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RESUMEN 

La presente investigación tiene como objetivo general determinar la relación que 

existe entre los factores de riesgo y estilos de vida en los adultos mayores con 

problemas de salud mental del Centro de Salud Bellavista I – 4. La metodología 

de estudio es de tipo cuantitativa, con un diseño no experimental, correlacional, 

descriptivo transversal. La población estuvo conforma por 154 adultos mayores 

de 60 años a más del Centro de Salud Bellavista I-4. La herramienta de 

recolección de datos fue la encuesta y el instrumento es el cuestionario. 

Resultados: se evidencia que existe relación significativa entre los factores de 

riesgo y estilos de vida, con el nivel de significancia Rho=0,579, por ende, se 

rechaza la hipótesis nula; concluyéndose que los factores de riesgo se relacionan 

significativamente con los estilos de vida en los adultos mayores debido a que 

aspectos como la alimentación, el patrón de sueño, así como el bienestar físico 

se ven íntimamente ligados a dicha población adulta mayor. 

Palabras clave: Adultos mayores, factores de riesgo, estilos de vida, salud 

mental.  
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ABSTRACT 

The general objective of this research is to determine the relationship that exists 

between risk factors and lifestyles in older adults with mental health problems at 

the Bellavista I – 4 Health Center. The study methodology is quantitative, with a 

non-experimental, correlational, cross-sectional descriptive design. The 

population was made up of 154 adults over 60 years of age from the Bellavista I-

4 Health Center. The data collection tool was the survey and the instrument is 

the questionnaire. Results: it is evident that there is a significant relationship 

between risk factors and lifestyles, with the significance level Rho=0.579, 

therefore, the null hypothesis is rejected; concluding that risk factors are 

significantly related to lifestyles in older adults because aspects such as diet, 

sleep pattern, as well as physical well-being are closely linked to said older adult 

population. 

Keywords: Older adults, risk factors, lifestyles, mental health. 
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I. INTRODUCCIÓN

La salud mental implica nuestro bienestar psicológico, social y emocional, por lo 

tanto, se ve íntimamente ligada a la forma en que sentimos, pensamos o 

actuamos, por ende, es un ítem importante en todas las fases de vida más aún 

en la vejez. (1) 

A nivel internacional, la OMS expresa que el 15% de personas cuya edad 

asciende los 60 años en todo el mundo padecen de algún tipo de problema de 

salud mental dentro de los cuales destaca la demencia y la depresión. Por otro 

lado, el Ministerio de Salud (MINSA) expresa que en Perú aproximadamente el 

20 % de adultos mayores sufren de algún tipo de trastorno mental. (2) 

La población constituida por adultos que sobrepasan los 60 años está afrontando 

cambios propios de su edad, sin embargo la gran mayoría de ellos está 

atravesando un proceso de soledad. En el mundo el 14% de dicho grupo etario 

vive con un trastorno mental dentro de los cuales destaca la ansiedad y la 

depresión. Las estimaciones mundiales de salud evidencian que 

aproximadamente el 27,2% son muertes por suicidio que se dan en dicha 

población, ante lo anteriormente expuesto se determina que los padecimientos 

de salud mental en los individuos que atraviesan por la etapa de la vejez están 

siendo minimizados e ignorados. (3)  

La población de tercera edad está afrontando un crecimiento desacelerado, ante 

ello es de suma importancia plantear acciones las cuales tengan por objetivo 

mejorar la condición de salud mental y física de dicho grupo etario. Los 

problemas de salud mental se han vuelto una constante en nuestra sociedad y 

muchas veces pasan desapercibidos, no son diagnosticados o tratados a tiempo, 

ante esta problemática surge la imperiosa necesidad de capacitar a los 

profesionales de salud para que brinden una atención integral. (4) 

La demencia es una de las patologías de salud mental con superior incidencia 

en los adultos mayores. Aproximadamente se considera que aqueja 1 de cada 

10 adultos mayores. En la actualidad, a nivel internacional alrededor de 44 

millones de personas padecen esta afección. Según estudios la incidencia de 
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dicha patología seguirá creciendo pues se espera que afecte a 135 millones de 

personas para el año 2050. (5)  

Muchos de los adultos mayores atraviesan algún problema de salud mental el 

cual puede desencadenar cuadros de estrés, ansiedad o depresión siendo estos 

los factores que delimitan la presencia de los trastornos mentales en los 

ancianos. Los adultos mayores también son susceptibles a sufrir abuso verbal, 

físico, psicológico y financiero. Muchas veces están desamparados o son 

menospreciados por quienes los rodean. Los porcentajes denotan que uno de 

cada 10 adultos mayores experimenta algún tipo de abuso, lo que puede 

provocar problemas graves de salud mental y, en última instancia, ansiedad o 

depresión. (6)  

El principal inconveniente de las enfermedades mentales en los adultos mayores 

es que a menudo son difíciles de identificar, no sólo para quienes las padecen y 

sus cuidadores, sino también para los profesionales de la salud porque los 

síntomas se superponen con las enfermedades físicas. Además, las personas 

mayores con enfermedades mentales se muestran reacias a admitir sus 

síntomas o acudir a un especialista debido al estigma asociado a dichas 

patologías. Las personas mayores suelen verse afectadas por factores 

estresantes que provocan angustia, soledad y aislamiento a causa ya sea por la 

irreparable pérdida de su compañera de vida, problemas relacionados a la 

economía, enfermedades, deterioro de la movilidad, etc. Muchas veces estos 

factores son las causas fundamentales de los cambios psicológicos que se 

presentan en dicha población. (7) 

En el distrito de Bellavista se ha evidenciado que existe mayor prevalencia de 

alteraciones de salud mental desencadenados con superior preponderancia en 

los individuos de la tercera edad. El centro de salud de Bellavista atiende una 

alta demanda de pacientes con dichos problemas de salud mental tales como 

depresión, demencia, entre otros, sin embargo el panorama es desalentador 

pues muchas personas de dicho grupo etario no reciben los cuidados adecuados 

lo que conduce a que su condición de salud empeore. Por consiguiente, todo el 

abordaje y progreso de esta investigación se basa en una pregunta primordial 

que da sentido y forma a todos los objetivos planteados ¿Cuál es la relación 
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entre los factores de riesgo y estilos de vida que influyen en los adultos mayores 

con problemas de salud mental del centro de salud Bellavista I-4?  

La presente investigación surge a causa del incremento desacelerado de 

problemas que afectan la salud mental en la población adulta mayor y del 

desconocimiento de dichos problemas que ponen en peligro latente la vida de 

miles de personas de la tercera edad, en consecuencia dicho estudio se lleva a 

cabo con el propósito de propiciar conocimientos sobre los principales problemas 

de salud mental por los cuales atraviesan los adultos mayores, para de esta 

manera lograr identificarlos a tiempo y así proporcionar ayuda que faculte la 

posibilidad de afrontarlos de la mejor manera siempre brindando apoyo 

emocional y una atención integra que influya de manera positiva en la 

recuperación de nuestra población objetivo, logrando así un envejecimiento 

saludable.  

Ante ello, formulamos como objetivo general determinar la relación que existe 

entre los factores de riesgo y estilos de vida en los adultos mayores con 

problemas de salud mental del Centro de Salud Bellavista I – 4 y como objetivos 

específicos, establecer la relación que existe entre antecedentes genéticos y 

estilos de vida en los adultos mayores, identificar la relación que existe entre  las 

experiencias traumáticas y estilos de vida en los adultos mayores, describir la 

relación que existe entre el manejo del estrés y estilos de vida en los adultos 

mayores. 

Como hipótesis se planteó existe relación significativa entre los factores de 

riesgo y estilos de vida en los adultos mayores con problemas de salud mental 

del centro de salud Bellavista I-4, la hipótesis nula es que no existe relación entre 

los factores de riesgo y estilos de vida en los adultos mayores con problemas de 

salud mental del centro de salud Bellavista I-4. 
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II. MARCO TEÓRICO

Como estudio internacional según Guerrero Fernández, nos expresa que la 

etapa del envejecimiento es la manifestación más importante en todo el ser 

humano, pues tiene un impacto preponderante en el aspecto social, económico, 

etc. Lamentablemente muchas veces las personas que afrontan la etapa de la 

vejez, en general, son catalogadas como poco productivas debido a que generan 

un mayor grado de dependencia y están inmersas a padecer enfermedades. (7) 

Respecto a los antecedentes internacionales en Ecuador, Ugalde efectuó un 

estudio cuantitativo el cual tenía por propósito decretar las formas de vida 

saludables en adultos que padecían de enfermedades crónicas, para ello se 

empleó la técnica de la observación que facultó la posibilidad de reunir datos y 

luego comparar las respuestas obtenidas, como resultado se obtuvo que el 61 

% de las personas encuestadas no ponen en práctica ningún tipo de actividad 

física, sin embargo el 38% manifestó que si realizan algún tipo de pasatiempo 

como caminar o trotar. Asimismo, el 84% de dicha población encuestada indicó 

que consumen comidas bajas en sal, pero el 16 % expresaron consumir 

frecuentemente sal. (8) 

Mosquera y Saldaña realizaron un trabajo de investigación orientado en 

determinar los niveles de depresión en la población adulta mayor, utilizando un 

enfoque cuantitativo y la escala de depresión geriátrica Yesavage obteniendo 

como resultado que el 46.6 % sufre de depresión moderada esto se suscita con 

mayor preponderancia en los hombres, por otro lado se obtuvo como resultado 

que el 53.4% no sufre de depresión, concluyendo que los pacientes que 

evidencian una autoestima elevada cuenta con apoyo de su familia, mientras que 

los demás adultos mayores pernoctan en asilos y sufren por el abandono y la 

indiferencia de sus seres queridos. (9) 

Ventura expresa en su tesis de tipo cuantitativa cuyo objetivo es analizar la 

manera en que los estilos de vida en base al ejercicio físico, alimentación, sueño 

y descanso repercuten en la salud. Según los resultados el 25% de los adultos 

mayores viven una vida sedentaria, el 38% cotidianamente practican deporte a 

diferencia del 37% que realizan deporte todos los días, por otro lado en relación 

a la capacidad reposo y sueño el 50% manifiesta despertarse de forma repentina 
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por las noches algo que resulta muy preocupante pues esto puede afectar de 

forma desfavorable su estado físico y emocional, el 42% en ocasiones se 

despierta abruptamente y el 8% mantiene un sueño reparador pues duermen 8 

horas  lo que les facilita la disminución del estrés. (10) 

Grimaldo en su artículo que se llevó a cabo en Colombia teniendo como base un 

diseño no experimental, para su estudio e inspección de información utilizó una 

muestra de 70 adultos mayores, dicho análisis se llevó a cabo debido a la 

incremente preocupación que surge a causa del incremento de las patologías de 

salud mental. Se obtuvo como resultado que 12 personas mayores de 60 años 

presentan problemas cognitivos normales, sin embargo 16 presentaron un 

deterioro cognitivo leve y 10 de ellos tenían un deterioro cognitivo severo ante 

ello se le optó por derivarlos al área de neurología para que fueran tratados con 

un especialista. (11) 

En su análisis Zapata busca decretar el vínculo entre los aspectos 

desencadenantes de una mala salud, para ello plantea el envejecimiento como 

un suceso demográfico el cual implica el deterioro de las funciones de los 

individuos para efectuar actividades rutinarias. También fundamenta a la 

hipertensión arterial como la enfermedad preponderante en su población de 

estudio, así como el consumo indiscriminado de medicamentos sin previa 

prescripción médica. (12)  

Como antecedente nacional, Rodríguez., Urbano y Vásquez en su tesis cuyo 

propósito fue establecer la conexión que existe entre la salud mental y la 

condición de vida en el adulto mayor, aplicaron un estudio de tipo cuantitativo no 

experimental, pues se empleó un cuestionario y la escala de Fumat a 132 adultos 

mayores el cual midió la calidad de vida referente a los aspectos de ansiedad, 

autoestima, confort emocional, relaciones interpersonales, entre otros 

obteniendo como resultado predominante que el 66,7 % de dicho grupo etario 

manifiestan tener un estado de salud mental regular, es decir suelen presentar 

problemas emocionales pero en algunas ocasiones los pueden tolerar, sin 

embargo el 22% de dicha muestra presenta un nivel bajo de salud mental 

producto de la baja autoestima, el desamparo por parte de sus seres queridos, 

por consiguiente el 11, 4 % presenta un nivel alto de salud mental basado en la 

confianza y el amor propio. (13) 
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Huacho y Vera en su estudio cuyo objetivo fue definir que sexo es el que 

prevalece en el desarrollo de los grados de deterioro cognitivo, utilizando como 

técnica la entrevista basada en el Mini Mental de Folstein, el cual permite medir 

el nivel de orientación, memoria, atención y lenguaje. Los resultados obtenidos 

fueron validados y procesados teniendo como respuesta que el 17 % presenta 

un nivel de deterioro leve, mientras que el 33% evidencia niveles moderados y 

el 50 % de dicha población presenta niveles de deterioro cognitivo grave con 

mayor predominio en los hombres. (14) 

Bravo y Morales en su estudio cuyo objetivo fue reconocer el modelo de vida 

prioritario en las personas mayores atendidas en el Centro de Salud, utilizando 

un enfoque cuantitativo de tipo descriptivo, planteándose como base una 

comunidad constituida por 120 adultos mayores utilizando como técnica el 

sondeo o también catalogada como encuesta y el instrumento fue el cuestionario, 

obteniendo como respuesta que el 54,17 % mantienen un estilo de vida 

saludable pues practican ejercicio y mantienen una dieta balanceada, sin 

embargo el 44,17% en ciertas ocasiones practican deporte, lamentablemente el 

1,67 % optan por una vida poco saludable la cual incluye consumir comida 

chatarra en exceso y el sedentarismo. El trabajo concluye con el predominio del 

estilo de vida saludable en dicho establecimiento. (15) 

La etapa del envejecimiento es la culminación de un ciclo de vida, en la cual se 

evidencian grandes cambios, la persona a esta edad se vuelve más propensa a 

contraer enfermedades que afectan sus capacidades mentales y físicas. Existen 

varios individuos longevos que disfrutan de una salud óptima y son personas 

muy activas, otros son dóciles y vulnerables, lo que los hace dependientes del 

cuidado de los demás. (16) 

Existen cambios importantes en las etapas de la vida, como lo es en el 

envejecimiento, el cual conduce a cambios biológicos, propiciando un mayor 

riesgo de muchas enfermedades y una disminución de todas las habilidades 

humanas. Hoy en día, el envejecimiento tiene una esperanza de vida más larga, 

ya que pueden llegar a superar los 60 años. Esto ocasiona la necesidad 

imperiosa de proporcionarles amplias oportunidades para interactuar con el 

entorno y el círculo social que los rodea. (17) 
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El envejecimiento es un periodo natural de la vida que incluye la disminución 

paulatina de las funciones del organismo tanto a nivel psicológico, como en 

algunos casos se produce inestabilidad, aislamiento e incapacidad para aceptar 

nuevos cambios. A nivel de cognición se produce la pérdida de memoria ya que 

la función mental se deteriora durante este tiempo, a nivel biológico, tenemos 

todas las enfermedades que resultan producto de la edad. (18) 

El estilo de vida saludable implica referirse a comportamientos y actitudes diarios 

que adoptan las personas para mantener el equilibrio físico y mental, con el 

propósito de desarrollar una adecuada calidad de vida. La Organización Mundial 

de la Salud (OMS) precisa la definición de estilos de vida acorde a las 

interacciones de circunstancias generales que se pueden propiciar y estándares 

de actitudes propios de las personas decretadas por elementos socioculturales 

y cualidades personales. (19) 

El estilo de vida se refleja en los hábitos de consumo diario de un individuo, el 

uso de tabaco, la dieta, los riesgos recreativos, especialmente el uso de drogas 

u otros hábitos que repercuten en la salud. La consideración de futuros factores

de riesgo o de protección depende en gran medida del comportamiento humano, 

incluido el desarrollo de enfermedades causadas ya sea principalmente por el 

estilo de vida sedentario de las personas. (20) 

Los problemas cognitivos y la depresión son síntomas comunes que se dan en 

el proceso del envejecimiento y suelen estar relacionados a la edad; no obstante, 

algunas investigaciones señalan que suelen aparecer de manera continua y la 

coexistencia de dichas patologías disminuye el nivel de calidad de vida en la 

tercera edad. La vejez es la última fase del ciclo de la vida, que puede ser 

emocionalmente solitaria y por lo tanto, para no poner en peligro el bienestar del 

individuo, se necesita del apoyo de quienes lo rodean para poder escucharlo, 

entenderlo y amarlo. El envejecimiento hace que las personas sean más 

propensas a las enfermedades, pero eso no supone que ellos no presenten una 

vida feliz y de calidad. (21) 

Los problemas de salud mental son un grupo de enfermedades que tienen un 

gran impacto. Los individuos cuya edad asciende los 60 años afrontan una 
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considerable vulnerabilidad de atravesar problemas de salud mental con 

desenlaces fatales, como el suicidio. Los hombres mayores son uno de los 

grupos con menores tasas de síntomas depresivos pero con mayor ideación 

suicida en todo el mundo. Por otra parte, los hombres mayores de edad tienen 

menos probabilidades de utilizar los niveles de atención primaria de salud, 

particularmente los servicios de salud mental debido a los prejuicios de la 

sociedad, ante ello es fundamental actuar para disminuir dicha problemática. (22)  

 

Según la teoría de Jean Watson sustenta que el cuidado humanizado concibe 

un convenio moral, donde se muestra un interés profundo en el ser humano, para 

así proteger su dignidad humana centrada siempre en la persona con la finalidad 

de lograr una armonía entre el cuerpo, alma y mente propiciando un contacto 

basado en confianza. Una enfermera asertiva comunica confianza en sí misma, 

sentimientos orientados siempre a buscar la autonomía del paciente. La 

enfermera debe desarrollar habilidades comunicativas asertivas basadas en 

respeto, empatía, amor, escucha activa desarrollando siempre un modelo 

asistencial centrado en el paciente el cual busque su autonomía y rehabilitación 

siempre manteniendo una visión biopsicosocial para de esta manera poder 

brindarle un cuidado individualizado, digno y de calidad, ya que cabe resaltar que 

cada paciente es un individuo único con necesidades comunicativas específicas. 

(23)  

 

La teoría de Watson también enfatiza el valor de que el personal del área de la 

salud sea conocedor de las necesidades de las personas y tengan en cuenta las 

características de los individuos a los que atienden. En este sentido, los 

profesionales, al participar conscientemente en una atención consciente, pueden 

mejorar la coordinación física, mental y espiritual de los pacientes, lo que 

contribuye a brindar una atención más integral. Partiendo de esta premisa, el 

cuidado humanizado también apoya el redescubrimiento de la empatía en los 

momentos de cuidado y la importancia de los sentimientos y creencias de la otra 

persona. (24)  

 

En la etapa del envejecimiento los adultos mayores requieren de cuidados muy 

específicos ya que la mayoría de ellos pierden la vitalidad de las funciones de su 
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cuerpo, ante ello los familiares o cuidadores cobran un papel fundamental en 

esta etapa debido al inminente deterioro de las limitaciones de capacidades por 

realizar las actividades de la vida diaria. (25) 

Asimismo, la teoría de Dorothea Oren nos introduce en su metaparadigma la 

palabra autocuidado que nos hace alusión a la falta o déficit de dicha facultad 

para ejercer las actividades cotidianas de la vida, ante ello, el paciente necesita 

atención médica para mantener su salud, así como cuidados individualizados de 

parte de su familia o cuidadores. El ser humano es un organismo complejo, como 

todo individuo, al cual se le adhieren los desafíos de la vida y los que presentan 

producto de la enfermedad. (26) 
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III. METODOLOGÍA

3.1. Tipo y diseño de investigación 

3.1.1. Tipo de investigación: 

Nuestro trabajo de investigación es de tipo cuantitativo con un diseño no 

experimental, correlacional, descriptivo transversal. Por cuantitativo 

entendemos un método en el que los datos importantes sobre el tema de 

estudio se basan en valores medibles u observables, no experimental ya 

que no se manipuló la variable en estudio y descriptivo debido a que 

explica el comportamiento de la variable y de intersección porque se 

ejecuta después de un tiempo determinado. (27) 

3.2. Variables y operacionalización 

Variable independiente: Factores de riesgo 

 Definición conceptual:

Los factores de riesgo son peculiaridades que propician a una

persona ser susceptible a tener mayor probabilidad de padecer

alguna enfermedad. (28)

 Definición operacional:

19 a 38 puntos: Factores de riesgo positivos

57 a 76 puntos: Factores de riesgo negativos

 Indicadores:

Antecedentes genéticos: Hipertensión arterial, diabetes.

Experiencias traumáticas: Violencia familiar, relaciones

interpersonales.

Manejo del estrés: Tiempo libre, actividades de ocio.

 Escala de medición:

Nominal

Variable dependiente: Estilos de vida 

 Definición conceptual:

El estilo de vida saludable implica referirse a comportamientos y

actitudes diarios que adoptan las personas para mantener el equilibrio
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físico y mental, con el propósito de desarrollar una adecuada calidad 

de vida. La Organización Mundial de la Salud (OMS) precisa la 

definición de estilos de vida acorde a las interacciones de 

circunstancias generales que se pueden propiciar y estándares de 

actitudes propios de las personas decretadas por elementos 

socioculturales y cualidades personales. (29) 

 Definición operacional: 

15 a 30 puntos: Estilos de vida no saludable 

45 a 60 puntos: Estilos de vida saludable 

 Indicadores: 

Alimentación: Consumo de frutas y verduras. 

Patrón de sueño: Siestas, ingesta de medicamentos para dormir. 

Bienestar físico: Consumo de sustancias tóxicas o dañinas. 

 Escala de medición: 

Nominal 

3.3. Población, muestra y muestreo 

3.3.1. Población  

El estudio está conformado por una población de 200 adultos mayores, 

que son atendidos en el Centro de Salud Bellavista I-4. 

 Criterios de inclusión: 

Adultos mayores de 60 años a mas que se atiendan en el Centro de 

Salud Bellavista I-4. 

Adultos mayores de 60 años a mas que padezcan de problemas de 

salud mental. 

Adultos mayores de 60 años a mas que se encuentren lúcidos, 

orientados en tiempo, espacio y persona. 

Adultos mayores de 60 años a mas que deseen participar de la 

investigación. 

 Criterios de exclusión: 



12 
 

Personas adultas mayores que no se atiendan en el Centro de Salud 

Bellavista I-4 Sullana. 

Adultos mayores con problemas de salud mental que se atiendan en el 

Centro de Salud Bellavista I-4 que no acepten participar de la 

investigación. 

3.3.2. Muestra:  

La muestra estuvo conformada por 154 adultos mayores de 60 años del 

Centro de Salud Bellavista I-4. 

3.3.3. Muestreo: 

El muestreo que se utilizó fue probabilístico pues es un procedimiento en 

el que el investigador ejecuta una selección apoyado en diversos 

estándares y selecciona al azar a los miembros de la población. Con este 

parámetro de recolección, todos los participantes tienen las mismas 

facultades de ser incluidos en la muestra. (30) 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

La técnica que se utilizó fue la encuesta y el instrumento el cuestionario. 

La encuesta consiste en una recopilación de interrogantes en relación a las 

variables, y a su vez es la que nos permite recopilar información y dar 

respuesta en relación a nuestras variables. (31) 

El cuestionario es un escrito constituido por un conjunto de interrogantes las 

cuales están planteadas de forma congruente, con un lenguaje apropiado y 

sobre todo organizado, según la secuencia y estructura, con el objetivo de que 

las respuestas nos ofrezcan información precisa que podamos requerir. (31) 

El instrumento está conformado por 34 preguntas, el cual fue evaluado por 

cuatro especialistas, expertos en psicología y licenciadas en enfermería 

quienes tienen grado de magister o especialidad en su ámbito de estudios. La 

validez se llevó a cabo por medio de los especialistas, ellos fueron los 

encargados de brindar sugerencias o recomendaciones para luego aplicar la 

prueba piloto a los 15 adultos mayores que se atiendan en el Establecimiento 

de Salud Consuelo de Velasco. 
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3.5. Procedimientos 

Para llevar a cabo el estudio del presente proyecto de investigación lo primero 

que realizamos fue plantear el título, luego solicitamos mediante un correo la 

emisión de un permiso para realizar el estudio en el Centro de Salud Bellavista 

I-4-Sullana, así como para conocer la población total de adultos mayores que

se atienden en dicho establecimiento, también se realizó la validación del 

instrumento a cargo de los especialistas. Luego se remitió un correo 

institucional para solicitar permiso con la finalidad de realizar la ejecución de 

la prueba piloto la cual se llevó a cabo en el Establecimiento de Salud 

Consuelo de Velasco I-4 previamente se entregó el consentimiento informado 

a nuestros participantes, con los datos recopilados se validó la información 

con el estadístico. 

3.6. Método de análisis de datos 

La información obtenida se incorporó a una base de datos de Microsoft Excel 

para después ser exportada a un programa estadístico denominado IBM 

SPSS Statistics versión 25, luego los datos fueron interpretados para 

determinar la conexión que existe entre los factores de riesgo y estilos de vida 

que influyen en los problemas de salud mental en los adultos mayores.  

3.7. Aspectos éticos  

Conjunto de principios que conceptualizan lo que es bueno y malo, por la cual 

se evita el daño en la vida humana, para ello se tendrá en cuenta los principios 

planteados por Belmont. (32) 

No maleficencia: Se utilizó este principio, con la finalidad de no hacer daño 

al paciente o ser humano, es por ello que en la investigación se pondrá en 

práctica lo antes mencionado, ya que la recopilación de datos, se empleará 

con fines de investigación y por ende será de total confidencialidad.  

Beneficencia: Este principio fue puesto en práctica en el trabajo de 

investigación con el objetivo de actuar en beneficio del ser humano, ya que se 

buscará prevenir que la condición del paciente mejore y así no llegue a 

complicaciones. 
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Autonomía: Se utilizó este principio, con el propósito, de que toda información 

que el paciente o ser humano comparta será estrictamente confidencial, 

teniendo la libertad de opinar y realizar las preguntas necesarias para aclarar 

las diversas dudas que esté presente.  

Justicia: Este principio ético fue ejecutado en la población de manera 

equitativa ya que a todas las personas inmersas en este estudio se les hará 

llegar la misma información sin importar la condición de salud. 

Consentimiento informado: Es un documento que se entrega a los 

participantes en el cual expresa voluntariamente su intención de participar en 

este proyecto de investigación.  



15 
 

IV. RESULTADOS 

Análisis inferencial 

Objetivo específico 1: Establecer la relación que existe entre antecedentes 

genéticos y estilos de vida en los adultos mayores. 

Tabla Nº 1. Relación que existe entre antecedentes genéticos y estilos de vida 

en los adultos mayores con problemas de salud mental del Centro de Salud 

Bellavista I – 4. 

Rho de Spearman 
Antecedentes 

genéticos 

Estilos de 

vida 

Antecedentes 

genéticos 

Coeficiente de 

correlación 
1.000 0,709** 

Sig. (bilateral)  0.000 

N 154 154 

Estilos de vida 

Coeficiente de 

correlación 
0,709** 1.000 

Sig. (bilateral) 0.000  

N 154 154 

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

Descripción: En la tabla 1, se señala que el coeficiente de correlación Rho de 

Spearman es moderado entre las variables antecedentes genéticos y estilos de 

vida (Rho= 0.709), es decir, existe relación significativa entre las variables, 

siendo el valor de p= 0.000 < 0.005, rechazando la hipótesis nula. 
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Objetivo específico 2: Identificar la relación que existe entre las experiencias 

traumáticas y estilos de vida en los adultos mayores. 

Tabla Nº 2. Relación que existe entre las experiencias traumáticas y estilos de 

vida en los adultos mayores con problemas de salud mental del Centro de Salud 

Bellavista I – 4 

 

Rho de Spearman 
Experiencias 

traumáticas 
Estilos de vida 

Experiencias 

traumáticas 

Coeficiente de 

correlación 
1.000 0,789** 

Sig. (bilateral)  0.000 

N 154 154 

Estilos de vida 

Coeficiente de 

correlación 
0,789** 1.000 

Sig. (bilateral) 0.000  

N 154 154 

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

Descripción: En la tabla 2, se señala que el coeficiente de correlación Rho de 

Spearman es alta entre las variables experiencias traumáticas y estilos de vida 

(Rho= 0.789), es decir, existe relación significativa entre las variables, siendo el 

valor de p= 0.000 < 0.005, rechazando la hipótesis nula. 
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Objetivo específico 3: Describir la relación que existe entre el manejo del estrés 

y estilos de vida en los adultos mayores. 

Tabla Nº 3. Relación que existe entre el manejo del estrés y estilos de vida en 

los adultos mayores con problemas de salud mental del Centro de Salud 

Bellavista I – 4. 

Rho de Spearman Manejo del estrés Estilos de vida 

Manejo del estrés 

Coeficiente de 

correlación 
1.000 -0,328** 

Sig. (bilateral)  0.000 

N 154 154 

Estilos de vida 

Coeficiente de 

correlación 
-0,328** 1.000 

Sig. (bilateral) 0.000  

N 154 154 

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

Descripción: En la tabla 3, se señala que el coeficiente de correlación Rho de 

Spearman es baja entre las variables manejo del estrés y estilos de vida, es 

decir, existe relación significativa entre las variables, siendo el valor de p= 0.000 

< 0.005, rechazando la hipótesis nula. 
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Objetivo general: Determinar la relación que existe entre los factores de riesgo 

y estilos de vida en los adultos mayores con problemas de salud mental del 

Centro de Salud Bellavista I – 4. 

Tabla Nº 4. Relación que existe entre los factores de riesgo y estilos de vida en 

los adultos mayores con problemas de salud mental del Centro de Salud 

Bellavista I – 4  

Rho de Spearman 
Factores de 

riesgo 

Estilos de 

vida 

Factores de riesgo 

Coeficiente de 

correlación 

1.000 0,579** 

Sig. (bilateral) 0.000 

N 154 154 

Estilos de vida 

Coeficiente de 

correlación 

0,579** 1.000 

Sig. (bilateral) 0.000 

N 154 154 

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

Descripción: En la tabla 4, se señala que el coeficiente de correlación Rho de 

Spearman es moderado entre las variables factores de riesgo y estilos de vida 

(Rho= 0.579), es decir, existe relación significativa entre las variables, siendo el 

valor de p= 0.000 < 0.005, rechazando la hipótesis nula. 
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V. DISCUSIÓN 

La salud mental implica nuestro bienestar social, físico y psicológico, que 

garantiza el confort de la persona, familia y comunidad. Con respecto a los 

resultados obtenidos estamos desglosando la discusión en base a los objetivos 

establecidos.  

El primer objetivo específico consistió en determinar la relación que existe entre 

antecedentes genéticos y estilos de vida en los adultos mayores,  por la cual se 

ha demostrado en la tabla N°1, que existe relación significativa entre 

antecedentes genéticos y estilos de vida, resultados que coinciden con el estudio 

de Rodríguez, Urbano y Vásquez, cuyo propósito fue establecer la conexión que 

hay entre la salud mental y la condición de vida del adulto, observando que el 

22% de estos presentan un nivel bajo de salud mental producto de la baja 

autoestima (11), asimismo estos resultados coinciden con los estudios de 

Ventura, donde su finalidad fue analizar los modelos de vida en base a 

dimensiones como alimentación, tranquilidad, donde se evidencia que el 25% de 

ellos no hace alguna actividad física, entre otras.(9) 

Por consiguiente Cribello también efectuó una investigación que tuvo por 

propósito analizar la conexión entre estilos de vida y aspectos culturales que 

influyen en los adultos mayores obteniendo como resultados que el 42.4% de 

ellos mantienen prácticas de vida muy poco saludables sin embargo solo el 13.1 

refirió llevar una vida sana. (33) 

Capristan y Plasencia es su estudio cuyo propósito era desarrollar un taller 

educativo en el pre test que realizaron obtuvieron como resultado que el 55% de 

su población en estudio mantenían un nivel de vida poco beneficioso el cual se 

caracterizaba por consumo de comidas enlatadas, aumento de bebidas 

azucaradas, sedentarismo, entro otras, por otro lado el 45 % manifestó llevar una 

vida equilibrada entre el deporte y su alimentación. (34) 

El segundo objetivo específico consiste en identificar la relación que existe entre 

las experiencias traumáticas y estilos de vida en los adultos mayores, 

demostrándose en la tabla N°2, donde se evidencia que existe relación 

estadísticamente significativa entre las variables experiencias traumáticas y 

estilos de vida, resultados que coinciden con Vásquez, donde logro analizar la 
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calidad de vida en factores como la autoestima, bienestar emocional y relaciones 

interpersonales, demostrando que el 66.7% de los adultos mayores presentan 

salud mental regular, es decir problemas emocionales que en algunas ocasiones 

pueden tolerar (11), a estos resultados también se añade el estudio que realizo 

Bravo, donde fue determinar el estilo de vida en los adultos mayores, obteniendo 

que el 1,67% opta por consumir comidas chatarras y una vida poco 

saludable.(13), por ende podemos decir que las experiencias traumáticas en los 

adultos mayores son situaciones que ponen en peligro latente la salud mental, la 

integridad física y la vida de la persona, y asimismo debemos recalcar que se 

debe poner en práctica una vida saludable para no perjudicar nuestra salud. 

El tercer objetivo específico, consiste en describir la relación que existe entre el 

manejo del estrés y estilos de vida en los adultos mayores, demostrándose en la 

tabla N°3, donde se evidencia un valor significativo, confirmando que existe 

relación significativa entre el manejo del estrés y estilos de vida de los adultos 

mayores. 

Por consiguiente Rodríguez, en su análisis cuya finalidad fue determinar la salud 

mental en los adultos mayores en base a dimensiones autoestima, falta de 

apoyo, y su relación con los demás, ante momentos de estrés, donde demostró 

que el 22% de los adultos mayores presentan preocupación, falta de apoyo y de 

comunicación con sus seres queridos.(11), a estos resultados de investigación 

también se añade a Morales, cuyo finalidad  fue determinar el estilo de vida en 

los adultos mayores, demostrando que el 44,17% en ciertas ocasiones practica 

algún deporte, y comen de manera saludable.(13).  

Y como cuarto objetivo y siendo este el objetivo general consistió en determinar 

la relación que existe entre los factores de riesgo y estilos de vida en los adultos 

mayores con problemas de salud mental del centro de salud bellavista I-4, en 

base a la tabla N°4, indica que existe una correlación significativa entre los 

factores de riesgo y estilos de vida en los adultos mayores con problemas de 

salud mental del centro de salud bellavista I-4, rechazando así a la hipótesis nula, 

ante ello podemos evidenciar en el estudio de Rodríguez, Urbano y Vásquez, 

cuya investigación fue determinar la conexión que hay entre salud mental y 

condición de vida en los adultos mayores, en el cual abarcó dimensiones como, 

autoestima, bienestar emocional, relaciones interpersonales, la carencia de 
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interés de sus seres queridos, ansiedad, confianza y amor propio, teniendo como 

resultado que el 66.7%, de dicho grupo etario, manifiestan presentar algún tipo 

de estos problemas y que en algunas oportunidades pueden tolerar y en otras 

no.(11) 

Por otra parte también estamos relacionando el estudio de Huacho y Vera, que 

señalan en su investigación cual es el sexo que prevalece más el grado de 

deterioro cognitivo, la cual lo mide en dimensiones como nivel de orientación, 

memoria, atención y lenguaje, obteniendo como conclusión sistematizada que el 

33% presenta o evidencia un grado moderado, y que predomina más en 

hombres. (12) 

Además coincide con el estudio que realizo Bravo y Morales, cuya finalidad y 

objetivo fue determinar el estilo de vida en los adultos mayores teniendo como 

resultado que el 44.17%, en ciertas oportunidades practica algún deporte y el 

1.67% opta por consumir comida chatarra y sedentarismo. (13), junto a ello se 

evidencia y se asemeja al estudio de Ugalde donde evidencia que el 16% 

consume con frecuencia la sal. 

Asimismo estos resultados coinciden con los estudios de Ventura, donde su 

finalidad fue analizar los estilos de vida en base a dimensiones como 

alimentación, descanso, donde se evidencia que el 25% de ellos no hace alguna 

actividad física, entre otras. (9)  

Estos resultados también coinciden con Ugalde, donde realizo un estudio, que 

este tiene como propósito decretar los estilos de vida en los adultos mayores, 

donde se añade que el 38% de dicha población constituida por adultos mayores 

realizan algún tipo de deporte como caminar o trotar, por otro lado el 16% refieren 

consumir frecuentemente alimentos ricos en sal (7), a estos resultados también 

se añade el estudio que realizo Bravo, en el cual su objetivo fue determinar el 

estilo de vida en los adultos mayores, obteniendo que el 1,67% opta por consumir 

comidas chatarras y una vida poco saludable.(13). 

Cachique y Lopez estudiaron la relación entre los estilos de vida y los factores 

culturales encontrando por resultado que el 59.3 % no siguen un régimen 

dietético saludable (35). 
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Por otro lado Meneses en su análisis pudo recopilar que el 55.6% de la población 

se alimentaba de forma saludable pues priorizaban el consumo de verduras, 

además de realizar ejercicio, por el contrario el 27.2% no realizaban ningún tipo 

de actividad que demandara la ejercitación de los músculos pues para ellos la 

edad era un factor preponderante que impedía el desarrollo de diferentes 

actividades. (36)  
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VI. CONCLUSIONES

1. Respecto al objetivo general y en fundamentación a los resultados del

análisis se concluye que los factores de riesgo se relacionan de manera

significativa con los estilos de vida en los adultos mayores debido a que

aspectos como la alimentación, el patrón de sueño, así como el bienestar

físico se ven íntimamente ligados a dicha población adulta mayor.

2. En cuanto al primer objetivo específico se concluye que los antecedentes

genéticos se relacionan significativamente con los estilos de vida en los

adultos mayores del C.S Bellavista I-4, a causa de que gran parte de la

población encuestada padece de enfermedades como diabetes e

hipertensión ante ello su régimen de estilo de vida cambia en torno a las

patologías que padecen.

3. Con respecto al segundo objetivo específico las experiencias traumáticas

se relacionan significativamente con los estilos de vida en los adultos

mayores, siendo este un grupo etario más vulnerables a sentirse solos,

sin el apoyo familiar, y social, con problemas de salud mental, a la vez

padeciendo estrés o frustración por la vida, la cual conlleva a la depresión,

y al abandono de sí mismos.

4. El estrés se relaciona de manera significativa con el estilo de vida en los

adultos mayores, cabe señalar que todas las personas en las diferentes

fases de vida somos frágiles y delicados, más aún este grupo etario que

busca ser aceptado, amado, cuidado y protegido, tanto de manera física,

emocional y social.
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VII. RECOMENDACIONES  

 Se recomienda al Director del Centro de salud Bellavista I-4, conformar 

un equipo multidisciplinario que tenga por finalidad velar por la salud e 

integridad de los adultos mayores, además dichos profesionales deberán 

de estar altamente capacitados para brindar un servicio humanístico, así 

como atender y por ende darle la importancia necesaria a las necesidades 

emocionales que estos presenten junto a sus familiares. 

 Se recomienda al conjunto de profesionales a cargo del área del adulto 

mayor del C.S Bellavista I-4, a organizar reuniones familiares, con el fin 

de convivir con los adultos mayores.  

 Asimismo, se recomienda al profesional de salud (enfermería, psicología, 

nutricionista, técnicos en enfermería y médicos), del C.S Bellavista I-4, a 

preparar sesiones de terapia psicológica a los adultos mayores.  

 Se recomienda al C.S Bellavista I-4, especialmente a los profesionales 

que se encuentran a cargo de la estrategia del adulto mayor que, junto al 

personal de salud y a las demás áreas como: nutrición, organicen 

comisiones de visitas domiciliarias con el fin de verse involucrados en la 

supervivencia del adulto mayor, brindando asesorías sobre una 

alimentación balanceada. 

 Se recomienda al C.S Bellavista I-4, junto al personal involucrado con los 

adultos mayores, realice actividades o sesiones educativas, donde 

involucren tanto a la familia, cuidador e individuo con el fin de garantizar 

una población adulta mayor sana, saludable y feliz. 

 Además, se recomienda al C.S Bellavista I-4, y a todos los trabajadores 

especializados y capacitados para la atención de cualquier individuo, a 

realizar un plan de mejora, con nuevas estrategias innovadoras, crear 

sesiones de esparcimiento, manualidades en la cual se destaque la 

importancia del adulto mayor. 
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ANEXOS  

TABLA Nº 1: MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN 

Variables de 

estudio 
Definición conceptual Definición operacional Dimensión Indicadores 

Escala de 

medición 

Factores de 

riesgo 

Los factores de riesgo son 

peculiaridades que propician a 

una persona ser susceptible a 

tener mayor probabilidad de 

padecer alguna enfermedad. 

19 a 38 puntos: 

Factores de riesgo 

positivos 

57 a 76 puntos: 

Factores de riesgo 

negativos 

Antecedentes 

genéticos 

Experiencias 

traumáticas 

Manejo del 

estrés 

Hipertensión arterial, 

diabetes. 

Violencia familiar, 

relaciones 

interpersonales. 

Tiempo libre, 

actividades de ocio. 

Nominal 

Estilos de vida 

Implica referirse a 

comportamientos y actitudes 

diarios que adoptan las 

personas para mantener el 

equilibrio físico y mental, con el 

propósito de desarrollar una 

adecuada calidad de vida. 

15 a 30 puntos: Estilos 

de vida no saludable 

45 a 60 puntos: Estilos 

de vida saludable 

Alimentación 

Patrón de sueño 

Bienestar físico 

Consumo de frutas y 

verduras. 

Siestas, ingesta de 

medicamentos para 

dormir. 

Consumo de 

sustancias tóxicas o 

dañinas. 



ANEXO Nº2: Instrumento de recolección de datos 

CUESTIONARIO Nº01 

FACTORES DE RIESGO QUE INFLUYEN EN LA SALUD MENTAL DE LOS 

ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DE SALUD BELLAVISTA I-4 

Buen día estimado señor (a), somos estudiantes de la carrera de Enfermería de 

la Universidad César Vallejo, en esta oportunidad se le presenta este 

cuestionario que tiene como objetivo determinar la relación que existe entre los 

factores de riesgo y estilos de vida que influyen en los adultos mayores con 

problemas de salud mental del Centro de Salud Bellavista I-4, Sullana. 

Instrucciones: Lea detenidamente cada una de las interrogantes planteadas y 

marque con un aspa (x) la respuesta que usted crea pertinente. Le recordamos 

que toda información brindada será anónima, y solo serán utilizados con fines de 

investigación. De antemano agradecemos su participación. 

I. DATOS GENERALES

1. Sexo:

Masculino (   ) Femenino (   ) 

2. Edad: __________

Nº ITEMS NUNCA 
A 

VECES 

CASI 

SIEMPRE 
SIEMPRE 

ANTECEDENTES GENÉTICOS 

01 
¿Algún familiar sufre o ha presentado 

cuadros de depresión? 
1 2 3 4 

02 ¿Usted se controla su nivel de glucosa? 1 2 3 4 

03 ¿Suele controlarse la presión arterial? 1 2 3 4 

04 
¿Utiliza medicamentos sin prescripción 

médica? 
1 2 3 4 

05 ¿Tiene problemas de memoria? 1 2 3 4 



06 
¿Suele recordar con facilidad los nombres de 

sus hijos? 
1 2 3 4 

07 
¿Suele anotar algunas cosas para evitar 

olvidarse? 
1 2 3 4 

08 
¿Realiza sus controles de salud en forma 

periódica? 
1 2 3 4 

EXPERIENCIAS TRAUMÁTICAS 

09 
¿Ha sufrido de algún tipo de violencia por 

parte de su familia? 
1 2 3 4 

10 
¿Teme que algo pueda ocurrirle debido a su 

edad? 
1 2 3 4 

11 
¿Suele sentirse desamparado o 

desprotegido? 
1 2 3 4 

12 ¿Está satisfecho consigo mismo? 1 2 3 4 

13 
¿Suele mantener una relación cordial con 

sus familiares? 
1 2 3 4 

MANEJO DEL ESTRÉS 

14 ¿Tiene con quien hablar de las situaciones 

que resultan importantes para usted? 
1 2 3 4 

15 ¿Siente que es capaz de manejar el estrés o 

la tensión? 
1 2 3 4 

16 ¿Suele relajarse y disfrutar de su tiempo 

libre? 
1 2 3 4 

17 ¿Se siente tenso o abrumado? 1 2 3 4 

18 ¿Cree que es una carga para los demás? 1 2 3 4 

19 ¿Tiene con quien hablar de las situaciones 

que resultan importantes para usted? 
1 2 3 4 

PUNTAJE MÁXIMO: 76 puntos 

19 a 38 puntos: Factores de riesgo positivos 

57 a 76 puntos: Factores de riesgo negativos 

CRITERIOS: 

Nunca:  1 

A veces:   2 

Casi siempre: 3 

Siempre:        4 



 

CUESTIONARIO Nº 02 

ESTILOS DE VIDA QUE INFLUYEN EN LA SALUD MENTAL DE LOS 

ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DE SALUD BELLAVISTA I-4 

Nº ITEMS NUNCA 
A 

VECES 

CASI 

SIEMPRE 
SIEMPRE 

ALIMENTACIÓN 

01 ¿Usted consume frutas? 1 2 3 4 

02 ¿Usted consume verduras? 1 2 3 4 

03 
¿Consume usted diariamente algún lácteo 

como por ejemplo leche? 
1 2 3 4 

04 ¿Suele beber agua durante el día? 1 2 3 4 

05 ¿Consume sal en exceso? 1 2 3 4 

PATRÓN DE SUEÑO 

06 ¿Suele conciliar con facilidad el sueño? 1 2 3 4 

07 ¿Toma siestas durante el día? 1 2 3 4 

08 
¿Usted toma medicamentos para conciliar el 

sueño? 
1 2 3 4 

09 
¿Suele despertarse de madrugada de 

manera repentina? 
1 2 3 4 

10 ¿Tiene pesadillas constantemente? 1 2 3 4 

BIENESTAR FÍSICO 

11 ¿Realiza actividad física? 1 2 3 4 

12 ¿Suele caminar o trotar? 1 2 3 4 

13 ¿Fuma cigarrillos? 1 2 3 4 

14 ¿Consume bebidas alcohólicas? 1 2 3 4 

15 ¿Realiza actividades de ocio? 1 2 3 4 

PUNTAJE MÁXIMO: 60 puntos 

15 a 30 puntos: Estilos de vida no saludable 

45 a 60 puntos: Estilos de vida saludable 

CRITERIOS: 

Nunca:  1 

A veces:   2 

Casi siempre: 3 

Siempre:        4 



 
 

ANEXO Nº 3: Evaluación por juicio de expertos 

  

 

  



 
 

  











 
 

  













ANEXO Nº4: Solicitud de autorización para ejecución de proyecto de tesis 



ANEXO Nº 5: Solicitud de permiso para aplicación de prueba piloto 



ANEXO Nº 6: Consentimiento informado 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Yo, _________________________________________________________ 

_____________________________________________declaro que he sido 

informado he invitado a participar de una investigación denominada “Factores de 

riesgo y estilos de vida en los adultos mayores con problemas de salud mental 

del C.S Bellavista I – 4, Sullana”, el cual está a cargo de las alumnas del IX ciclo 

de Enfermería Huiman Valencia Ruth Raquel y Olivares Reto Maryelena.  

Este es un proyecto de investigación científica que cuenta con el respaldo de la 

universidad César Vallejo. Este estudio busca determinar la relación que existe 

entre los factores de riesgo y estilos de vida que influyen en la salud mental de 

los adultos mayores atendidos en el Centro de Salud Bellavista I-4, Sullana. Si 

acepta participar en esta investigación, le pedimos con sumo respeto que 

conteste las preguntas del cuestionario, que tomará 15 minutos. 

La información registrada será confidencial, es decir las respuestas no podrán 

ser conocidas por otras personas y su identidad será protegida.  

Su participación es completamente voluntaria y tiene derecho a abstenerte de 

participar o a retirarse del estudio en cualquier momento, sin ninguna penalidad. 

También, tiene derecho a no contestar alguna pregunta en particular, así como 

recibir una copia de este documento. 

Ante lo anteriormente expuesto declaro que, SI ACEPTO voluntariamente 

participar en este estudio.  

________________________ 

FIRMA 

Nº DNI: 

FECHA:  /  / 2023 



ANEXO Nº 7: Plantilla de base de datos de prueba piloto 



ANEXO Nº 8: Formato de registro de confiabilidad de instrumento. 
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