayores, asi como su
proyecto de vida. Entanto Dorothea Orem citado por Naranjo, Concepcion y
Rodriguez (2017) (21) dio a conocer que el autocuidado son esas acciones
aprendidas donde el individuo pone en practica, encaminada para el bienestar
sobre ellas y sobre su entorno y asi lograr un beneficio para su salud. Al respecto
nosotros hallamos un 70% de regular capacidad de autocuidado con calidad de
vida sobre salud mental de satisfaccion.

Para determinar la relacion entre el autocuidado y calidad de vida sobre
salud mental dimensién independencia de personas adultas mayores en la
Provincia de Tarma, se pudo encontrar a la calidad de vida sobre salud mental
dimensién independencia fue el 68,3% de satisfaccion y el 31,7% de
insatisfaccién. Concuerdacon Roque (2019) (16), que en su estudio afirma la
relacién que existe entre capacidad funcional y autocuidado en adultos mayores
en 98% tienen capacidad funcional independiente o autbnoma en las actividades
de: higiene, vestido, apariencia, uso de inodoro, trasladarse, caminar y el 100%
manifiesta ser autbnomoen las actividades de continencia y alimentacion. Al
respecto Ferrieu (2017) (37) afirma que la independencia en el sentido
biomédico, concierne a la autonomia depoder efectuar actividades diarias sin
ayuda de otro individuo. Ademas, nosotros asumimos que el autocuidado tiene
correlacion significativa con la dimensién Independencia de personas adultas
mayores en la Provincia de Tarma.

Sobre la determinacion de la relacion entre el autocuidado y la dimension
participacion social de personas adultas mayores en la Provincia de Tarma, se
puede mencionar a Vallejo (2021) (8), quien realizé un estudio del autocuidado
y Calidad de vida en adultos mayores donde en el sexo femenino predomina
su participacion social; dado que el envejecer implica reconocer una serie de
cambiosentre ellos el social, asi como su proyecto de vida. Asi mismo Desley y
Loyola citadapor Sepulveda, Dos santos, Pires y Suezia, 2020 (39), incide que
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la participacion social formé parte de un indicador individual de lo que vendria
ser la integracion delas personas en actividades de la comunidad. Al respecto
nosotros observamos quela dimensién autocuidado social presentan 57,5% de
regular capacidad, el 42,5% de buena capacidad y en la dimensién calidad de
vida sobre salud mental de participacion social el 61,7% de Satisfacciéon y el
38,3% de Insatisfaccion, concluyendo que el autocuidado no tiene correlacién
significativa con la dimensionParticipacion Social de personas adultas mayores
en la Provincia de Tarma.

Al determinar la relacion entre el autocuidado y calidad de vida sobre
salud mentaldimension bienestar de personas adultas mayores en la Provincia
de Tarma al respecto Diener (1994) citado por Carmona (41), sobre bienestar
personal involucratres elementos; en primer lugar, el caracter individual su base
radica en la propia experiencia personal que se puede dar y en cuanto a las
percepciones y evaluaciones de la misma. En segundo lugar, el &mbito global
gue forma parte de la valoracioén o juicio de manera general en todos los aspectos
de la vida. En tercerlugar, destaca lo que vendria a ser la necesaria inclusién de
medidas positivas, yaque se puede encontrar mas alla de los factores negativos
que pueden existir. Al respecto nosotros tenemos en la dimensién Calidad de
vida sobre salud mental deBienestar fue el 74,2% de Satisfaccion y el 25,8% de
Insatisfaccion, en conclusion,el autocuidado tiene correlacion significativa con la
dimensién Bienestar de personas adultas mayores en la Provincia de Tarma.

Para determinar la relacion entre autocuidado dimension fisica y calidad
de vida sobre salud mental de personas adultas mayores en la Provincia de
Tarma contamos con las investigaciones de Vallejo (2021) (8) sobre el
autocuidado y calidad de vida en adultos mayores; dado que el envejecer implica
reconocer una serie de cambios fisicos que afectan dia a dia la vida de los
adultos mayores, asi como su proyecto de vida y también Qquenta (2019) (15)
sobre la calidad de viday el autocuidado del adulto mayor su dimensién fisica
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con la percepcién de autocuidado del adulto mayor no existe relacion entre los
indicadores de salud fisica. Asi mismo, Helpsi (2022) (23) sobre el autocuidado
fisico menciona que es cuidar nuestro cuerpo para obtener una buena salud,
mediante actividades y acciones por el bien de una persona. Por nosotros
contamos con la dimensién autocuidado fisico el 84,2% regular capacidad,
mientras que el 7,5% buena capacidad y el 8,3% poca capacidad concluyendo
gue la calidad de vida sobre salud mental con la dimension autocuidado fisico
en personas adultas mayores enla Provincia de Tarma.

Cuando se determina la relacién entre autocuidado dimensién psicolégica
y calidadde vida sobre salud mental de personas adultas mayores en la Provincia
de Tarma,entramos a referir a Vallejo (2021) (8) sobre el autocuidado y calidad
de vida en adultos mayores; dado que el envejecer implica reconocer una serie
de cambios psicologicos afectan dia a dia la vida de los adultos mayores, asi
como su proyectode vida, como también para Pulso Salud (2021) (27), el
autocuidado psicolégico esla manera o el actuar ante situaciones que se
presentan en nuestra vida diaria (la Pandemia del Covid-19 como la persona lo
afronta y como esta puede afectar su salud o no, este autocuidado lograra que
mantengamos un equilibrio en lo emocional. Nosotros hallamos en la dimension
autocuidado psicologico al 85,8% con regular capacidad, mientras que el 0.8%
poca capacidad y el 13,3% buena capacidad, contamos con la conclusion la
calidad de vida sobre salud mental no tiene correlacién significativa con la
dimensién autocuidado Psicolégico en personas adultas mayores en la Provincia
de Tarma.

Para determinar la relacién entre autocuidado dimensién social y calidad
de vida sobre salud mental de personas adultas mayores en la Provincia de
Tarma,contamos con Vallejo (2021) (8) sobre el autocuidado y calidad de vida
en adultos mayores; dado que el envejecer implica reconocer una serie de
cambios sociales afectan dia a dia la vida de los adultos mayores, asi como su
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proyecto de vida. Asi mismo, la Universidad Panamericana (2021) (31),
menciona que el autocuidado social no es el simple hecho de interactuar con las
demas personas va mas alla, elautocuidado social es interactuar con las
personas que nos hagan sentir bien y tranquilas. Asi nosotros hallamos en la
dimensién autocuidado social con el 57,5%regular capacidad, mientras que el
42,5% buena capacidad y la conclusion es quela calidad de vida sobre salud
mental tiene correlacion significativa con la dimensiénautocuidado Social en

personas adultas mayores en la Provincia de Tarma.
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CONCLUSIONES

En el presente estudio se encontraron los datos con mayor porcentaje en la
variableautocuidado de regular capacidad con el 83,3%, en la variable calidad de vida
sobresalud mental con satisfaccion el 81,7%.

En cuanto a las dimensiones de la variable autocuidado se encontraron los datos
con mayor porcentaje al de regular capacidad el fisico con 84,2%, el psicolégico con
85,8% y el social con 57,5%. Las dimensiones de la variable calidad de vida sobre salud
mental los datos con mayor porcentaje la satisfaccion en independenciacon 68,3%, la
participacién social con 61,7% y de bienestar con 74,2%.

En 70% el autocuidado con regular capacidad tiene correlacion significativa con
lacalidad de vida sobre salud mental con satisfaccion en las personas adultas mayores
en la Provincia de Tarma (p-valor=0,00<a=0,05), entonces se rechaza Ho.

En 55% el autocuidado con regular capacidad tiene correlacion significativa con
lacalidad de vida sobre salud mental en la dimensién independencia con satisfaccionen
las personas adultas mayores en la Provincia de Tarma (p-valor=0,00<a=0,05),entonces
se rechaza Ho.

En 51,7% el autocuidado con regular capacidad no tiene correlacion significativa
con la calidad de vida sobre salud mental en la dimension participacion social con
satisfaccion en las personas adultas mayores en la Provincia de Tarma (p-
valor=0,270>a=0,05), entonces se rechaza H1.

En 62,5% el autocuidado con regular capacidad tiene correlacion significativa
con la calidad de vida sobre salud mental en la dimension bienestar con satisfaccion en
las personas adultas mayores en la Provincia de Tarma (p-valor=0,001<a0=0,05),
entonces se rechaza Ho.

En 71,7% la calidad de vida sobre salud mental con satisfaccién tiene correlacién
significativa con el autocuidado en su dimensién fisico de regular capacidad en
personas adultas mayores en la Provincia de Tarma (p-valor=0,022<a=0,05), entonces

se rechaza Ho.



En 70% la calidad de vida sobre salud mental con satisfaccibn no tiene
correlacionsignificativa con el autocuidado en su dimensién psicolégico con regular
capacidad en personas adultas mayores en la Provincia de Tarma (p-
valor=0,090>a=0,05), entonces se rechaza H1.

En 41,7% la calidad de vida sobre salud mental con satisfaccién tiene correlacién
significativa con el autocuidado en su dimensién social de regular capacidad en
personas adultas mayores en la Provincia de Tarma (p-valor=0,002<0=0,05), entonces

se rechaza Ho.



RECOMENDACIONES

Respecto a los resultados encontrados en este presente estudio, a los futuros
investigadores que pretendan realizar futuras investigaciones relacionadas a nuestra
investigacion, sirvase utilizarse como base nuestra investigacion para quese pueda
incrementar nuevas estrategias para poder apoyar a las personas adultasmayores en
esa etapa de vida.

Se recomienda incrementar sitios recreacionales a favor de las personas adultas
mayores; principalmente para poder mejorar su autocuidado y calidad de vida; paraque
ayude a incrementar su tiempo de vida, con una buena salud mental.

Fortalecer el Centro de Integracion del Adulto Mayor (CIAM), en los talleres que
sebrindan a favor de la salud de las personas adultas mayores que se encuentren enla
provincia de tarma.

A los futuros egresados de la UNDAC, en principal a la Escuela de Formacién
Profesional de Enfermeria, incentivar a la participacion del fortalecimiento del tema

autocuidado en relacién con la calidad de vida de personas adultas mayores.
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ANEXO 1

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Autocuidado y calidad de vida sobre
salud mental de personas adultas mayores en la Provincia de Tarma”

OBJETIVO: Identificar los datos de la investigacion como los personales,
las variables autocuidado y calidad de vida sobre salud mental de personas
adultas mayores en la Provincia de Tarma.

INSTRUCCIONES: Estimado Sr(a). Este cuestionario busca obtener
informacion sobre las caracteristicas generales y variables de la presente
investigacion, por tanto, sirvase responder de manera apropiada las
siguientes preguntas, respondiendo los espacios y marcando con un aspa
(x) dentro del recuadro las alternativas u opciones respuestas que usted
considere pertinente los siguientes criterios:

CRITERIOS PUNTAJE
Siempre 4
Regularmente 3
Algunas Veces 2
Nunca 1

DATOS PERSONALES
Nombre:
Edad:
Género:

Familiar acompafiante:

DATOS DE LA VARIABLE 1: AUTOCUIDADO

ITEMS 1 2

DIMENSION: FISICA

1) ¢Con que Frecuencia Ud. Considera realizar ejercicios
fisicos para mantenerte saludable?

2) ¢ Con que periodo sueles realizar caminatas durante el
dia?

3) ¢, Con que frecuencia cree Ud. mantiene una alimentaciéon
correcta para tu edad?

4) ¢ Con que regularidad mantiene una alimentacion
saludable y nutritiva?




5) ¢,Con que continuidad tienes habitos nocivos? Como:
fumar.

6) ¢ Con que continuidad tienes habitos nocivos? Como:
tomar alcohol.

7) ¢Con que facilidad logras conciliar el suefio y amanecer
descansado al dia siguiente?

8) ¢ Con que constancia mantienes una buena rutina para
dormir?

9) ¢ Tiene Ud. Frecuentemente pesadillas al conciliar el
suefo durante las noches?

DIMENSION: PSICOLOGICA

1) ¢ Te sientes bien, cOmo estas actualmente?

2) ¢Sientes que los valores que practicas actualmente son
los correctos para seguir formandote como una buena
persona?

3) ¢ Sientes que tu memoria, ha sufrido cambios;
“frecuentemente te olvidas algunas cosas”?

4) ¢ Siente Ud. que su percepcion de las cosas, al pasar el
tiempo ha variado y le dificulta en su dia a dia?

5) ¢ Frecuentemente, te sientes tranquilo con las emociones
gue tienes en esta etapa de tu vida?

6) ¢ Con que constancia mantiene un pensamiento
equilibrado ante situaciones dificiles que se te puede
presentar?

DIMENSION: SOCIAL

1) ¢ Con gue continuidad sientes que aprovechas tu tiempo
libre en cosas productivas?

2) ¢ En su tiempo libre Ud. Considera participar en
actividades recreativas?

3) ¢ Las actividades de pasatiempo; Ud. Considera que son
necesarias para llevar una vida libre de enfermedades?

4) ¢En cuanto a las actividades de pasatiempo; que realiza
Ud. considera que son las suficientes para llevar una vida
saludable en la actualidad?

5) ¢ Dirias que tu relacion con tu familia es buena?

6) ¢ Dirias que tu relacion con tu pareja es buena?

7) ¢ Dirias que tu relacion con tus amistades es buena?

DATOS DE LA VARIABLE 2: CALIDAD DE VIDA SOBRE SALUD MENTAL



ITEMS

DIMENSION: INDEPENDENCIA

1)

¢, Considera Ud. que la educacion que ha recibido, le
ha servido para llevar una vida de calidad?

2)

¢, Con que frecuencia cree Ud. que la educacién es
importante para formarse como persona?

3)

¢,Dentro de las habilidades personales que Ud.
mantiene con qué periodo le permite socializar con
otras personas?

4)

¢El liderazgo forma parte de las habilidades
personales que con lleva una persona a lograr sus
objetivos?

5)

¢ El control personal, es importante ante situaciones de
la vida cotidiana para poder mantener una vida en
armonia?

6)

¢,Cuando te encuentras en una discusion con otra
persona con que regularidad sueles mantener un
control personal y prefieres dialogar?

7

¢, Sientes que mantienes un control personal, en todo
momento?

DIMENSION: PARTICIPACION SOCIAL

1)

¢ Piensa Ud. que los grupos de apoyo son una ayuda
para la calidad de vida que se busca en la etapa de
adulto mayor?

2)

¢ Los grupos de apoyo forman parte de tu dia a dia en
tu localidad?

3)

¢,Con que frecuencia utiliza Ud. el celular en su vida
cotidiana?

4)

¢En la busqueda de la integracion y participacion en tu
comunidad, esta correcto el socializar con personas
gue no conoces?

5)

Consideraria participar con mayor frecuencia ¢ En
grupos de adultos mayores que buscan integrarse a la
sociedad?

6)

¢,Dentro de tu circulo de amigos participa Ud. de
Actividades sociales?

7)

¢Usualmente formaria parte del circulo de personas
gue realizan actividades sociales a favor de personas
gue lo necesitan?

DIMENSION: BIENESTAR

1)

¢ Frecuentemente el estado de salud, depende del
estilo de vida que llevas?

2) ¢ Considerar un buen estado de salud dentro de la

etapa de la adultez, con que regularidad le permite
estar libre de enfermedades?




3) ¢Mantener una buena alimentaciéon a base de
verduras y frutas, se consideraria tener un buen estado
de salud?

4) Considera Ud. ¢ Que con frecuencia la situacion
financiera que ahora mantiene, depende del esfuerzo
gue realizo de joven?

5) Actualmente la situacion financiera que maneja, ¢ Con
que frecuencia puede definir la calidad de vida que Ud.
pueda tener?

6) ¢La ausencia de estrés durante la etapa del adulto
mayor, frecuentemente es un factor primordial que
ayuda a mantener una calidad de vida mejor?

7) Sise diera el caso de no presentar estrés en tu vida,
Ud. ¢ Con que regularidad podria considerar que esta
manteniendo una vida saludable?

8) ¢Con que frecuencia considera Ud. que el estrés es
una enfermedad que forma parte de todas las
personas adultas mayores?

Gracias por su colaboracion.




ANEXO 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Identificado(a) con DNIN®: .......coiiiiiiiiieeeeeees , acepto participar

voluntariamente

en la investigacion titulada “Autocuidado y calidad de vida sobre salud
mental de personas adultas mayores en la Provincia de Tarma 2022,
aplicado por egresadosde la Escuela Profesional de Enfermeria - Facultad
de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional Daniel Alcides Carrion
- Filial Tarma.

Admito haber recibido toda la informacion necesaria de lo que incluira el
estudio y que tuve la oportunidad de formular todas las preguntas
necesarias para mientendimiento, las cuales fueron respondidas con
claridad y profundidad.

Reconozco que los datos que yo provea de esta investigacion son
estrictamente confidenciales y anénimas y que no seran usados para
ningun otro propdsito sin miconsentimiento. He sido informado(a) que
puedo retirarme del estudio cuando asi lo decida, sin que esto acarree

perjuicio alguno a mi persona.

Huella Firma del Acompafiante
Digital
DN



ANEXO 3

VALIDACION Y CONFIABILIDAD
VALIDACION

OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

L DATOS GENERALES:
1.1, Apellidos y ‘dgl"lnqﬁxpmo
................... IR, YR e IVRSARD. SRR i iamsiiiis
Grado AcAdMICo: ... BIIINE L ... 1-ecoesroisenrsass enes
Profesion: ............ Aseanssale. .. C“fi‘)"’\("‘
Ingtiucion donde DM ..... BRAENVE.. X X0 DR 1esoissssesmssseisbsdsssssasatsnssisssse
Cargo que desempedia: ........ Cidudn. AR\, p&.\u OGO et srassib sl omnbbssassasivg
Denominacion del Instrumento: AUTOCUIDADO
Autores del instremento:
ROMERO MARAVI, Vivian Hilary
PRUDENCIO PALACIOS, Jhojan Cristian

HNEpheis

. VALIDACION DEL INSTRUMENTO

3
INDICADORES DE ; i
EVALUACION CRITERIOS P ; !
DEL Sobre los items del instrumento ) 1
INSTRUMENTO
1/2[3[4]5
1. CLARIDAD Esthn formulados con leaguaje apropiado que facilitn ss ™
2. OBJETIVIDAD Estin ex 08 en conductas observ medibles X
3. CONSISTENCIA | Existe una organizacion lgica en los contenidos ¥
relacion con la teorfa
4. COHERENCIA Existe relacion de los comtenidos con los indicadores de la <
v
5. PERTINENCIA Las categorias de respuestas v sus valores son apropiados X
6. SUFICIENCIA Son suficientes la cantidad y calidad de ltems presentados en
¢l instrumento X
SUMATORIA PARCIAL - | = 3 6|5
SUMATORIA TOTAL !

. RESULTADOS DE LA VALIDACION
3.1. Valoracion loﬂ cuantitative:
)

3.2, Opimién:
FAVORABLE: /
NOFAVORABLE: =
DEBE MEJORAR:
1.3 Observaciones:
g ¢ ala.m ST LYo -
Adolfo Fernando
e e




OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

L DATOS GENERALES:
1.1. Apellidos ¥ nm&u&lln MQEM)
........................ TR AR, M v eenstsmsssabassnebsabsaentshasns b bbesnnns shnses s bbinsbssassns
1.2 Grado Académico: ., ..... Sacsi ¥y \\e ......................
1.3 Profesion: ............. o Aecanera AR 0. COL ALMEYA
1.4, Instisucion donde labora: ... 4. & 2L SGAR s TSR "
1.5 Cargo que desempefia: Condcsds. A2t ALk, A i S s den s
1.6. Denominacion del Instrumento: CALIDAD DE VIDA SOBRE SAI.U MENTAL
1.7. Autores del instramento:
ROMERO MARAVI, Vivian Hilary
PRUDENCIO PALACIOS, Jhojan Cristian

n. VALIDACION DEL INSTRUMENTO

=2
INDICADORES DE 3 i
EVALUACION CRITERIOS z ; s
DEL Sobre los items del instrumento 3 g
INSTRUMENTO
1/12]|3[41]S§
1, CLARIDAD Estin formulados con leaguaje aproplado que facilita se X
comprensitn
2 OBJETIVIDAD | Estim expresados en conductas observables, medibles X
3 CONSISTENCIA | Existe una organizacion Kgica en los contenidos y %
relucidn con la teoria
4. COHERENCIA | Existe relacion de los contenidos con fos indicadores de ka
variable X
S, PERTINENCIA Las categorias de respuestas y sus valores son apropiad R
6, SUFICIENCIA Son suficientes Ia cantidad y calidad de ftoms presentados on ¥
¢l instrumento
SUMATORIA PARCIALL —| -4 | F |5
SUMATORIA TOTAL 22

. RESULTADOS DE LA VALIDACION
3.1 Valoracion m’l.,' cuantitativa:

32 Opmiom;
FAVORABLE: ol
NO FAVORABLE:

DEBE MEJORAR:

3.3, Observaciones: .
Credevol Scups chguwes cyrevw!t "wduwadey
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1/2([3[4]S8
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3, CONSISTENCIA | Existe una organizacion kgica en los contenidos y »l
relackon con la teorla
4. COHERENCIA Existe relacion de Jos contenidos con los indicadores de la
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¢l instrumento
SU RIAPARCIAL, —~| - | AW | S
SUMATORIA TOTAL 24

. RESULTADOS DE LA VALIDACION
3.1, Valoracion gul cunntitativa:
A

32 Opimion:
FAVORABLE: -
NO FAVORABLE:
DEBE MEJORAR:

3.3, Observaciones:

R

¥ Denanirns

Firma




OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

L

n

DATOS GENERALES:
1.1 Apellidos y nombres ded in!m(!:xpmn)
............... AansR L., emm.a .’:&*Stfc“!
1.2. Grado Académico: .. w.m\\u e
1.3. Profesion: ........ Aokene: R .
14, tmolde donde hbose: - AR, A0 ...Lud...r.l.s_v.\.\.a\ ................................ 4
1.5. Corgo que desempedia: ... o o
1.6. Denominacion del Instrumento: CALIDAD DE VIDA SOBRE SALUD MENTAL
1.7. Autores del instramento:
ROMERO MARAVI, Vivian Hilary
PRUDENCIO PALACIOS, Jhojan Cristian

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

INDICADORES DE
EVALUACION CRITERIOS

DEL
INSTRUMENTO

Sobre los items del instrumento

= Muy Malo
Malo
Regular
Bueno
2| Muy Baeno

1. CLARIDAD Estén formulados con lenguaje spropiado que facilita su
2. OBJIETIVIDAD Estan expresados en conductas obscrvables, medibles

R (&

,compeensicn

3. CONSISTENCIA | Existe una organizacion Kgica en los contenidos y x

relacion com b teorl

4. COHERENCIA Existe relacion de los contenidos coa los indicadores de la

variable
5. PERTINENCIA Las categorias de respuestas v sus valores son apropiados
6. SUFICIENCIA Son suficientes In cantidad y calidad de ftems presentados en

AR

el insrumento

il

NVEEEIRD

SUMATORIA PARCH
SUMATORIA TOTAL a4

RESULTADOS DE LA VALIDACION
3.1, Valoracién n\t:l cuantitativa:
2

3.2. Opinidn:
FAVORABLE: &~

NO FAVORABLE:
DEBE MEJORAR:




OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

L DATOS GENERALES:
1.1, Apellidos y nombres del informante (Experto )
Pedro Echevernis Bardales
1.2. Grado Académico: Magister.
1.3, Profesidn: Psicologo,
1.4, Institucién donde fabora: UNMSM.
15, Cargo que desempena Docente
1 6. Denominacion del Instrumento: AUTO CUIDADO
1.7 Autores del Instrumenso.
ROMERO MARAVL, Vivian Hilary
PRUDENCIO PALACIOS, Jhojan Cristian

" VALIDACION DEL INSTRUMENTO

INDICADORES DE ; i
EVALUACION CRITERIOS : g
DEL Sobre los items del instrumento =
INSTRUMENTO
1 3
1. CLARIDAD Estan formulados con lenguaje apropiado que facilita su

2, OBJETIVIDAD

w en conductas observables, medibles

3. CONSISTENCIA

Existe una organizacion logica en los contenidos y

relackin con |a teoria

4, COHERENCIA

Ex@uM*hmMmanlm&h

variable
Laos categorias de respucstas y sus valores son apropiados

g 2 2| # | # |#] # |A| May Bueno

S, PERTINENCIA
6. SUFICIENCIA Son suficientes ks cantidad y calidad de llems presentados ca
el ingtrumiento
SUMATORIA PARCIA
SUMATORIA TOTAL 30

n. RESULTADOS DE LA VALIDACION
3.1, Valoracion total cuantitativa:

32. Opinién:

FAVORABLE: X

NO FAVORABLE:
DEBE MEJORAR:

33, Observacwnes:

El lenguaje ¢s correcto para personas de ciudad debe adaptarse un poco para personas de campo ¥ con
menos nivel ntelectusl.

¢

Pedro Echeverris Bardales

Psicologo
Col. Psi, 3595




OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

L DATOS GENERALES:
1.1, Apelhdos y mombees del informante (Experto)

Pedro Echeverria Bardales,
Profesion: ...
Institecidn donde fabora: . A
CHIEO QUC BEBCTMPOIML 10111 vennnrrasianressmsmakennsnsssnsstrrenhrssssssssssrestssressssainssestsnssssissnst
Denominacion del Instrumento: “CALIDAD DE VIDA SOBRE SALUD MENTAL”
. Autores del instramento:

ROMERO MARAVL, Vivian Hilary

PRUDENCIO PALACIOS, Jhojan Cristian

______
SEbnnmn

8 VALIDACION DEL INSTRUMENTO

INDICADORES DE ! s !
EVALUACION CRITERIOS - }
DEL Sabre los itemy del Instrumento § ;
INSTRUMENTO
11231415
1. CLARIDAD Estén formulados con leaguaje apropiado gqee facilita s \
jon
[T OBJETIVIDAD | Estan expresados en conductas observables. medibles 3
3. CONSISTENCIA | Exise una organizacion Jgica en los contenidos y X
relacion con la teoria
4, COHERENCIA Existe relocion de bos contenidos con Jos indicadores de la N
variabic
S. PERTINENCIA Lay categorias de respuestas y sus valores son apropiados X
6. SUFICIENCIA Son suficientes la cantidad y calidad de items presentados en x
¢l instrumento
SUMATORIA PARCIAL 30
SUMATORIA TOTAL | 30

.  RESULTADOS DE LA VALIDACION
3.1, Valoracion wtal cuantitativa: 30
32 Opinion;
FAVORABLE: X
NO FAVORABLE:
DEBE MEJORAR:

3.3 Observiciones:

Pedro Echeverria Bardales
Psicologo
Col. Psi. 3595




CONFIABILIDAD

VARIABLE AUTOCUIDADO

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach

Alfa de basada en elementos N de
Cronbach estandarizados elementos
,687 , 704 22
Estadisticas de elemento
Desviacion
Media = estandar N
¢ Realizas Ejercicios fisicos para mantenerte saludable? 2,90 ,718 20
¢Sueles realizar caminatas durante el dia? 3,20 ,616 20
¢ Mantienes una alimentacion correcta para tu edad? 3,00 , 795 20
¢Si pudiera tener una alimentacion saludable y nutritiva Ud. la 2,95 ,686 20
conservaria?
¢ Tienes habitos Nocivos? Como: Fumar. 2,10 1,071 20
¢ Tienes habitos Nocivos? Como: Tomar alcohol. 1,90 ,912 20
¢Puedes lograr conciliar un suefio reconfortable durante las 2,60 ,681 20
noches?
¢ Mantienes una buena rutina para dormir? 2,60 754 20
¢ Tiene Ud. Pesadillas al conciliar el suefio durante las noches? 2,40 , 754 20
¢ Te sientes bien con lo que eres actualmente? 3,25 , 716 20
¢Sientes que los valores que mantienes actualmente son los 2,80 ,616 20
correctos para seguir formandote como una buena persona?
¢ Sientes que tu memoria, ha sufrido cambios en cuanto al espacio, 2,80 ,616 20
tiempo y persona, actualmente?
¢ Siente Ud. que su percepcion de las cosas, al pasar el tiempo ha 2,80 ,696 20
variado y le dificulta en su dia a dia?
¢ Te sientes tranquilo con las emociones que tienes en esta etapa 2,85 ,671 20
de tu vida?
¢Ud. mantiene un pensamiento equilibrado ante situaciones 2,60 ,598 20
dificiles que se te puede presentar?
¢ Sientes que aprovechas tu tiempo libre en cosas productivas? 2,75 ,550 20
¢En su tiempo libre realiza Ud. actividades recreativas? 2,85 ,587 20
¢Las actividades de ocio y esparcimiento que practicas son las 2,80 ,696 20
adecuadas para tu edad?
¢En cuanto a las actividades de ocio que realiza Ud. considera que 2,90 ,553 20
son las suficientes para llevar una vida saludable en la actualidad?
¢ Dirias que tu relacion con tu familia es buena? 3,25 ,786 20
¢ Dirias que tu relacion con tu pareja es buena? 3,20 ,951 20
¢ Dirias que tu relacién con tus compafieros de trabajo es buena? 3,45 ,510 20




Estadisticas de escala

Desviacion
Media Varianza estandar N de elementos
61,95 32,997 5,744 22

VARIABLE CALIDAD DE VIDA

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach

basada en elementos N de
Alfa de Cronbach estandarizados elementos
,869 ,863 22
Estadisticas de elemento
Desviacién
Media = estandar N
¢ Considera Ud. que la educacién que ha recibido, le ha servido para llevar una 3,00 725 20
vida de calidad?
¢Cree Ud. que la educacion es importante para formarse como persona? 3,15 ,671 20
¢,Dentro de las habilidades personales que Ud. mantiene se podria decir que te 2,85 587 20
permite socializar con otras personas?
¢El liderazgo forma parte de las habilidades personales que conlleva una 2,80 ,616 20
persona a lograr sus objetivos?
¢ Sientes que mantienes un control personal, en todo momento? 2,80 , 768 20
¢El control personal, es importante ante situaciones de la vida cotidiana para 2,85 ,587 20
poder mantener una vida en armonia?
¢,Cuando te encuentras en una discusion con otra persona sueles mantener un 2,75 , 716 20
control personal y prefieres dialogar?
¢Piensa Ud. que las redes sociales son un apoyo para la calidad de vida que 3,10 ,641 20
se busca en la etapa de adulto mayor?
¢Las redes sociales forman parte de tu dia a dia? 2,80 ,616 20
¢ Ud. utiliza el WhatsApp y Facebook en su vida cotidiana? 2,70 571 20
¢Enlabusqueda de la integracion y participacion en tu comunidad, esta correcto 2,75 ,639 20
el socializar con personas que no conoces?
¢ Participaria Ud. a grupos de adultos mayores que buscan liberarse del estrés? 2,65 , 745 20
¢,Dentro de tu circulo de amigos participa Ud. de Actividades sociales? 2,60 ,681 20
¢Le gustaria formar parte del circulo de personas que realizan actividades 2,90 , 718 20
sociales a favor de personas que lo necesitan?
¢ Podrias decir que el estado de salud, depende del estilo de vida que llevas? 3,05 ,605 20
¢Considerar un buen estado de salud dentro de la etapa de la adultez, seria 2,85 671 20
estar libre de enfermedades?
¢Mantener una buena alimentacion a base de verduras y frutas, se consideraria 3,00 ,858 20
tener un buen estado de salud?
¢,Considera Ud. que la situacién financiera que ahora mantiene, depende del 2,75 ,639 20
esfuerzo que realizo de joven?
¢Actualmente la situacion financiera que maneja, va a definir la calidad de vida 2,55 , 759 20
que Ud. pueda tener?
¢La ausencia de estrés durante la etapa del adulto mayor, es un factor 2,75 , 716 20
primordial que ayuda a mantener una calidad de vida mejor?
¢Al no tener estrés, Ud. puede considerar que estd manteniendo una vida 2,90 718 20
saludable?
¢Considera Ud. que el estrés es una enfermedad que forma parte de nuestra 2,90 641 20

vida?




Estadisticas de escala

Desviacion

Media Varianza estandar N de elementos

62,45 59,839 7,736 22




ANEXO 4

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

VARIABLE
DIMENSIONES

METODOLOGIA

GENERAL

¢,Cudl es la relacién entre el autocuidado y
calidad de vida sobre salud mental de personas
adultas mayores en la Provinciade Tarma?

ESPECIFICOS

- ¢ Cual es la relacion entre el autocuidado y
calidad de vida sobre salud mental dimension
independenciade personas adultas mayores en
la Provincia de Tarma?

- ¢, Cudl es la relacion entre el autocuidado y
la dimension participacion social de
personas adultas mayores en la Provincia
deTarma?

- ¢ Cual es la relacion entre el autocuidado y
calidad de vida sobre salud mental
dimension bienestar depersonas adultas
mayores en la Provincia de Tarma?

- ¢ Cudl es la relacion entre autocuidado
dimension fisica y calidad de vida sobre salud
mental de personas adultas mayores en la
Provincia de Tarma?

- ¢ Cudl es la relacion entre autocuidado
dimension psicolégica y calidad de
vida sobre salud mental de personas adultas
mayores en la Provincia deTarma?
¢ Cuél es la relacién entre autocuidadodimension
social y calidad de vida sobre salud mental de
personas adultas mayores en la Provincia de
Tarma?

GENERAL

Determinar la relacion entre el autocuidado
y calidad de vida sobre salud mental de
personas adultas mayores en la Provincia
de Tarma.

ESPECIFICOS

-Determinar la relacion entre el
autocuidado y calidad de vida sobre
salud mental dimension independencia
de personas adultas mayores en la
Provincia de Tarma.

-Determinar la relacion entre el
autocuidado y la dimension participacion
social de personas adultas mayores en la
Provincia de Tarma.

-Determinar la relacion entre el
autocuidado y calidad de vida sobre
salud mental dimension bienestar de
personas adultas mayores en la
Provincia de Tarma.

-Determinar la relacion entre autocuidado
dimension fisica y calidad de vida sobre
salud mental de personas adultas
mayores en la Provincia de Tarma.

-Determinar la relacion entre autocuidado
dimension psicoldgica y calidad de vida
sobre salud mental de personas adultas
mayores en la Provincia de Tarma.

-Determinar la relacion entre autocuidado
dimension social y calidad de vida sobre
salud mental de personas adultas
mayores en la Provincia de Tarma

GENERAL

El autocuidado tiene relacién con la Calidad
de Vida sobre Salud Mental de personas
adultas mayores en la Provinciade Tarma.

ESPECIFICOS

-El autocuidado tiene relacion con la
calidad de vida sobre salud mental
dimension independencia de personas
adultas mayores en la Provincia de
Tarma.

-El autocuidado tiene relacion con la
calidad de vida sobre salud mental
dimension participacion social de
personas adultas mayores en la
Provincia de Tarma.

-El autocuidado tiene relacion con la
calidad de vida sobre salud mental
dimension bienestar de personas
adultas mayores en la Provincia de
Tarma.

-El autocuidado en la dimension fisica
tiene relacion con la calidad de vida
sobre salud mental de personas
adultas mayores en la Provincia de
Tarma.

-El autocuidado en la dimensién
psicoldgica tiene relacion con la calidad
de vida sobre salud mental de personas
adultas mayores en laProvincia de Tarma.
El autocuidado en la dimensién socialtiene
relacion con la calidad de vida sobre salud
mental de personas adultas mayores en la
Provincia de Tarma.

Variable 1:
AUTOCUIDADO

Dimensiones:
D1: Fisica

D2: Psicologica
D3: Social

Variable 2:
CALIDAD DEVIDA
SOBRE SALUD
MENTAL

Dimensiones:
D1: Independencia
D2: Participacion
Social

D3: Bienestar

TIPO DE INVESTIGACION
Enfoque cuantitativo,
observacional, prospectivo,
transversal y analitico.

METODO DE INVESTIGACION
Cientifico, analisis y sintesis.

DISENO DE INVESTIGACION
No experimental de tipo
correlacional

POBLACION

Finita y heterogénea de 6642
adultos mayores del Distrito de
Tarma.

MUESTRA

El muestreo es no probabilistico
por conveniencia del
investigador de 120, con
criterios de inclusion y exclusion

TECNICAS.
Entrevista

INSTRUMENTOS.

Cuestionario tipo Likert de
autocuidado

Cuestionario tipo Likert de calidad
de vida sobre saludmental




MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES E INDICADORES

esparcimiento

levar una vida saludable en la actualidad?

DEFINICION | DEFINICION ;
VARIABLE CONCEPTUAL | OPERACIONAL DIMENS. | INDICADOR ITEMS ESCALA
. ¢ Realizas Ejercicios fisicos para mantenerte saludable?
Ejercicios fisicos . Sueles realizar caminatas durante el dia?
. ” ¢ Mantienes una alimentacion correcta para tu edad?
Alimentacion ST pudi . = — —
¢ Si pudiera tener una alimentacion saludable y nutritiva Ud. la conservaria?
Fisica -~ ) ¢ Tienes habitos Nocivos? Como: Fumar.
Habitos nocivos ¢ Tienes habitos Nocivos? Como: Tomar alcohol.
) El autocuidado ¢, Puedes lograr conciliar un suefio reconfortable durante las noches?
El Autocuidado se comprende la Suefio | Mantienes una buena rutina para dormir?
defme_ como ‘La capacidad de las ¢ Tiene Ud. Pesadillas al conciliar el suefio durante las noches?
capacidad dde las . personas al tomar sus ¢ Te sientes bien con lo que eres actualmente?
2??;';3; v:Iuilstl;?iq;rel propias acciones_ a Autovaloracion g,Sier]tes que los valores que mantienes actualmente son los correctos para seguir FSiempre
AUTOCUIDADO buidado de su salud  [2VOF de su propia formandote como una buena persona? _ _ rRegularmente
bara promover estilos Sa_lud,,fl_slca, _ _ . ¢ Sientes que tu memoria, ha sufrido cambios en cuanto al espacio, tiempo y persona, rAlgunas veces
e vida y entornos psicologica y social; Psicologica | UNCioNaMiento pctualmente? | . | _ LNunca
kaludables’. para poder cognitivo ¢,S|ente’Ud. que su percepcion de las cosas, al pasar el tiempo ha variado y le dificulta en su
MINSA (2020) mantenerse diaadia? , _ ,
saludables y mejorar Estados ¢ Te sientes tranquilo con las emociones gue tienes en esta etapa de tu vida?
su calidad de vida. emocionales  |;Ud. mantiene un pensamiento equilibrado ante situaciones dificiles que se te puede
predominantes resentar?
Uso del tiempo [ Sientes que aprovechas tu tiempo libre en cosas productivas?
ibrel ¢En su tiempo libre realiza Ud. actividades recreativas?
Social Actividades de ¢ Las actividades de ocio y esparcimiento que practicas son las adecuadas para tu edad?
ocio y de L En cuanto a las actividades de ocio que realiza Ud. considera que son las suficientes para




Relaciones con la
familia, pareja y

¢ Dirias que tu relacion con tu familia es buena?

¢ Dirias que tu relacion con tu pareja es buena?

CALIDAD DE
IDA SOBRE
SALUD MENTAL

compaferos. ¢.Dirias que tu relacion con tus compafieros de trabajo es buena?
¢ Considera Ud. que la educacion que ha recibido, le ha servido para llevar una vida de
Educacion calidad?
¢Cree Ud. que la educacion es importante para formarse como persona?
¢Dentro de las habilidades personales que Ud. mantiene se podria decir que te permite
Habilidades socializar con otras personas?
La calidad de vida se independencia Personales ¢ El liderazgo forma parte de las habilidades personales que conlleva una persona a lograr

define como “la
percepcion que tiene
una persona sobre
su posicion en la vida
dentro del contexto
cultural y el sistema
de valores en el que

ive y con respecto a
sus metas,
expectativas,
estandares y
preocupaciones. Es
un concepto de
amplio alcance que
esta atravesado de
forma compleja por la
salud fisica de la
persona, su estado
fisiologico, el nivel de
ndependencia, sus
relaciones sociales y
A relacion due tiene
con su entprno.”
OMS (2002)

La calidad de vida
forma parte de las
personas dentro de su
contexto cultural en
gue se encuentran; y
entre otros aspectos
gue puedan definir la
calidad de vida entre
personay persona; a
A vez se toma en
cuenta la
ndependenlcia, la
Participacion social y
el bienestaf; de las
personas que
conllevan a estilos de
ida saludable.

sus objetivos?

Control Personal

¢ Sientes que mantienes un control personal, en todo momento?

¢El control personal, es importante ante situaciones de la vida cotidiana para poder
mantener una vida en armonia?

¢Cuando te encuentras en una discusion con otra persona sueles mantener un control
personal y prefieres dialogar?

Redes Sociales

¢ Piensa Ud. que las redes sociales son un apoyo para la calidad de vida que se busca en
la etapa de adulto mayor?

¢Las redes sociales forman parte de tu dia a dia?

¢Ud. utiliza el WhatsApp y Facebook en su vida cotidiana?

rSiempre
FRegularmente

Algunas veces
Nunca

Participacion  |ntegracion y ¢En la busqueda de la integracion y participacion en tu comunidad, esta correcto el
Social Participacion en la | socializar con personas que no conoces?
comunidad ¢ Participaria Ud. a grupos de adultos mayores que buscan liberarse del estrés?
ctividad ¢Dentro de tu circulo de amigos participa Ud. de Actividades sociales?
S(c:fglalaeses ¢Le gustaria formar parte de_l circulo de personas que realizan actividades sociales a favor
de personas que lo necesitan?
¢ Podrias decir que el estado de salud, depende del estilo de vida que llevas?
¢ Considerar un buen estado de salud dentro de la etapa de la adultez, seria estar libre de
Estado de Salud | enfermedades?
¢Mantener una buena alimentacién a base de verduras y frutas, se consideraria tener un
buen estado de salud?
¢ Considera Ud. que la situacion financiera que ahora mantiene, depende del esfuerzo que
Bienestar Situacion realizo de joven?
Financiera ¢Actualmente la situacion financiera que maneja, va a definir la calidad de vida que Ud.
pueda tener?
¢La ausencia de estrés durante la etapa del adulto mayor, es un factor primordial que
Ausencia de ayuda a mantener una calidad de vida mejor?
Estrés ¢ Al no tener estrés, Ud. puede considerar que esta manteniendo una vida saludable?

¢ Considera Ud. que el estrés es una enfermedad que forma parte de nuestra vida?




ANEXO 5 EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS










