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Resumen

Debido a la relevancia de la salud mental, la presente investigacion tuvo como
objetivo analizar la relacion entre los problemas de salud mental y la calidad de vida
en diferentes grupos etarios. Se realizé una investigacion cuantitativo-correlacional,
con una muestra de 459 personas mayores de edad residentes de la Jurisdiccion
Sanitaria de Zumpango, divididos en cuatro grupos (Adolescentes, Adulto joven,
Adulto intermedio y Adulto tardio); utilizando los instrumentos SCL-90-R,
WHOQOL-Bref, AUDIT y DAST. Resultados: Los principales problemas de los
adolescentes son la sensibilidad y depresion asociados con relaciones sociales; en los
adultos tempranos fueron las obsesiones y compulsiones, depresion, ansiedad y
psicoticismo asociados con salud psicoldgica y salud fisica; los adultos intermedios
presentan somatizacion, obsesiones y compulsiones, sensibilidad interpersonal,
depresion, ansiedad, ideacion paranoide, hostilidad y psicoticismo en asociacion con
la salud fisica, psicoldgica y relaciones sociales; los adultos tardios presentaron
sensibilidad interpersonal y depresion asociados con la salud fisica y psicoldgica.
Conclusion: los adultos intermedios presentan mayores problematicas de salud
mental, la depresion se asocia con menor calidad de vida en todas las edades, los
resultados pueden utilizarse para la promociony prevencion para la salud mental.
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Abstract

Due to the relevance of mental health, the present research aimed to analyze the relationship
between mental health problems and quality of life in different age groups. A quantitative-
correlational research was carried out with a sample of 459 people over age residents of the
Sanitary District of Zumpango, divided into four groups (Teen, Young Adult, Intermediate
adult and Senior adult); using the SCL-go-R, WOHOQOL-Bref, AUDIT and DAST instruments.
Results: The main problems of teenagers are sensitivity and depression associated with social
relationships; with young adults were obsessions and compulsions, depression, anxiety and
psychoticism associated with psychological health and physical health; intermediate adults
have somatization, obsessions and compulsions, interpersonal sensitivity, depression, anxiety,
paranoid ideation, hostility and psychoticism in association with physical, psychological health
and social relations; senior adults showed interpersonal sensitivity and depression associated
with physical and psychological health. Conclusions: intermediate adults present greater
mental health problems, depression is associated with lower quality of life in all ages; the
results can be used for promotion and prevention for mental health.
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Introduccion

En el campo de la salud mental existe una carencia de atencién debidamente orientada
ala solucion de sus problemas, los cuales se asocian con un origen multifactorial donde
los factores personales y sociales confluyen desfavorablemente. Especificamente, el
individuo que se ve afectado por problemas de salud mental tales como ansiedad,
depresion, alcoholismo, etc., ve disminuido su bienestar y funcionalidad, lo que se
refleja en su calidad de vida en general. Estas afectaciones pueden variar de persona a
persona ya que cada individuo vive y percibe sus experiencias y su entorno de manera
diferente; lo cual puede cambiar a lo largo del ciclo vital.

Desde una perspectiva bio-psico-social se enfatiza la importancia de lo bioldgico,
psicoldgico y social, su interrelacion y autorregulacion, acentuando que la salud y la
enfermedad puede verse afectada segun esos tres elementos como principales
determinantes de la salud (Ledn, Medina, Barriga, Ballesteros y Herrera, 2004); y
retomando aspectos positivos se reconce que el concepto de salud es dinamicoy
cambiante, que incluye tanto la enfermedad como la posibilidad del desarrollo de las
capacidades personales y sociales, siendo un proceso que no ocurre en aislado sino que
se ve influenciado por el contexto social (Rodriguez-Marin y Neipp, 2008). Desde esta
perspectiva, para abordar los problemas de salud mental es importante definir el
concepto de salud como un estado y sentimiento de bienestar importante, tanto para
poder desempenar actividades sociales como para estar bien en forma individual
(Lambarri, Flores & Berenzon, 2012); al contrario de la enfermedad que es un estado y
sentimiento de malestar, anormalidad, desequilibrio o tristeza que impide la realizacion
de muchas actividades; dicha limitacion de la funcionalidad depende de los sintomas y
los recursos medioambientales (Robles, Medina, Paez, & Becerra, 2010).

En general, la salud mental estd relacionada con la calidad de vida, término que es
cambiante segun las perspectivas socio-economicas, culturales, geograficas e historicas
(Organizacion Mundial de la Salud, 2004), donde confluyen factores como: economia,
empleo, equidad, cohesion social, urbanizacion, normas y valores (Parales-Quenza,
2008). A pesar de que la calidad de vida no posee una definicion univoca, existe acuerdo
en la literatura en atribuirle significados de bienestar social, funcionamiento emocional,
desempefio, satisfaccion con la vida, soporte social, etc. (Katschnig, 2006). Al respecto,
Connell, O’Cathain y Brazier (2014) identificaron siete topicos principales asociados con
la calidad de vida: Bienestar/malestar, autonomia, autopercepcion, pertenencia,
actividad, esperanza/desesperanza y salud fisica; ellos consideran que una buena
calidad de vida esta caracterizada por la presencia de estas tematicas en modo positivo;
por el contrario su presencia negativa equivale a una calidad de vida pobre. En el ambito
de la salud es comun utilizar la Calidad de Vida Relacionada con la Salud (CVRS) que
representa la parte de la calidad de vida que se relaciona con la salud del individuo, que
incluye cuatro dimensiones: funcionamiento fisico, sensacion somatica, funcionamiento
social y funcionamiento psicoldgico (Giuliani y Gigantesco, 2011).

El concepto de calidad de vida permite aproximarnos al desempefio de la persona en
diferentes aspectos de su vida y comprender la perspectiva de los sujetos sobre su
propio bienestar profundizando en la dimension subjetiva de la salud; por ello es
beneficioso para describir el impacto de la enfermedad en la vida de los pacientes y
como consideracion de la efectividad de los tratamientos (UrzuUa, 2010).

De esta manera, se entiende que la calidad de vida de las personas mejora su salud
mental y a la inversa, la presencia de un trastorno mental repercute significativamente
en la calidad de vida de los pacientes incluyendo a sus familias (Fernandez, Buitrago,
Ciurana, Chocron, Garcia, Monton, et al., 2012). A lo que hay que agregarle, el hecho de
que el paciente también tiene que lidiar con el estigma que la sociedad manifiesta sobre
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su malestar y persona de dicho paciente, considerando también el autoestigma
(Campo-Arias, Celina, y Herazo, 2014).

Se ha observado que la correlacion entre la calidad de vida y las psicopatologias
depende de factores sociales, institucionales, personales, etc., por lo tanto, en busca de
una mejora del estado de la salud mental las intervenciones se deben impartir en todos
los niveles (Gonzalez-Quevedo, Sanabria-Ferrand y Zuluaga, 2010). Asimismo, las
intervenciones orientadas a la calidad de vida deben dirigirse tanto a los pacientes como
a sus familias; y contemplar la rehabilitacion comunitaria en lugar de acudir al
internamiento (Robles, et al., 2010), reconociendo que la integracion social y
comunitaria promueve la calidad de vida y la salud mental (Serrano, 2014).

Ahora bien, ni la calidad de vida ni la salud mental se mantienen estaticas, al contrario
son dindmicas y presentan cambios a lo largo de la vida, por lo que se considera valioso
indagar ;Cuales son los principales problemas de salud mental en diferentes etapas de
la vida?, lo cual ofrecera conocimiento relevante para disefiar e implementar estrategias
de intervencion mas acorde a las necesidades y orientados a la solucion.

En este sentido, algunos estudios plantean una asociacion entre lo vivido en la infancia y
adolescencia y la salud mental en edades mas avanzadas (Avalos & Saldafa, 2013;
Barcelata, Luna, Granados & Gomez-Maqueo, 2013; Jenkins, 2005; Ruvalcaba y Alva;
2013). Sin embargo, en edades tempranas las posibilidades de tratamiento se ven
obstaculizadas puesto que es necesario que un adulto detecte el problema, para que se
busque su atencion (Benjet, 2009).

En infantes y adolescentes alrededor de 34.4% de la poblacion en ambos sexos,
presenta mas de un sindrome psicopatoldgico sin diferencias estadisticamente
significativas entre sexos, sin embargo, al observar los grupos de edad, de 4-12 afios la
sintomatologia es mayor en hombres (21% en hombres; 14.7% en mujeres), y de 13 a 16
afos los papeles se invierten (19.3% en hombres; 23.1% en mujeres) (Caraveo, 2007).

Al estudiar a las personas jovenes se encuentra que el dmbito social repercute en el
bienestar del individuo integrando las variables de destrezas sociales, pertenencia a
grupo, auto concepto, autoestima y situacion familiar; si estos factores resultan
negativos incrementa el riesgo para desarrollar psicopatologia, por lo cual a medida que
el joven va creciendo toma mayor relevancia su integracion en grupos sociales,
resultando importante su insercion escolar y el sentido de pertenencia (Haquin,
Larraguibel & Cabezas, 2004; Nufiez, Tobon, Arias, Hidalgo, Santoyo, Hidalgo &
Rasmussen, 2010).

La etapa de vida mas productiva se encuentra entre los 25y 64 afios. Los servicios de
salud buscan para la poblacion de esta etapa la prevencion de problemas de salud,
desde lesiones, discapacidad y generacion de enfermedades degenerativas; En esta
etapa adulta, los efectos de los factores de riesgo en el estilo de vida incrementan la
posibilidad de que se presenten trastornos a medida que avanza la edad (Vega,
Gonzalez, Llibre y Ojeda, 2009), en tanto que la actividad fisica recreativa les genera
bienestary mejor calidad de vida (Mora, Villalobos, Araya, Ozols, 2004).

En este sentido, Casullo (2004) al analizar adultos de 25 a 60 afos no encontro
diferencias significativas en los diferentes grupos de edad excepto en los varones de 25
a 36 afos quienes salieron mas altos en obsesiones y compulsiones; Mientras que en
mujeres amas de casa de 45 a 65 afios, se encontraron mas sintomas negativos de salud
fisica y las mujeres que tienen algun trabajo fuera del hogar presentan sintomas de
depresion, tristeza, abatimiento y soledad. Incluso en el nivel geriatrico la depresion es
superior significativamente en las mujeres (Mora, et al., 2004).
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En cuanto a la tercera edad comprendida de los 65 afios en adelante, hay que considerar
que el envejecimiento genera cambios importantes en el estilo de vida y repercusiones
para la salud, suele existir mayor deterioro funcional; aunque este puede posponerse
manteniendo una vida fisica, mental y social activa. Por lo tanto, el objetivo en la
intervencion del sistema de salud no es prolongar la vida, sino mantener la mejor
calidad de vida en el tiempo que le queda (Jenkins, 2005).

Se ha mostrado que existe relacion entre la funcionalidad y los problemas de salud
mental en los adultos mayores, siendo mas probable que las personas con alguna
limitacion presenten problemas o trastornos mentales debido a que requieren mayor
apoyo para interactuar con su medio, debido a desajustes biopsicosociales que actuan
como estresores emocionales, por esto se sugiere una asociacion entre la discapacidad,
producto de distintas enfermedades, con el inicio y persistencia de un trastorno
depresivo en adultos mayores (Vega, et al., 2009). El proceso de deterioro de salud de
los adultos mayores tiene un impacto directo sobre la morbilidad general y la utilizacion
de los servicios de salud, y los egresos hospitalarios se han acrecentado en los Ultimos
seis afios (Manrique-Espinoza, Salinas-Rodriguez, Moreno-Tamayo, Acosta-Castillo,
Sosa-Ortiz, Gutiérrez-Robledo, et al., 2013).

Entre los problemas mentales de mayor demanda en los adultos mayores se
encuentran: depresion, ansiedad, trastornos del suefio, trastornos delirantes,
demencias y consumo de sustancias, especialmente el alcohol (Vega, et al., 2009). El
problema que se plantea es que se consume gran cantidad de recursos en salud mental
y es necesario reducir los periodos de morbilidad terminal (Jenkins, 2005). En adicion,
para los tiempos venideros, habra mas poblacidn anciana que joven, lo cual se
incrementara el problema del cuidado de esta poblacion al haber menor cantidad de
cuidadores disponibles que necesitados (Jané-Llopis y Gabilondo, 2008). Por esto se
acentva la necesidad de que se procure en las intervenciones la conservacion de la
autosuficiencia de las personas, asi se reduciria la necesidad de cuidadores.

Tal como se ha planteado la salud mental se ve afectada segun la edad de las personas y
por ello la calidad de vida también se ve modificada, las condiciones objetivas de vida
afectan la calidad de vida subjetiva pues esta depende de que las condiciones de vida se
ajusten con las necesidades, deseos y aspiraciones de la persona (Botero y Pico, 2007;
Flores, Colunga, Angel, Vega y Cervantes, 2013; Verdugo y Martin 2002). Por lo tanto, la
atencion a los problemas de calidad de vida en relacion con el cuidado de la salud
mental es especialmente relevante en la evaluacion y tratamiento oportuno (Giulianiy
Gigantesco, 2011).

En este sentido, el presente estudio reconoce la importancia la salud mental y la calidad
de vida; y se interesa en el dinamismo de dicha relacion al considerar que a lo largo del
ciclo vital, debido a multiples factores y experiencias, las personas pueden percibir de
manera diferente tanto su calidad de vida como sus problematicas de salud mental.
Cabe sefialar, que se trabaja con poblacion comunitaria con la intencion de entender
cdmo se relacionan dichas variables en poblacion no clinica, ya que consideramos que
esta parte de la poblacion ha sido soslayada, y deberia considerarse por ser un sector
idoneo para incidir de manera preventiva. Con el presente estudio, se pretende
contribuir en la generacion de conocimiento sobre la complejidad de los problemas de
salud mental, que mas adelante sirvan para generar acciones de intervencion mas
especificas de acuerdo a la edad, esperando que sean mas efectivas por atender
necesidades especificas, buscando causar mayor impacto en la calidad de vida.

Dado lo anterior, el presente estudio tiene como objetivo general: analizar la relacion
entre los problemas de salud mental y la calidad de vida en diferentes grupos etarios
(adolescentes, adulto joven, intermedio y tardio), en habitantes de Zumpango, Estado

DOI: 10.5872/psiencia/g.2.21 4



PSIENCIA

PSIENCIA

VOLUMEN g - NUMERO 2 (JUNIO 2017)
VOLUME g —ISSUE 2 (JUNE 2017)

REVISTA LATINOAMERICANA DE CIENCIA PSICOLOGICA Salud mental y calidad de vida
LATIN AMERICAN JOURNAL OF PSYCHOLOGICAL SCIENCE

Mental Health and Quality of Life

de México; para lo cual plantearon se plantearon como objetivos especificos: Describir
cada una de las variables de estudio (calidad de vida y problemas de salud mental a
través de los sintomas psicopatoldgicos). Asimismo se establecio la hipdtesis de
investigacion indicando que de acuerdo a la edad pueden existir diferentes
problematicas y malestares psicoldgicos que se relacionen con menor calidad de vida.

Método

Contextualizacion

Para enmarcar el presente estudio se agregan algunos datos sobre las condiciones que
se presentan en la Jurisdiccion Zumpango. La Jurisdiccion Sanitaria es una unidad
técnico-administrativa desconcentrada por region del Instituto de Salud del Estado de
México que cuenta con recursos y facultades para otorgar atencion médica a la
poblacidn no asegurada, esta integrada por uno o varios municipios y una poblacion de
hasta un millén novecientos mil habitantes. Trabaja desde un esquema de
descentralizacion de los servicios de salud impulsada por la Secretaria de Salud y por la
regionalizacion, es decir, por la conformacion de dreas geo demograficas delimitadas
con caracteristicas étnicas, culturales, economicas, politicas, sociales, ambientales y de
desarrollo comunes, con el fin de planificar la prestacion de los servicios, hacer uso
optimo de los recursos y poder responder a las necesidades de atencion a la salud
particulares de la region.

De manera especifica, Zumpango denomina tanto a la region como al municipioy la
jurisdiccion sanitaria. La region XVI del Estado de México se ubica en la parte noreste de
la entidad; el municipio ocupa la cabecera de dicha region, en él se asienta la sede de la
Jurisdiccion Sanitaria Zumpango, que a su vez engloba a los municipios de Apaxco,
Huehuetoca, Hueypoxtla, Jaltenco, Nextlalpan, Tecamac, Tequixquiac, Tonanitlay
Zumpango. En cuanto a las acciones educativas sobre salud mental, la jurisdiccion
reporta sesiones informativas sobre depresion, trastorno por déficit de atencion,
psicopatologia infantil y juvenil, demencias.

El municipio de Zumpango se encuentra ubicado en la region nororiente del Valle
Cuautitlan-Texcoco del Estado de México que se caracteriza por una zona dinamica y
compleja, expuesta a las tendencias de la globalizacion donde las comunidades
resienten la expansion de las zonas conurbadas de la Cd. de México. El grupo de edad
mas numeroso de poblacion es el de 15 a 44 afios (Censo poblacional INEGI, 2010), es
decir las personas en edad productiva, las mismas que también demandan empleo,
vivienda y educacion en esta region, se registra poblacion en pobreza alimentaria, de
capacidades y de patrimonio menores a los estatales.

Disefio

Se presenta un estudio de corte cuantitativo y trasversal con alcance correlacional,
mediante la aplicacion de una bateria que permitio identificar los problemas de salud
mental y la calidad de vida percibida en la poblacion comunitaria.

Participantes

El universo comprende a todos los residentes en la Jurisdiccion Sanitaria de Zumpango
(JSZ) en el Estado de México. Se incluyeron Unicamente a personas mayores de edad
(>18 afios) hombres y mujeres que residan dentro de la JSZ, se abordd de manera
indistinta la escolaridad y la ocupacion. La muestra fue de 459 no probabilistica, por
conveniencia con sujetos voluntarios, compuesta por 271 Mujeres y 194 hombres, de 18
afos en adelante. Divididos en cuatro grupos de edad que son: Adolescentes (18 a 19
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afnos) (n= 41) Adulto joven (20 a 40 afios) (n= 293), Adulto intermedio (41 a 60 afios) (n=
104) y Adulto tardio (61 y mas) (n= 21). Las divisiones se realizaron segun algunas
consideraciones del proceso de desarrollo humano segun Papalia, Olds y Feldman
(2005). Se excluyd a aquellos que no aceptaran participar, posteriormente se eliminaron
a aquellos que no contestaron el cuestionario completo.

Instrumentos
La bateria de instrumentos que se aplicd consto de:

Ficha de identificacion en la cual se rescato la edad y género, para clasificar a los
participantes en alguno de los grupos etarios.

La Salud mental se midid con los siguientes cuestionarios:

1.- Symptom Check List-go-R (SCL-g0-R), realizado por Derogatis (2002) el cual mide el
grado de distrés psicoldgico bajo nueve dimensiones de sintomatologia psiquiatrica:
Somatizaciones, Obsesiones y compulsiones, Sensibilidad interpersonal, Depresion,
Ansiedad, Hostilidad, Ansiedad fdbica, Ideacion paranoide y Psicoticismo. Fue validado
en sujetos mexicanos por Cruz, Lopez, Blas, Gonzalez y Chavez (2005) quienes
obtuvieron una consistencia interna y valor de constructo aceptables (a= 0.6 a 0.85; p=
0.25Y 20.5).

2.- AUDIT (Test de Identificacion de los Trastornos Debidos al Consumo de Alcohol)
realizado por Saunders, Aasland, Babor, De la Fuente y Grant (1993) y fue utilizado y
validado por la OMS (Babor, Higgins-Biddle, Saunders & Monteiro, 2001).

3.- Cuestionario de Uso de Drogas DAST-10 realizado por Bedregal, Sobell, Sobell y
Simco (2006), el cual es un instrumento que mide los riesgos por consumo de drogas,
excluyendo alcohol y tabaco.

Para estos Ultimos (AUDIT y DAST-10) se utilizo la validacion y puntos de corte de
Gomez-Maqueo, Gomez, Morales y Pérez (2009) en la que se expone un a=0.82y r=
0.56 de AUDITy o= 0.97yr=0.32y 0.37 de DAST-10.

4.- La calidad de vida se midié con el WHOQOL-Bref (Cuestionario de Calidad de Vida)
realizado por la OMS y validado para México por Gonzalez-Celis, Tron y Chavez (2009),
el cual mide diferentes areas de la calidad de vida: salud psicoldgica, salud fisica, medio
ambiente y relaciones sociales; la validez obtenida para México fue de a= 0.75. La escala
de calificacion es de o hasta 20 puntos donde mientras mas alto el puntaje mejor calidad
de vida.

El permiso para la aplicacion y procesamiento de los datos se hizo bajo consentimiento
informado, respetando los lineamientos éticos y lineamientos de la Declaracion de
Helsinki (Asociacion Médica Mundial, 2013). La recoleccion de datos se realizo desde las
zonas céntricas de cada municipio pertenecientes a la JSZ. Se abordaba a transeuntes y
comerciantes que estuvieran disponibles, se explicaba la naturaleza de la investigacion
y contenido del cuestionario y se les proporcionaba dicho cuestionario a quienes
aceptaran participar.

Analisis de datos
Los célculos estadisticos se realizaron con el programa SPSS v23 de IBM. En el caso del

SCL-90-R, se calificd y se hizo un analisis estadistico descriptivo de cada una de las
dimensiones. De manera similar se realizo la exploracion estadistica descriptiva con la
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calificacion de los instrumentos DAST-10 y AUDIT, detectando en este caso las
problematicas mas severas en cuanto consumo de alcohol y el consumo de drogas.

Para evaluar la calidad de vida se califico el WHOQOL-brefy se identificaron las areas
de calidad de vida que se perciben por los habitantes como las de mayor calidad.

Se realizaron correlaciones de Pearson entre los diferentes instrumentos, para medir la
relacion entre las areas de calidad de vida y la sintomatologia encontrada, dentro de los
cuatro grupos de edad. Y se resumieron las correlaciones mas fuertes con unar = 0.50,
con excepcion del grupo de adolescentes donde se retomaron correlaciones hasta de r =
0.30 dada su relevancia conceptual y su relacion con la sintomatologia global.

Resultados

Segun estos resultados, en los adolescentes se encuentra con mayor fuerza a las
Obsesiones y compulsiones, ansiedad e ideacion paranoide. En los adultos tempranos
se encuentran las obsesiones y compulsiones, ideacion paranoide y depresion. Los
adultos intermedios presentaron Obsesiones y compulsiones, depresion y somatizacion
junto con ideacidn paranoide. Finalmente, los adultos tardios presentan somatizacion,
sensibilidad interpersonal e ideacion paranoide.

Considerando las adicciones, el alcoholismo se encuentra con mayor magnitud en
adolescentes después en adultos tempranos, intermedios y tardios en el caso de la
drogadiccion, se encuentran en primer lugar los adolescentes adultos tempranos los
intermedios y en los tardios no se presenta.

Tabla 1. Puntuaciones medias de la sintomatologia de los grupos etarios

VOLUMEN g - NUMERO 2 (JUNIO 2017)
VOLUME g —ISSUE 2 (JUNE 2017)

Grupodeedad  Adolescente Adulto . Adulto. Adulto tardio
temprano intermedio
Sintomatologia X (DE) X (DE) X (DE) X(DE)
Somatizacion .51(.48) .52 (.62) .66 (.73) .64 (.74)
Obsesionesy
compulsiones .67(.60) .66 (.72) 72(.72) .40 (.49)
Sensibilidad
interpersonal 49 (.48) 49 (.67) .52(.65) 43 (.54)
Depresion 49 (.49) 54 (.71) 69 (.77) 33(.28)
Ansiedad .53(.52) .50 (.62) .55 (.70) .40 (.45)
Hostilidad 47 (.45) .47 (.56) .49 (.56) .28(.33)
Ansiedad fobica .24 (.50) .34 (.55) .39 (.65) .21 (.41)
Ideacion
paranoide .52(.50) .57 (.73) 66(.72) -43(:39)
Psicoticismo .28(.32) .35(.58) .38 (.51) .25(.30)
indice de
Severidad .50 (.37) .51 (.56) .59 (.59) .40 (.32)
Global
Alcoholismo 3.98 (5.10) 3.45 (5.09) 2.87(5.86) 1.86 (4.21)
Drogadiccion .59 (1.48) .18 (.84) .14 (.82) .00 (.00)
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Por otro lado, también se identificaron las areas de calidad de vida que se encuentran
con mejor nivel (Tabla 2). Los adolescentes y adultos tardios presentaron mayor calidad
en las relaciones sociales, el adulto temprano e intermedio en la salud fisica.

Tabla 2. Puntuaciones medias de Calidad de Vida en los grupos etarios

Grupo de edad Adolescente Adulto : Adulto _ Adulto tardio
temprano intermedio
Dimension de < < < <
Calidad de vida X(PB) X(®B) X(DE) X(DE)
Salud fisica 16.07 (2.62) 16.42 (2.19) 15.65(2.84) 15.84 (2.54)
Relaciones
sociales 16.29(3.33) 15.70 (2.92) 15.04 (3.40) 16.06 (2.48)
Medio ambiente 13.90 (2.58) 13.35(2.27) 12.91(2.45) 13.21(1.63)
Salud psicoldgica 15.80(2.48) 15.66 (2.63) 15.27 (3.09) 15.49 (1.76)
Calidad de vida
general 15.52 (2.30) 15.28 (2.112) 14.72 (2.59) 15.15 (1.64)

Nota: X= media, DE= Desviacién estandar

En el grupo de adolescentes (Tabla 3) se encontro, entre las mas importantes, la
sensibilidad interpersonal asociada con las relaciones sociales. La sintomatologia global
(ISG) se correlaciond a las relaciones sociales y salud psicolégica. Otro dato relevante es
que la somatizacion, la sensibilidad interpersonal y la depresion tienen mayor
correlacion con la calidad de vida general.

En cuanto al consumo del alcohol y consumo de drogas no se encontraron correlaciones
significativas de su presencia con las dimensiones de la calidad de vida.

Tabla 3. Correlaciones entre las dimensiones sintomatoldgicas y dimensiones de la calidad
de vida en adolescentes (Resumen)

VOLUMEN g - NUMERO 2 (JUNIO 2017)
VOLUME g —ISSUE 2 (JUNE 2017)

, Relaciones Salud Calidad de
Adolescente () Salud fisica sociales psicolégica Vida General

Somatizacion -.36* -.25 -8 -33*
Sensibilidad

- - *% - * - *
interpersonal 15 51 -39 .40
Depresion -.19 -32% C4EE* - 36%
fndice de

- - * - * - *
Severidad Global | ~"2° 33 -39 36

**_La correlacion es significativa al nivel 0,01.
*. La correlacion es significativa al nivel o,05.

En el caso de los adultos tempranos (Tabla 4) se encontraron correlaciones significativas
entre el total de las dimensiones de la sintomatologia y las dimensiones de la calidad de
vida, sin embargo, considerando las correlaciones mas fuertes se encuentran la salud
psicoldgica con las obsesiones y compulsiones, depresion y el psicoticismo; La salud
fisica también se correlaciono con la depresion; la calidad de vida general presenta
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relevancia en relacion con la ansiedad. Resultando que la sintomatologia global se
encuentra mas relacionada con la salud fisica y psicolégica.

En los adultos tempranos existe la presencia de drogadiccion, pero no se asoci6 en
absoluto con la calidad de vida, sino con las dimensiones del SCL-go-R que, aunque
fueron significativas no obtuvieron la magnitud considerable (r = 0.50). En el caso del
alcoholismo no se encontro relacion significativa alguna con las dimensiones del SCL-
90-R 0 el WHOQOL-Bref. Unicamente se revelé la débil correlacién entre alcoholismo y
drogadiccion.

Tabla 4. Correlaciones entre las dimensiones sintomatoldgicas y dimensiones de la
calidad de vida en adultos tempranos (Resumen)

Calidad de Vida

Adulto temprano (r) Salud fisica Salud psicologica General
Somatizacion - 48%* - 48%* -.G1%*
Obsesiones y o o x
compulsiones 49 o 54

Depresion -.51%* -.5g** -.60%*
Ansiedad SA S -.49** -.O**
Psicoticismo - 4T** -.53** -.G5**
indice de Severidad
- ** - ** - *%*
Global 52 58 59

**_La correlacion es significativa al nivel 0,01.

*. La correlacion es significativa al nivel o,05.

Los resultados de los adultos intermedios (Tabla 5) son muy similares a los de los
adultos tempranos pues tienen asociaciones en todas las areas y la mayoria tiene una r =
0.50, entre ellas la salud fisica con la somatizacion, obsesiones y compulsiones,
sensibilidad interpersonal, depresion, ansiedad, hostilidad, ideacion paranoide y
psicoticismo; la salud psicoldgica se correlaciond con la somatizacion, obsesiones 'y
compulsiones, sensibilidad interpersonal, depresion, ansiedad, ideacion paranoide y
psicoticismo; finalmente las relaciones sociales se correlacionaron con la depresion,
ansiedad e ideacion paranoide, en este caso las areas de calidad de vida mas
importantes para la sintomatologia general (ISG) fueron salud fisica, relaciones sociales
y salud psicoldgica.

Las puntuaciones de la drogadiccion presentaron una correlacion baja con la
sensibilidad interpersonal (r= 0.23, sig. = 0.019). Sin embargo, no hay correlaciones
significativas con el alcoholismo.

Tabla 5. Correlaciones entre las dimensiones sintomatoldgicas y dimensiones de la
calidad de vida en adultos intermedios (Resumen)

VOLUMEN g - NUMERO 2 (JUNIO 2017)
VOLUME g —ISSUE 2 (JUNE 2017)

. . Salud Relacione Salud Calidad de Vida
Adulto intermedio (r) . . .
fisica ssociales  psicologica General
Somatizacion -.65%* -.39%* -.51** -.Go¥*
Obsesionesy . - 53 -

compulsiones
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Sensibilidad
- ** - ** - ** - **
interpersonal 54 439 52 /56
Depresion -.66%* - 56** -.62%* -.66%*
Ansiedad -.60%* - 42%% - G4 ** -.Go**
Hostilidad .54 F* -.49** -.49** - GL*F
Ideacion paranoide -.58%* - G1%* - G4 ** -.5Q**
Psicoticismo -.58%* -.38%* -.5Oo** -.p1%*
indice de Severidad
- ** - ** - ** - **
Global .68 .52 .60 .64

**_La correlacion es significativa al nivel 0,01.

*. La correlacion es significativa al nivel 0,05.

Finalmente, con los adultos tardios (Tabla 6) se encontraron entre las sintomatologias
mas importantes tanto la sensibilidad interpersonal como la depresion se asocian con la
salud fisica y la psicoldgica. Resultando que tanto la salud fisica como la psicoldgica son
las mas importantes en relacion con la sintomatologia general (ISG) para este grupo.

Tabla 6. Correlaciones entre las dimensiones sintomatoldgicas y dimensiones de la
calidad de vida en adultos tardios (Resumen)

Calidad de Vida

Adulto tardio (r) Salud fisica Salud psicologica General
Obsesionesy N %
compulsiones 49 53 T34
Sensibilidad

- * - *% - *
interpersonal 54 /58 46
Depresion -.62%* -.67%* -.5g**
indice de Severidad
Global 63rH 58k —

**_La correlacion es significativa al nivel 0,01.
*. La correlacion es significativa al nivel o,05.

Discusion

Dada la relevancia de la salud mental como parte de la salud integral, el presente
estudio se realizo con el propdsito de analizar la relacion entre problemas de salud
mental y la calidad de vida en diferentes grupos de acuerdo a su edad. Los hallazgos
sefialan que se establecen diferentes relaciones entre los sintomas y los elementos de la
calidad de vida en los grupos de adolescentes, adulto temprano, adulto intermedio y
adulto tardio, en esta muestra de participantes de poblacion general.

VOLUMEN g9 — NUMERO 2 (JUNIO 2017) . L
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En las asociaciones entre sintomatologia y calidad de vida en el grupo de adolescentes
destaca que la sensibilidad interpersonal y la depresion se relacionan de manera
negativa con la calidad de sus relaciones sociales, salud psicoldgica y calidad de vida
general. De esta manera se aprecia que esta etapa de la vida el individuo puede sentirse
incomodo, con malestar o con estado de animo bajo y que ello se relaciona con sus
relaciones sociales y su calidad de vida; se puede considerar que en esta etapa de
transicion pueden surgir sentimientos de inadecuacion debido los cambios bioldgicos,
afectivo-emocionales y conductuales propios de la edad, lo cual puede relacionarse con
la las relaciones con amigos, pareja o familia. Por lo tanto, la importancia de las
destrezas sociales, sentido de pertenencia, autoestima, auto-concepto y situacion
familiar son factores que pueden determinar a futuro desde un bienestar del sujeto
hasta un desarrollo psicopatoldgico (Haquin, et al., 2004; Nufiez, et al., 2010). En este
sentido, las intervenciones psicoldgicas irian dirigidas a la aceptacion de los cambios
integrales y el desarrollo de habilidades sociales en contextos saludables; asi como, a la
prevencion del malestar psicoldgico y relaciones sociales con conductas nocivas
(violencia, conducta sexual de riesgo y adicciones), en las que podrian involucrarse los
adolescentes en busqueda de aceptacion y reconocimiento.

En cuanto al consumo de sustancias de los adolescentes, no se encontraron
correlaciones que involucren el alcohol y las drogas, lo cual se repite en el resto de los
grupos etarios, mostrando que en esta muestra comunitaria los participantes no
perciben problematicas con su consumo, ni que estas afecten su calidad de vida; lo cual
puede deberse a que en su entorno social es comUn y aceptado el consumo de alcohol.
En el presente estudio, los adolescentes son los que consumen mas sustancias adictivas
y conforme avanza la edad el consumo disminuye; se esperaria entonces que este grupo
etario presentara los mayores grados de distrés psicoldgico, ya que Salazar, Ugarte,
Véasquez y Loaiza (2004) sefialan que mientras mas se presenta distrés psicoldgico,
como reflejo de problemas y razén de adopcion de conductas de riesgo, mas se
presentan problemas de consumo de sustancias nocivas, pero en nuestro estudio no fue
asi, porque los que mas problemas de salud mental presentaron fueron los adultos
intermedios. La explicacion a estos resultados puede buscarse en factores sociales y
personales, tal como sefalan Espada, Botvin, Griffin y Méndez (2003) al indicar que el
consumo de sustancias puede asociarse con factores sociales como: disponibilidad,
aprobacion social, publicidad, educacion inadecuada, consumo y conflictos familiares,
carencia de comunicacion; asi como con los factores personales expuestos por Espada,
et al. (2003) quienes indican que la desinformacion parece mas apoyada por la
educacion social; sin embargo una limitante es que en el presente estudio no se
contemplaron los factores personales y sociales que nos permitan comprender mas alla
el consumo de sustancias. Especificamente para la poblacion de este estudio, las
actitudes favorables hacia el alcohol son comunes en las comunidades donde habitan
los participantes, por lo que las intervenciones tendrian que ser de indole psico-social y
comunitaria.

Por su parte, los adultos tempranos presentaron numerosas correlaciones entre
sintomatologia y distintas areas de calidad de vida, como en el caso de la depresion,
obsesiones-compulsiones e ideacion paranoide se relacionan con la salud fisica y
psicoldgica; estos datos nos sugieren que el estado de animo, las preocupaciones, y
pensamientos y conductas repetitivos, sentimientos de falta de control o distorsion de
pensamientos, son aspectos que se relacionan con el malestar fisico y psicoldgico; asi
como con la calidad de vida en general. En cambio el consumo de sustancias no se
relaciond con ninguna de los elementos de la calidad de vida. En esta etapa en que el
joven adulto va adquiriendo nuevas responsabilidades y cumpliendo tareas de
desarrollo como: incorporacion a la vida la vida laboral, formacion de una familia,
adquisicion de un patrimonio econdmico, parece que los problemas de salud mental que
mas e manifiestan estan relacionados con el estado de animo y los pensamientos de
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preocupacion o descontrol, lo cual podria estar vinculado con un estilo de vida poco
saludable para cumplir con las exigencias sociales en detrimento de su calidad de vida,
en sus componentes fisicos y psicoldgicos. Esto resulta relevante, porque el estilo de
vida que se adopte en esta etapa puede prevalecer a lo largo de la vida implicando
desgaste fisico y emocional, en ese sentido, Vega, et al., (2009) considera que un
cambio en el estilo de vida podria ser un buen comienzo para cambiar tales
problematicas. Incluso generar un habito de realizar actividad fisica, especialmente
recreativa, generaria una mejor calidad de vida desde esta etapa incluso en el futuro de
la persona (Mora, et al., 2004).

En el caso de los adultos intermedios se encontraron relaciones importantes entre los
problemas de salud mental (entre casi todos los sintomas, a excepcion de la ansiedad
fdbica) asociadas con la salud fisica, y debido a la relacion encontrada con problemas
fisicos sugiere que las problematicas normalmente llegan a un grado lo suficientemente
intenso para volverse problemas somaticos. Las obsesionesy compulsiones, depresion
e ideacion paranoide asociadas al area de las relaciones sociales sugieren que en general
la relacion con las personas genera ansiedad, malestar emocional o distorsiones
cognitivas; pareciera que sus relaciones sociales resultan, inquietantes lo que podria
relacionarse con falta de destrezas sociales que debieron aprenderse en la adolescencia
(Haquin, et al., 2004; Nuiiez, et al., 2010). Pareciera que en esta etapa, las
intervenciones serian preventivas sobre factores de riesgo, tales como: estresores,
problemas interpersonales, altas demandas laborales y sociales. De igual manera, seria
necesaria la deteccion oportuna y canalizacion a servicios clinicos cuando el malestar se
acreciente e impacte en diversas areas de la calidad de vida. En adicciones los
resultados se mostraron similares a los adolescentes y adultos tempranos, pero para
este caso se afadid una correlacion entre drogadiccion y sensibilidad interpersonal; de
tal forma que aquellos que consumen alguna sustancia adictiva presentan sentimientos
de inadecuacion e insuficiencia personal; es posible que recurran a las sustancias como
una forma de buscar aceptacion social o bajar ansiedad. En ese sentido, tanto necesario
promover la salud destacando los beneficios de tener conductas saludables y en cierto
sentido lo innecesario que resultan estas sustancias (Duffy, 2015).

Para la poblacion de adultos tardios las correlaciones se reducen, encontrando que la
sensibilidad interpersonal y depresidn se asocian con la salud fisica y psicoldgica, al
parecer los factores que afectan la salud mental en esta etapa son el cuerpo afectado
por el deterioro fisico y la situacion emocional; lo cual concuerda con lo sefialado por
Vega, et al. (2009) quienes advierten sobre la asociacion ente las limitaciones
funcionales y la presencia de trastorno depresivo en esta edad. Ante estas condiciones,
las relaciones sociales adquieren especial importancia como proveedoras de cuidado
fisico y soporte emocional, en una etapa donde el adulto mayor se encuentra sensible y
necesitado, por lo que la atencion deberia de centrase en el cuidado de la salud y la
busqueda de una mejor calidad de vida (Jenkins, 2005). Por Ultimo, con respecto de las
adicciones no se encontraron correlaciones significativas, lo mas probable es que se
reduce el consumo de sustancias nocivas como una forma de cuidar la propia salud
fisica. De esta manera al final de la vida, la atencion interdisciplinaria es indispensable
para proveer los servicios de salud fisica y mental, tanto para los adultos mayores, como
para las personas que se encarguen de su cuidado.

Limitaciones y sugerencias: debido a carencias de tiempo, recursos y apoyo en la
recoleccion de datos se realizé esta de manera no probabilistica aplicdndose a sujetos
voluntarios.

Por los resultados, se sugiere que en un futuro se repita el estudio con disefio
probabilistico, cuidando las proporciones de los grupos etarios de la poblacién,
permitiendo una inferencia poblacional.
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Articulacion: Algo comun en cada una de los grupos es que las relaciones
interpersonales resultan importantes para el desarrollo, crecimiento y sentimiento de
bienestar. Si vemos estos resultados como una secuencia bien puede servir como guia
para la promocion de la salud o prevencion de las afecciones que invaden la vida de las
personas, tomando en cuenta que ya se tiene una idea de las necesidades de la
poblacidn que se han detectado. Desde la infancia se deberia de promover en los nifios
una apertura a la socializacion en la cual sean capaces de buscar por si mismos a las
personas que permitan mantener relaciones saludables, es decir, de recreacion, apoyoy
aprendizaje, procurando que este Ultimo se asimile para el uso de su propia vida
previniendo asi la dependencia, de esa manera en cierta parte se prevendrian
problemas en la adolescencia. Llegando a |a etapa de adolescencia se podria comenzar
con el manejo emocional y promover la salud fisica a través del ejercicio, previniendo
complicaciones en sus relaciones sociales y salud fisica. Ya para las etapas de adultez
temprana e intermedia en las situaciones que no se haya hecho prevencion o en los
casos que no haya tenido resultados la promocion se encontraria en proporcionar
elementos como habilidades personales que les permitan superar las exigencias que la
sociedad impone para la produccion que se adjudica a este grupo de poblacion. Manejo
de estrés, manejo emocional, dar buen juicio a la carga de responsabilidades y
recreacion, etc. Finalmente, para la adultez tardia, habria menor cantidad de problemas
debido a las prevenciones realizadas en las primeras etapas. En el caso de hacer
promocion se podrian hacer espacios en los que se haga motivacion al ejercicio o
deporte y a su vez se permita la socializacion con pares.

Gracias a estos datos tenemos un acercamiento al estado de la salud mental de esta
poblacidn, pero aun falta un acercamiento mas profundo sobre los factores que
propician estos problemas de salud mental, cuyo conocimiento ayudaria a comprender
mejor la problematica y ampliaria la posibilidad de disefiar intervenciones mas
apropiadas a las necesidades de la poblacion.
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