ESCUELA DE ENFERMERIA PADRE LUIS TEZZA /e, <3

ESCUELA DE

Afiliada a la Universidad Ricardo Palma

PERCEPCION DE LA CALIDAD DE VIDA
DEL ADULTO MAYOR EN EL
CENTRO DE SALUD
CHOSICA

Tesis para optar el Titulo Profesional de

Licenciada en Enfermeria

Stephanie De Lourdes Santillan Santiago

Lima — Peru

2019



Stephanie De Lourdes Santillan Santiago

PERCEPCION DE LA CALIDAD DE VIDA
DEL ADULTO MAYOR EN EL
CENTRO DE SALUD
CHOSICA

Lic. Felipe Armando Atuncar Quispe

Asesor

Lima — Peru

2019



DEDICATORIA
A mis angeles que estan en el cielo mi
abuelito Victor, mi Tio Lalo y en
especial a mi hijo Mateo, que me da las
fuerzas necesarias para avanzar y
seguir adelante y a mi familia por todo

su apoyo brindado.



AGRADECIMIENTO
A Dios, por darme la vida y asi poder ejercer mi
profesion con verdadera vocacién de servicio.
Agradezco a la Escuela Tezza por haberme
brindado los conocimientos necesarios.
A mi asesor Felipe Atuncar por darme la
oportunidad de recurrir a su experiencia y
profesionalismo, asi como también por su
apoyo.
A mi familia e hijo por el soporte y comprension
brindados durante este tiempo.
A esa persona que me apoyo en todo momento

estoy mas que agradecida.



INDICE DE CONTENIDO

DEDIC AT ORI A . e iii
AGRADECIMIENTO . ... e \Y
INDICE DE CONTENIDO.......iiiteeie e %
INDICE DE GRAFICOS.......oiiiiieiiiaiiiiiiiiee e, viii
INDICE DE ANEXO......ctiiiiiiiiiiiiie e e X
RESUMEN . ... e Xi
SUMM A R L Xil
INTRODUGCCION. ...ttt xXiii
CAPITULO 1: PROBLEMA. ..ot 01
1.1. Planteamiento del problema............................ L 01
1.2. Formulacién del problema................... 04
1.3. ObJetiVOS. ... 04
1.3.1. Objetivogeneral...........ccoooiiiiiiiiiiiiien 04
1.3.2. Objetivos especificos.........cccovvviiiiiiiiinn.. 04
1.4. Justificacion.........coooii i 05
1.4, LiImMItacCioNes.....ovviiiii i 06



CAPITULO 2: MARCO TEORICO REFERENCIAL............cccuun......

2.1. Antecedentes |

nternacionales............ccoevveveiini....

2.2. Antecedentes Nacionales............coi ..

2.3. Base Tedrica..

2.4. Definicion de TerminNoS. ...

2.5. Variables y operacionalizacién de variables............

2.5.0.Variables. ...

2.5.2. Operacionalizacion de variables....................

CAPITULO 3: METODOLOGIA ...,

3.1. Enfoque de la investigacion.....................coooieni.

3.2. Tipo y método de la investigacion.........................

3.3. Disefio de la investigacion.....................cocooeieennl.

3.4. Lugar de ejecucion de la investigacion..................

3.5. Poblacion, muestra, seleccién y unidad de andlisis..

3.6. Criterios de inclusion y exclusion..........................

3.7. Instrumentos y

3.8. Procedimiento

técnicas de recoleccion.................

de recoleccidon de datos.................

3.9. Andlisis de datos.....cooeeeeeie e

3.10. ASPecCtos ELICOS. ....oviuieiiiii i

CAPITULO 4: RESULTADOS . .....uiiiiie e

4.1. Resultados.....

4.2, DISCUSION. . ..ottt e

CAPITULO 5: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES..............

5.1. Conclusiones

Vi

07
07
09
13
42
43
43

43

44
44
44
44

45

46
47
48
49

49

51
51

61

69
69



5.2 Recomendaciones. .......oovvvveiiii

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ... ..o

ANEXOS

vii



INDICE DE GRAFICAS

Grafico N° 01: Percepcion de la calidad de vida de los adultos mayores

que acuden al Centro de Salud Chosica, julio-agosto 2019 .............

Gréafico N° 02: Percepcién de la calidad de vida segun dimension
bienestar emocional de los adultos mayores del Centro de Salud

Chosica, Julio-agosto 2019, ..o

Gréafico N° 03: Percepcion de la calidad de vida segun dimension
relaciones interpersonales de los adultos mayores del Centro de Salud

Chosica, julio-agosto 2019........ccoiiirii i

Gréafico N° 04: Percepcion de la calidad de vida segun dimension
bienestar material de los adultos mayores del Centro de Salud Chosica,

JUIO-AQOSTO 2019, ...

Grafico N° 05: Percepcion de la calidad de vida segun dimension
desarrollo personal de los adultos mayores del Centro de Salud

Chosica, Julio-agosto 2019, ..o

Gréafico N° 06: Percepcion de la calidad de vida segun dimension

bienestar fisico de los adultos mayores del Centro de Salud Chosica,

JUIIO-AQOSEO 2000, ... e

viii

Pag.

52

53

54

55

56

57



Gréafico N° 07: Percepcion de la calidad de vida segun dimension
autodeterminacion de los adultos mayores del Centro de Salud

Chosica, julio-agosto 2019........oiiii i

Gréafico N° 08: Percepcién de la calidad de vida segun dimension
inclusion social de los adultos mayores del Centro de Salud Chosica,

JUIO-AQOSTO 2019, ... i

Gréafico N° 09: Percepcion de la calidad de vida segun dimension
derechos de los adultos mayores del Centro de Salud Chosica, julio-

A0SO 2000 .

Pag.

58

59

60



INDICE DE ANEXOS

Anexo N° 01: Operacionalizacion de variables............................... 84

Anexo N° 02: Datos sociodemogréaficos de los adultos mayores que

acuden al Centro de Salud Chosica, julio-agosto 2019...................... 87
Anexo N° 03: Cuestionario sobre calidad de vida............................ 88
Anexo N° 04: Ficha Tecnica de la Escala FUMAT.....................o 93
Anexo N° 05: Validez del inStrumento..............coveveiiiiiiiiiieee. 94
Anexo N° 06: Confiabilidad del instrumento..............cccoiiiiieinannn. 95
Anexo N° 07: Autorizacion del Centro de Salud Chosica.................. 96
Anexo N° 08: Escala de valoracion del instrumento......................... 97
Anexo N° 09: Carta de aprobacion del Comité de Etica...................... 98
Anexo N° 10: Consentimiento Informado..................cocoiiiinnnn. 99
Anexo N° 11: Fotografias con los adultos mayores......................... 101



RESUMEN

Introduccion: La calidad de vida constituye un aspecto fundamental para el
abordaje del envejecimiento, ya que el adulto mayor aspira no solo a vivir mas
afos, sino mantener su bienestar fisico, psicolégico, mental y social. Objetivo:
Determinar la percepcion de la calidad de vida del adulto mayor que se atiende
en el Centro de Salud Chosica durante el periodo julio y agosto de 2019.
Metodologia: El estudio es de enfoque cuantitativo, tipo basica, método no
experimental y de disefio descriptivo de corte transversal. La muestra estuvo
conformada por 50 adultos mayores que asistieron al Centro de Salud Chosica
durante el periodo de julio y agosto de 2019, fueron seleccionados por
muestreo no probabilistico por conveniencia; para la recoleccion de datos se
empled como técnica la encuesta y se utilizé como instrumento un cuestionario
denominado “Escala FUMAT” que consta de 57 items organizados en 8
dimensiones con alternativas tipo Likert, el instrumento fue validado por los
autores obteniendo tres tipos de evidencia: Validez basada en el contenido,
validez discriminante y validez convergente; con una confiabilidad de 0,803 en
alfa de Cronbach. Resultados: Del 100% de los adultos mayores encuestados
del Centro de Salud Chosica tienen una percepcion de la calidad de vida media
en un 58%, alta en un 22% y baja en un 20%. Conclusion: La mayoria de los
adultos mayores del Centro de Salud Chosica presentan una percepcién media

sobre la calidad de vida.

Palabras Claves: Adulto mayor, percepcién, calidad de vida.
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SUMMARY

Introduction: Quality of life is a fundamental aspect of the approach to aging,
as the older adult aspires not only to live longer, but to maintain their physical,
psychological, mental and social well-being. Objective: To determine the
perception of the quality of life of the elderly that is served in the Chosica Health
Center during the period July and August 2019. Methodology: The study is
quantitative approach, basic type, non-experimental method and descriptive
cross-section allading design. The sample consisted of 50 older adults who
attended the Chosica Health Center during the July and August 2019 period,
were selected by non-probabilistic sampling for convenience; for data collection
the survey was used as a technique and a questionnaire called "FUMAT Scale"
consisting of 57 items organized in 8 dimensions with Likert alternatives was
used as an instrument, the instrument was validated by the authors obtaining
three types of evidence: Validity based on content, discriminating validity and
convergent validity; with a reliability of 0.803 in Cronbach's alpha. Results:
100% of the older adults surveyed from the Chosica Health Center have a
perception of quality of life on average by 58%, high by 22% and low by 20%.
Conclusion: Most older adults at the Chosica Health Center have an average

perception of quality of life.

Key words: Older adult, perception, quality of life.
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INTRODUCCION

Dia a dia se observa que el envejecimiento de la poblacion a nivel
mundial va en aumento, lo que ha despertado el interés por conocer mas de
cerca las emociones asi como la calidad de vida de las personas adultas
mayores. Por otro lado, a lo largo de los afios, el interés por la calidad ha
existido desde hace mucho tiempo, sin embargo, “calidad de vida” como tal es

un término reciente y esta siendo de interés en estudios actuales.

La calidad de vida ha ido adquiriendo importancia e interés especial en las
investigaciones y en la practica de los servicios sociales, educativos vy
sanitarios en las Ultimas décadas. Es sabido que la vida de los adultos mayores
estd en proceso de cambios y asociadas con mucha frecuencia a
enfermedades y pérdidas de diverso tipo; sin embargo, esto no impide que los
mayores alcancen niveles aceptables de bienestar fisico, psicolégico y social.
Actualmente, los estudios de calidad de vida estan dirigidos a conocer y
trabajar los indicadores objetivos de la calidad de vida de los individuos que
influyen en su bienestar. Junto a este tipo de investigaciones, se desarrollan

otras para examinar los servicios prestados y el apoyo social recibido.
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La presente investigacion tiene como objetivo determinar la percepcion de
la calidad de vida del adulto mayor que se atiende en el Centro de Salud
Chosica, durante el periodo julio y agosto de 2019; pertenece a la linea de
Investigacion numero 5 de la Escuela de Enfermeria Padre Luis Tezza afiliada
a la Universidad Ricardo Palma, denominada: Linea de investigacion: Calidad

de vida; y pertenece al &rea: Salud y bienestar de la persona.

La tesis ha sido estructurada de la siguiente manera:

En el Capitulo 1, se describe el planteamiento del problema, la
formulaciéon del problema, objetivos (general y especificos), la justificacion y se

describen las limitaciones.

En el Capitulo 2, se desarrolla el marco tedrico referencial, en ella se
describen los antecedentes internacionales y nacionales; se estructura la base
tedrica, se describe la definicibn de términos empleados en el estudio, las

variables y operacionalizacion de variables,

El Capitulo 3, abarca la metodologia, que incluye: enfoque, tipo, método
y disefio de investigacién; lugar de ejecucion; poblacion, muestra, muestreo y
unidad de andlisis; criterios de inclusion y exclusién; se describe la técnica e
instrumento; procedimiento de recoleccion de datos; analisis de datos y los

aspectos éticos que se han considerado en la investigacion.

En el Capitulo 4, sobre los Resultados y Discusién, se muestran los

resultados obtenidos a través de tablas y graficos estadisticos y la discusion

realizada en base a los antecedentes nacionales e internacionales consultados.
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El Capitulo 5, comprende las conclusiones y recomendaciones, las que

han sido establecidas en base a los resultados obtenidos durante el estudio.
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CAPITULO 1
PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La trascendencia del adulto mayor a nivel mundial propone nuevos
cambios en los sistemas politicos, econémicos y sociales. Uno de los cambios
demogréficos mas sorprendentes de los Ultimos afios ha sido el crecimiento de
la poblacién de personas mayores, por lo que la sociedad ha empezado a
tomar conciencia del problema que representa el envejecimiento de la
poblacion. En el afio 2014 la tasa de crecimiento anual de la poblacion de
mayores de 60 afios se duplicd, superando en namero a la poblacion de los

menores de 5 afios.!

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que, entre 2015 y
2050 la poblacion adulta se duplicara, pasando de 12 a 22%. En numeros
absolutos, el aumento previsto es de 900 millones a 2000 millones de personas

mayores de 60 afios. 2



Mas del 20% de las personas que pasan de los 60 afios de edad sufren
algun trastorno mental o neural (sin contar los que se manifiestan por cefalea),
agregado a ello los problemas fisicos, el 6,6% de la discapacidad en ese grupo
etario se atribuye a trastornos mentales y del sistema nervioso. Estos
trastornos en la poblacion anciana representan un 17,4% de los afios vividos
con discapacidad. La demencia y la depresibn son los trastornos

neuropsiquiatricos mas comunes en ese grupo de edad.?

La OMS manifiesta que las variaciones que se observan en la salud de
las personas mayores reflejan su herencia genética, la mayor parte se debe a
su entorno fisico y social puesto que, este entorno determina sus posibilidades
de desarrollarse, como lo son sus habitos de higiene, necesidades afectivas,
sociales, costumbres y aspectos mentales. Estos factores de la infancia pueden
influir en el envejecimiento: un anciano nacido en un entorno desfavorable es
MAas propenso a presentar problemas de salud y, probablemente, tendra menos

acceso a los servicios y a la asistencia que pueda necesitar.*

El Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica (INEI) en marzo del 2016
manifiesta que la proporcion de la poblacion del adulto mayor, de mas de 60
anos, ha ido en aumento de 5,7% en el afio 1950 a 9,7% en 2016. El 80,8% de
la poblacion adulta mayor femenina presentaron algun problema de salud
cronica, a diferencia de la poblacion masculina que el 68,1% tuvieron algun
problema de salud. Se tiene conocimiento que la mayor proporcion de
personas de 60 y mas afios de edad, con algun tipo de problema de salud, no
asisten a ningun establecimiento para atenderse porque no lo consideran
necesario y optan por remedios caseros o0 auto medicarse en un 70,9%;
mientras que una cuarta parte 25,7% no acudieron a un establecimiento de

2



salud, unos por vivir lejos, otros por desconfianza al establecimiento de Salud o
demora en la atencion. Segun el INEI del total de la poblacion adulta mayor de
60 afos el 79,2% tiene algun seguro de salud, sea publico o privado, en el area
rural el 82,8% cuenta con un seguro de salud, en el area urbana el 76,9% y en

Lima Metropolitana el 79,1% cuenta con un seguro de salud.’

Segun el Ministerio de Salud (MINSA) recomienda a las personas de la
tercera edad acudan a sus controles médicos regularmente, porque busca
promover el envejecimiento activo a través del bienestar fisico, social y mental,
mediante el autocuidado y la prevencién de enfermedades crénicas® ; por ello,
la mayor parte de las personas ancianas, 4 de cada 5 padecen alguna
enfermedad croénica, siendo las infecciones agudas en menor frecuencia a
diferencia de las enfermedades crénicas que resultan ser mas comunes en

esta poblacién mayor.’

Los profesionales de la salud tienen el deber de fomentar acciones hacia
el fortalecimiento de actividades de autonomia e independencia del adulto
mayor; conocer las caracteristicas y necesidades de sus pacientes para lograr
su independencia, con una autoestima adecuada, con un nivel alto de auto

aceptacion e integracion a la sociedad.

Estudios sobre la calidad de vida aportan que los adultos mayores no
tienen acceso a los servicios de salud ®°, ademas que el deterioro cognitivo se
relaciona con la percepcién de la calidad de vida®, que las condiciones de vida
influye en el estado nutricional de los adultos mayores™® y que la mayoria

presenta una baja o mala calidad de vida.***?



Frente a lo expuesto, ademas de observar en el entorno familiar y del
sistema sanitario de los adultos mayores a veces no aceptan su condicion
actual a pesar de presentar limitaciones fisicas y procesos que afectan su
estado emocional, rechazando la ayuda de la familia, ademas de mostrarse
angustiados porque no pueden valerse por si mismo situacion importante en su

calidad de vida.

En ese sentido, se ha observado que algunos ancianos experimentan una
calidad de vida baja, y poca satisfaccion por la vida, dado por el predominio de
estados afectivos de displacer de los adultos mayores, asi como por las malas
relaciones con la familia de manera general observandose pobres vinculos

familiares.

1.2. Formulacion del problema
¢, Cudl es la percepciéon de la calidad de vida del adulto mayor que se

atiende en el Centro de Salud Chosica, 20197

1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general
e Determinar la percepcion de la calidad de vida del adulto mayor
que se atiende en el Centro de Salud Chosica, durante el

periodo de julio y agosto de 2019.

1.3.2. Objetivos especificos
¢ Identificar la percepcién de la calidad de vida segun la dimension
bienestar emocional del adulto mayor que se atiende en el Centro
de Salud de Chosica, 2019.

4



Identificar la percepcion de la calidad de vida segun la dimensién
relaciones interpersonales del adulto mayor que se atiende en el
Centro de Salud de Chosica, 2019.

Identificar la percepcion de la calidad de vida segun la dimension
bienestar material del adulto mayor que se atiende en el Centro
de Salud de Chosica, 2019.

Identificar la percepcion de la calidad de vida segun la dimension
desarrollo personal del adulto mayor que se atiende en el Centro
de Salud de Chosica, 2019.

Identificar la percepcion de la calidad de vida segun la dimensién
bienestar fisico del adulto mayor que se atiende en el Centro de
Salud de Chosica, 2019.

Identificar la percepcion de la calidad de vida segun la dimensién
autodeterminacion del adulto mayor que se atiende en el Centro
de Salud de Chosica, 2019.

Identificar la percepcion de la calidad de vida segun la dimension
inclusién social del adulto mayor que se atiende en el Centro de
Salud de Chosica, 2019.

Identificar la percepcion de la calidad de vida segun la dimension
derechos del adulto mayor que se atiende en el Centro de Salud

de Chosica, 2019.

1.4. Justificacion del problema

La realidad que atraviesa el adulto mayor frente a su estado de salud y a

su proceso de envejecimiento esta relacionada actualmente con los eventos

gue afectan su estado personal, social, mental y bienestar fisico, las que deben

regularse mediante el autocuidado y prevencion de enfermedades cronicas.

5



En ese sentido, resulta importante la presente investigacion, porque
permite determinar la percepcién que tienen los adultos mayores sobre su
calidad de vida e identificar las dimensiones que estan relacionadas a su:
bienestar emocional, relaciones interpersonales, bienestar material, desarrollo

personal, bienestar fisico, autodeterminacion, inclusion social y derechos.

Corresponde al personal de enfermeria adoptar nuevas estrategias de
sensibilizacion y reflexion sobre la calidad de vida del adulto mayor, velando

por el cuidado de ellos y lograr un envejecimiento digno y competente.

Los resultados de esta investigacién son importantes porque sirven como
herramientas para determinar la percepciéon y evaluacion de la calidad de vida
del adulto mayor y de esta manera poder tomar decisiones junto con el equipo
de salud, fomentando nuevos cambios en el sistema de salud que estén acorde
a las necesidades y caracteristicas que les brinden servicios integrales al

adulto mayor e interviniendo oportunamente en el cuidado de ellos.

1.5. Limitaciones

Entre las limitaciones presentadas en la presente investigacion se
encontré que la muestra de estudio fue seleccionada a través del muestreo no
probabilistico, razén por la cual no se puede generalizar los resultados y
conclusiones a poblaciones similares; en ese sentido, los resultados obtenidos

sera valido solamente para la muestra de estudio.



CAPITULO 2
MARCO TEORICO REFERENCIAL

2.1. Antecedentes internacionales

Flores-Herrera et al ** (México 2018) publicaron una investigacion titulada
“Percepcion de los adultos mayores acerca de su calidad de vida. Una
perspectiva desde el contexto familiar”. Objetivo: evaluar el nivel de calidad
de vida percibida por los adultos mayores desde su contexto familiar.
Metodologia: disefio descriptivo y transversal, en una muestra de 99 adultos
mayores, en quienes se evaluod la percepcion de las dimensiones de la calidad
de vida con la escala WHOQOL-BREF. Resultados: la percepcién de la calidad
de vida fue deficiente en el 45.5% de los adultos mayores; en el 44,4% fue
aceptable y solo en el 10,1% alta. La dimensién de salud fisica alcanzé una
media de 39,32; la psicoldgica 42,67; las relaciones sociales 39,30 y el medio
ambiente 37,40. Conclusiones: casi la mitad de los adultos mayores resulté
con calidad de vida deficiente. La dimension mas afectada fue la de medio

ambiente.



Martinez, Camarero, Gonzéles, Martinez** (Cuba-2016), realizaron un
trabajo de investigacion denominado “Calidad de vida del adulto mayor en
un consultorio médico del municipio Jaruco”. Objetivo: Caracterizar el
comportamiento de la calidad de vida de los adultos mayores pertenecientes al
consultorio médico de familia nimero 9 del consejo popular Jaruco, provincia
Mayabeque. Metodologia: Estudio descriptivo, de corte transversal, con
enfoque cuantitativo, en el periodo de septiembre del 2013 a marzo del 2014.
La muestra estuvo constituida por 76 ancianos, de ambos sexos, en edades
comprendidas entre 60 y 80 afos. Se aplicé la Escala MGH Calidad de Vida.
Para el andlisis estadistico se utilizé la prueba X? y la décima de comparacion
multiple de Duncan. Resultados: La calidad de vida estuvo mas afectada en los
adultos mayores del sexo masculino, con edades entre 70-74 afios, sin pareja,
con nivel escolar primario y aquellos no reinsertados laboralmente. Conclusion:
Los ancianos perciben deterioro significativo de su calidad de vida, evaluando

la misma entre los niveles medio y bajo.

Melguizo-Herrera et al®® (Colombia-2014) realizaron un estudio
denominado “Calidad de vida de adultos mayores en centros de
proteccion social en Cartagena (Colombia)”. Objetivo: Describir la calidad
de vida relacionada con la salud de los adultos mayores residentes en centros
de proteccion social en Cartagena (Colombia). Metodologia: Estudio
descriptivo, con una poblacién conformada por 187 adultos mayores residentes
en centros de proteccion social en Cartagena. Se aplicé el Test de Valoracion
Mental (Pfeiffer), una encuesta sociodemografica y el “indice multicultural de
calidad de vida”. Resultados: el promedio de edad fue de 75 afos (95%),
predominé el estado civil soltero (57,6%), nivel educativo primaria (45,5%). La
autopercepcion de la calidad de vida relacionada con salud tiende a valores
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gue pueden considerarse como buenos (7,6%). Conclusiones: las dimensiones
que presentaron puntajes mas altos fueron la plenitud espiritual y el

autocuidado, y con menor puntaje el bienestar fisico y el apoyo comunitario.

2.2. Antecedentes nacionales

Pasache VZY*® (Lima-2018) realiz6 una tesis titulada “Autopercepcion
de la calidad de vida del adulto mayor de la Casa de Reposo Madre
Josefina Vannini”. Objetivo: Determinar la autopercepcion de la calidad de
vida del adulto mayor de la Casa de Reposo Madre Josefina Vannini, Surco—
2018. Metodologia: Estudio de enfoque cuantitativo, tipo basica, método no
experimental y de disefio descriptivo de corte transversal. La muestra estuvo
conformada por los adultos mayores de la casa de reposo “Madre Josefina
Vannini” seleccionados por muestreo no probabilistico por conveniencia. Se
utilizé como técnica la encuesta y como instrumento el cuestionario “Escala
FUMAT”. Resultados: Del 100% de los adultos mayores encuestados de la
Casa de Reposo “Madre Josefina Vannini” tienen una autopercepcion de la
calidad de vida media el 52%, baja el 29% y alta el 19%. Conclusion: La
mayoria de adultos mayores de la Casa de Reposo “Madre Josefina Vannini”

presentan una autopercepcién de la calidad de vida de media.

Bar Y, Silva M'’ (Huaura-2017), realizaron un estudio titulado “Calidad de
vida de los beneficiarios del programa pension 65 Municipalidad Distrital,
Hualmay 2017”. Objetivo: Determinar el nivel de calidad de vida en los
beneficiarios del programa pension 65 Municipalidad Distrital, Hualmay 2017.
Metodologia: La poblacién estuvo conformado por 200 Adultos mayores del

programa Pension 65, de la Municipalidad distrital, Hualmay. Se utilizd el



instrumento de escala de FUMAT midiendo la Calidad de Vida. La confiabilidad
del instrumento fue validado mediante alfa de Cronbach (0,90). Resultados: Se
obtuvo que el mayor porcentaje fue de 80,5% de beneficiarios de pension 65
mostrando un nivel medio de calidad de vida, y de acuerdo a cada dimension:
los adultos mayores presentaban nivel medio (63,5%) de percepcion en
bienestar emocional, nivel medio (60%) de percepcion en relaciones
interpersonales, nivel bajo (68,5%) de percepcion en bienestar fisico, nivel
medio (70,5%) de percepcidn en inclusion social y finalmente nivel medio (65%)
de percepcion referente a derechos. Conclusion: Del 100% de los beneficiarios
de pensidn 65 en su calidad de vida de acuerdo a las cinco dimensiones que se

presentaron anteriormente obteniendo un 80,5% de nivel en general.

Minchola VEK!® (Cafiete-2017), realiz6 una investigacién denominada
“Programa pension 65 y la calidad de vida de los usuarios del distrito de
Coayllo-Cafete, 2017”. Objetivo: Determinar la relacion entre programa
pension 65 y la calidad de vida de los usuarios del distrito de Coayllo-Cafiete,
2017. Metodologia: El estudio es de disefio no experiemental causal, porque se
determind la relacién del Programa Pension 65 en la Calidad de Vida de los
usuarios, cuya poblacion fue de 50 usuarios del distrito de Coayllo, Cafete —
Lima, y la muestra estuvo conformada por el muestreo probabilistico
conformada por 25 usuarios, la recopilacion de datos se realiz6é a través de la
encuesta a través de un cuestionario aplicado a los usuarios en el local del
CIAM, que para su confiabilidad se hizo por el Alfa de Cronbach y el andlisis de
datos se hizo a través del software estadistico SPSS version 22 y MS Excel.
Resultados: Se demostré que existe una relacidon directa y significativa entre
Programa Pension 65 y la calidad de vida de los usuarios del distrito de Coayllo
que la subvencion lo utilizan en su alimentacion, transporte, medicinas y que
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segun los resultados obtenidos son altamente significativos y se acepta la
relacion directa y significativa entre el Programa pension 65 y la calidad de vida
de los usuarios del distrito de Coayllo Cafiete — 2017. Conclusién: Existe
relacion positiva y significativa entre el Programa Pension 65 y la calidad de

vida de los usuarios del distrito de Coayllo 2017.

Zamora GJEY (Lima-2016) realiz6 una tesis denominada
“Autopercepcion de la calidad de vida relacionada con la salud oral en
adultos mayores atendidos en el Centro Integral del Adulto Mayor (CIAM)
del distrito de independencia Lima-Pert,2016”. Objetivo: Determinar la
relacion entre la autopercepcion de la calidad de vida y el estado de salud oral
de los adultos mayores atendidos en el “Centro Integral del Adulto Mayor
(CIAM)” del distrito de Independencia Lima-Peru, 2016. Metodologia: El estudio
es de corte transversal realizado en 80 adultos mayores de 60 afios a mas de
edad, quienes asistieron voluntariamente al Centro Integral del Adulto Mayor
(CIAM) de la municipalidad de independencia. La informacion se obtuvo
mediante el registro de los impactos bucodentales durante los 3 dltimos meses
en el instrumento denominado Indice de Salud Oral Geriatrico (GOHAI), la
salud bucodental, con el indice de Higiene Oral simplificado (IHO-S), ademéas
del indice de dientes cariados, perdidos y obturados (CPO-D). Resultados: De
manera global se mostraron que la autopercepcién de la calidad de vida
relacionada con la salud oral fue considerada como regular con un 35%,
seguida de mala con un 34% y buena con un 31%, en relacion a las
dimensiones con alto porcentaje como la funcién fisica se obtuvo que un 36%
de la poblacién autopercibe que tiene un estado regular, en la dimensién de
funcién psicosocial también se obtuvo un 36% que considero como mala al no
poder relacionarse con comodidad y en la dimensién de dolor e incomodidad el
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45% autopercibe su estado de manera regular. Conclusion: La calidad de vida
se ve afectada por estado de salud oral, afectando principalmente las

actividades cotidianas de los adultos mayores.

Pablo GJP* (Lima-2016), realizé un tesis titulada “Calidad de vida del
adulto mayor de la Casa “Polifuncional Palmas Reales” Los Olivos Lima
2016”. Objetivo: Determinar la calidad de vida del adulto mayor que asisten a
la Casa “Polifuncional Palmas Reales” Los Olivos, Lima 2016. Metodologia: El
estudio es de enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, de corte transversal y
prospectivo. La poblacion estuvo conformada por 150 adultos mayores entre
varones y mujeres. Se utiliz6 como instrumento, EIl WHOQOL-BREF que tiene
26 preguntas, dos preguntas generales sobre calidad de vida y satisfaccion con
el estado de salud, y 24 preguntas agrupadas en cuatro areas: salud fisica,
salud psicoldgica, relaciones sociales y ambiente. Las escalas de respuesta
son de tipo Likert, con 5 opciones de respuesta. Resultados: Del total de los
adultos mayores 46% presentan una calidad de vida baja o mala, seguido por
un 41,3% presentan una calidad de vida media o regular; y solo un 12,7%
presentan una calidad de vida buena. Respecto a la evaluaciéon de las 4
dimensiones, se determiné que en la dimension salud fisica un 64,7% de
adultos mayores presentan una calidad de vida media o regular, en cuanto a la
dimensién de salud psicolégica un 48% presenta una calidad de vida media o
regular, con respecto a la dimensién de relaciones sociales un 52,7% la calidad
de vida es media o regular, y en la dimension medio ambiente un 47,3%
presenta una calidad de vida baja o mala. Conclusion: Existe un mayor
predominio de adultos mayores que perciben su calidad de vida como bajo o

malo.
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2.3. Base Tebrica

2.3.1. Percepcion

2.3.1.1. Definicion

Es el proceso cognoscitivo que permite interpretar vy
comprender el entorno. Es la seleccion y organizacion de estimulos del
ambiente para proporcionar experiencias significativas a quien los

experimenta.?°

Segun el diccionario de Psicologia de Warren define la
percepcion como el acto de darse cuenta de los objetos externos, sus
cualidades o relaciones que siguen directamente a los procesos

sensoriales.?*

Para Rodriguez? la percepcion es aquella actividad por las que

un individuo adquiere y atribuye significado a los estimulos.

La percepcion es todo proceso cognoscitivo que permite
interpretar, comprender y darse cuenta en la que el ser humano integra
sus estimulos sensoriales con el ambiente por lo cual obtenemos
informacion de nuestro habitat que influye de manera significativa real a

nuestros propios estados internos.??

2.3.1.2. Caracteristicas de la percepcion
La percepcidbn de un individuo es: subjetiva, selectiva y
|24

tempora
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2.3.2.

v/ Subjetiva: Son las reacciones a un mismo estimulo que varia
de un individuo a otro, ante un estimulo visual que ocasionan
distintas respuestas en cada persona.

v Selectiva: La percepcién es consecuencia de la naturaleza
subjetiva de la persona que no puede percibir todo al mismo
tiempo y selecciona su campo perceptual en funcién de lo que
desea percibir.

v Temporal: Es un fenémeno a corto plazo, que evoluciona con
las experiencias, que varian las necesidades y motivaciones de

cada individuo.

La percepcion que tiene el adulto mayor de su calidad de vida,
si la percibe como un indicador de envejecimiento satisfactorio y, desde
este punto de vista, es importante conocer qué factores contribuyen a
ella. La salud fisica y psiquica, la disponibilidad de una red de soporte
social, la capacidad para tomar decisiones, la independencia o la
adaptacion a esta fase del ciclo vital, asi como el juicio que la persona
hace sobre su funcionamiento social, sentirse lleno de energia y vitalidad

o interesarse por actividades de ocio.?

Calidad de vida
2.3.2.1. Definicién

Es la percepcién que un individuo tiene sobre la existencia, de la
cultura y del sistema de valores en los que vive, en relacién con sus
objetivos, sus expectativas, sus normas y sus inquietudes que esta
influido de modo complejo por la salud fisica del sujeto, su estado
psicologico, su nivel de independencia, sus relaciones sociales, asi
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como su relacion con los elementos esenciales de su entorno individual

o grupal.®®

2.3.2.2. Factores que influyen en la calidad de vida ?’

e Contexto ambiental
Es toda situacion geogréfica del entorno en el que se esta
viviendo y como se relaciona con él, influyendo los valores y
creencias en un contexto ambiental.

e Entorno Social
Es la relacién con las demas personas como en lugar donde
vive, centro laboral, y las creencias de cada persona.

e Condiciones de Vida
Es la situacion especifica del ser humano que vive el dia a dia
en la familia y en lo social, influyendo directamente los valores y
creencias.

e Satisfaccién Personal
Es el estado personal de cada uno, que influye reciprocamente
con las condiciones de vida, como los valores, creencias y su
entorno social.

e Culturay Sociedad
Se relaciona con un vinculo directo en las creencias de cada
persona demostrando que funcionan viviendo la propia realidad,
los suefios, los objetivos, basandose en todo el entorno que le

rodea a la persona.
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2.3.2.3. Dimensiones de la calidad de vida

A)Bienestar Fisico

El cuerpo humano funciona de manera eficiente y tiene una
capacidad fisica apropiada para responder a diversos desafios
de la actividad vital de cada uno, en ese sentido, esta dimension
abarca: atencion sanitaria, memoria, Vvisidn, suefio, acceso
ayudas técnicas, actividades de la vida diaria, continencia,

audicién y salud general.?®

En la etapa adulta mayor se observan cambios visibles como la
piel se vuelve més delgada y fina, poco hidratadas y menos
flexible, mostrandose arrugada a medida que se reduce la grasa
y la masa muscular, siendo mas evidente alrededor de los ojos,
esta caracteristica se asocia con el envejecimiento. El cabello de
la cabeza se adelgaza y se torna gris y luego blanco, los bellos
corporales comienzan a cesar. La estatura de los adultos
mayores se va reduciendo y jorobando a medida que se van
atrofiando los discos vertebrales, cambiando la composicién
quimica de los huesos, por eso es que estan mas propensos a

tener presentar un riesgo de fracturas.

a) Atencion sanitaria: Corresponde a la atencion primaria, que

orienta sus estructuras y funciones hacia los valores de la
equidad y la solidaridad social, esto quiere decir que toda
persona debe gozar de un seguro sin distincion, favoreciendo

a su plena participacion a todo sistema de salud, la atencién
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sanitaria debe de ser a un costo asequible para la comunidad

y para el Pais. %

b) Memoria: La memoria tiene como funcion del cerebro permitir
al ser humano adquirir, almacenar y recuperar informacion
sobre distintos tipos de conocimientos, habilidades vy
experiencias pasadas, que permite recordar con exactitud

situaciones del pasado y puedan ser reconocidos como tal. *

c) Visién: La vision de los adultos mayores avanzada su edad
necesitan mas luz para poder ver debido a que se tornan mas
sensibles a la luz, lo cual les dificultan poder leer pequefias
letras y sefiales, asi como se les hace dificil diferenciar los
colores, interfiriendo poder realizar las actividades cotidianas

como poder ir hacer las compras. *

d) Suefo: Es el estado de pérdida de conocimiento, lo cual
tenemos la capacidad de despertar frente a estimulos
externos, la OMS insiste que dormir no es un placer sino una
necesidad, porque la falta de sueflo no solo afecta el
rendimiento sino que influye en la salud fisica y psicolégica.
No soélo el cerebro necesita descansar para poderse recuperar
sino también el cuerpo lo necesita, debido a que si no se
duerme lo suficiente existe un riesgo de padecer diferentes

enfermedades. 2
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e) Acceso ayudas técnicas: Segun MINSA, la mayor parte de las

f)

personas que necesitan de este apoyo son las adultas
mayores y personas con discapacidad. A medida que va
aumentando el envejecimiento hay una mayor prevalencia de
enfermedades cronicas no transmisibles que requieren de
ayudas técnicas, fundamentales para compensar una
deficiencia o una discapacidad, reduciendo las consecuencias
del deterioro funcional progresivo, limitar la necesidad de los
cuidadores, evitar la aparicion de enfermedades y afecciones

secundarias.®

Actividades de la vida diaria. Continencia: Son todas las

actividades que realizan los adultos mayores de manera
rutinaria siendo capaz de hacerlo cuidando de si mismo como:
la comunicacién, bafarse, ir a los servicios higiénicos,
vestirse, dormir, descansar, desplazarse, la continencia,
alimentarse y realizar otras actividades, lo que hace que el
adulto mayor sea independiente, sin embargo si alguna de
estas actividades se ven alteradas, se propicia el aislamiento,
dependencia, enfermedad acelerando la muerte del

individuo.**

g) Audicién: Los problemas de audicion van en aumento a

medida que hay mayor edad, se dice que los hombres son
mucho mas propensos a experimentar una pérdida auditiva a
diferencia de las mujeres, es decir que las personas de tez
blanca padece mayor pérdida de audicion que la de tez
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oscura 0 negra. Existe una falsa percepcion sobre las
personas adultas mayores, se cree que son distraidos,
despistados e irritable, lo cual suele ser un efecto negativo
para €l y para su acompafante, lo que en muchas
oportunidades les dificulta poder recordar lo que las otras

personas le estan diciendo.*

h) Salud general: La salud del adulto mayor presenta un

fendbmeno irreversible que es el envejecimiento, MINSA
recalca en crear un enfoque anticipado y preventivo,
fomentando la mantencién de la funcionalidad, antes que
aparezca el dafo, se promueva el envejecimiento saludable,
en donde cada anciano sea clasificado segun riesgo de
perder la funcionalidad, implementando acciones preventivas,
de tratamiento o rehabilitadoras, en la salud general, es
necesario detectar riesgos si existe una débil red de apoyo.
Por otro lado, es importante entender que ninguna accion del
estado puede suplantar a una familia atenta y preocupada de
su adulto mayor. Esta es la base principal para que los
ancianos puedan lograr una buena calidad de vida, con una
oportuna atencion integral. Influyendo a que los adultos
mayores sean autbnomos y puedan valer por si solos el
mayor tiempo posible y que sus problemas de salud sean

resueltos de manera oportuna.
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B)Bienestar Emocional
Esta dado por la tranquilidad de animo propio de la persona que
se siente bien consigo mismo, comprende aspectos como:
estabilidad emocional, satisfaccion, autoconcepto, ausencia de:
estrés, sentimientos negativos y alteracion en relaciones de

pareja.?®

a) Estabilidad emocional: Es el factor de la personalidad mas

importante, el cual se vincula con el autocontrol de las
personas, donde se manifiesta la tolerancia, la disciplina, la
paciencia y la perseverancia, ante situaciones dificiles de la
vida reaccionando de manera favorable, manteniendo una

buena actitud para saber manejar la vida en general.

b) Satisfaccién: Estado de plenitud ya sea fisico o mental, de las
necesidades propias de cada persona. El adulto mayor
relaciona la satisfaccion con la percepcibn de atencion

recibida, empatia, tiempo de espera y comodidad.*’

c) Autoconcepto: Es un proceso de evolucién en el tiempo que

define la manera en que nos percibimos y describimos,
condicionado por situaciones puntuales e influenciadas por la
sociedad, lo cual determina como nos presentamos ante el

mundo.*®

d) Ausencia _de estrés, sentimientos negativos: La ausencia de

estrés esta relacionada con la capacidad de hacer frente a
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eventos adversos, resistir, sobrellevarlos y surgir fortalecidos.
Siendo un proceso dinamico lo cual se da entre los estimulos
del medio que le rodea de manera individual. Si la persona
adulta mayor se encuentra fortalecido para afrontar estos
eventos negativos, podra beneficiarse positivamente, si

existiera lo contrario desencadenaria la respuesta de estrés.*

e) Relaciones de pareja: Es uno de los vinculos mas esenciales

e importantes para el adulto mayor, que le proporcione mayor
nivel de satisfaccién que impactan en el bienestar integral del
adulto mayor. Se manifiesta que la pareja ocupa un lugar muy
importante en la vejez, mas que otras etapas de la vida
misma, debido a que se sienten mas queridos, deseados y

valorados. %°

C)Relaciones Interpersonales
Son aspectos naturales del ser humano ya que el mismo es un
ser gregario, eso significa que vive en sociedades, esta
dimension incluye: tener amigos claramente identificados,
relaciones sociales, relaciones familiares, contactos sociales

positivos y gratificantes.?®

a) Tiene amigos claramente identificados: En la etapa de la vejez

valoran mucho las amistades que se crearon en el tiempo,
siendo muy selectivos al tener amigos, lo cual buscan
personas que vivan situaciones similares como: las
enfermedades, la cultura, actividades fisicas o pasatiempos
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que realiza, coincidiendo en opiniones o aficiones. Estas
relaciones deben ser sanas y saludables que lo mantendran

mentalmente activo favoreciendo la calidad de vida.

b) Relaciones sociales: Es la interaccién que se da entre dos o

mMA&s personas, que establecen pautas de una cultura de cada
individuo o grupo, fomentando la motivacion, la percepciéon y
las creencias. Como son las amistades, las familias entre
otros. Resulta ser un complemento de vida para el ser
humano, el hecho de relacionarse con otras personas siendo
primordial en la vida cotidiana que permite el desarrollo de las

habilidades sociales del adulto mayor.

c) Relaciones familiares: La familia en la vejez juega un rol muy

importante  en las relaciones socioafectivas, facilitan
sentimientos de seguridad, se muestran capaces, se fortalece
su autoestima y confianza, pueden sentirse Utiles y
necesarios, siendo los familiares una fuente primaria de apoyo
emocional. Los abuelos cumplen una funcién de continuidad y

transmision de tradiciones familiares, culturales y sociales. **

d) Contactos sociales positivos y gratificantes: La persona adulta

mayor debe estar fisica y mentalmente activa, para poder
desarrollar relaciones de amistad y poder sentirse querido y
respetado, ya que va regulando sus propias emociones de

molestia, enfado como también alegrias y satisfacciones. Las
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personas mayores cuidan y valoran mas cada momento que

pasan durante su vida.*

D)Inclusion Social
Esta dimensién esta referida a integrar a la vida comunitaria a
todos los miembros de la sociedad, independientemente de su
origen, condicion social o actividad. La inclusion social toma en

cuenta: participacion, integracién, apoyos y general. %

a) Participacidon: Es todo proceso continuo en situaciones
econdémicas, sociales, culturales y civicas, por ello hace
referente a mantener su autonomia y funcionamiento
individual, creando un entorno favorable, fomentando estilos
de vida saludables y conductas positivas en la poblacion. En
la actualidad se vienen creando politicas de participacion del
adulto mayor para que puedan mantener su autonomia y

funcionamiento individual, favoreciendo la calidad de vida.*?

b) Integracién: Proceso multifactorial activo que se rednen en un
grupo social bajo un mismo concepto u objetivo, favoreciendo

al adulto mayor se sienta util y necesario.

c) Apoyos: Los adultos mayores reciben el apoyo social,
manteniendo una serie de relaciones personales, en el que
mantiene su identidad social, mediante apoyo emocional,
servicios, por diferentes entidades de salud e iglesias,
mediante vinculos familiares.
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d) General: Se refiere a todo lo comun, usual o frecuente, de lo
especifico que forma parte de un todo, sin tener en cuenta los

detalles

E) Desarrollo Personal
Est4 determinado en vivir de una forma consciente recordando
que todo ser humano tiene una gran fuerza en su interior, esta
toma en cuenta: oportunidades de aprendizaje, habilidades
funcionales (competencia personal, conducta adaptativa,

comunicacién) y habilidades académicas. %2

a) Oportunidades de aprendizaje: Es un componente basico y

esencial, frente al aprendizaje adquirido por medio del estudio
o de la experiencia. En la vejez el aprendizaje tiene fuerte

relacion con la motivacion para desarrollar un tema.

b) Habilidades funcionales (competencia personal, conducta):

adaptativa, comunicacion): Las habilidades funcionales de los

adultos mayores estan relacionadas con la frecuencia de
actividades fisicas y de integraciones sociales, favoreciendo la
calidad de vida, dando mayor énfasis que si existe diferencias

significativas a mayor edad.

c) Habilidades académicas: Es aquella destreza donde la

planificacion del tiempo estd disponible a estudiar y hacer

trabajos, teniendo organizado un horario basandose a
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técnicas de estudio que el adulto mayor emplee para

favorecer su aprendizaje.

F) Bienestar Material
Esta referida a las condiciones en el que se encuentra un
determinado lugar de acuerdo al servicio que acude la persona,
en el caso del adulto mayor estan relacionados a: vivienda,

condiciones del servicio, jubilacién, posesiones e ingresos. %

a) Vivienda: La vivienda es un derecho fundamental de la
persona, es un refugio familiar donde se consigue
comprension, energia, aliento, optimismo para vivir y
entregarse positivamente a la sociedad a la que pertenece. El
adulto mayor debe adecuarla a su particular forma de vida y
debe cumplir ciertos requisitos para asegurar un confort
adecuado a las actividades que realice en su interior, es decir

no debe carecer de los servicios basicos. *3

b) Condiciones del servicio: Las condiciones de los servicios

donde habitan los adultos mayores deben de ser favorables
para su buen desplazamiento, lo cual sera necesario
implementar sistemas de apoyo si es necesario, debido a que
si existen barreras arquitecténicas dificultara el bienestar de

ellos mismos.

c) Jubilacién: Se encuentra relacionada con la vejez,
dependiendo de la persona y su situacion, llamado también
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como un declive biolégico existencial lo cual puede causar
respuestas negativas debido a que el adulto mayor presentara
el proceso de envejecimiento como la jubilacién, modificando
el modo de vida, las actividades y los suefios ocupacionales.
Se tiene como consecuencia relaciones negativas en la
familia, la salud mental y fisica, que generan una repercusién

afectando su calidad de vida. *

d) Posesiones: Los adultos mayores poseen pocas posesiones
materiales debido a que con el poco ingreso y disponibilidad
gue tienen, les dificulta estar pendiente de ello. Pero a la vez
lo poco que han ido adquiriendo con el tiempo lo aprecian con
mucho apego, debido a que les cuesta despegarse de lo

valioso que representa en su vida cotidiana.

e) Ingresos: Los adultos mayores tienen pocos ingresos uno de
ellos es la pensién 65, que esta orientada para las personas
mayores de 65 afios, teniendo en cuenta que no todos
cuentan con ese acceso y los que tienen esa disponibilidad
manifiestan ser poco, asi como el apoyo de algunos familiares
gue le dan un pequefio ingreso monetario, debido a que
mientras mas edad tienen, no pueden trabajar afectando su

calidad de vida presente.

G)Autodeterminacion
Consiste en la autonomia de una persona, un grupo, una
comunidad o una nacion, el ser humano tiene la capacidad o
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facultad para tomar determinaciones por cuenta propia, sin tener
que pedir permiso o rendir cuentas. Esta dimensién toma en
cuenta: metas y preferencias personales, autonomia, elecciones

y decisiones. %

a) Metas y preferencias personales: Los adultos mayores suelen

concentrarse en menos metas y actividades, pero mas
significativas, ademas de optimizar sus capacidades
existentes a través de la practica y las nuevas tecnologias, y
compensar la pérdida de algunas habilidades con otras
maneras de realizar las tareas. Las metas y las prioridades y
preferencias, motivaciones también parecen cambiar aunque
algunos de estos cambios pueden ser el resultado de la
adaptacion a la pérdida, otros reflejan el desarrollo psicolégico
permanente en la edad avanzada que puede estar asociado
con “el desarrollo de nuevos roles, puntos de vista y varios

contextos sociales interrelacionados” *°

b) Autonomia: La autonomia depende en gran proporcion de las
necesidades bésicas satisfechas por el adulto mayor vy, tiene
mucha trascendencia en su dignidad, integridad, libertar e
independencia. Los adultos mayores tienen derecho a elegir y
tener el control de diversos aspectos, como el lugar donde
viven, sus relaciones, su vestimenta, pasatiempo, entre otros;
lo cual estd determinada por ciertos factores, entre ellos su
capacidad, el entorno en el que se desenvuelven, los recursos
financieros y oportunidades que tienen a su disposicién.*®
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c) Elecciones: En esta etapa del adulto mayor no tienen la
obligacion de acudir a las urnas para dar su voto electoral,
debido a que se considera a partir de los 70 afios es
facultativo, segun el articulo 9 de la ley organica de

elecciones.

d) Decisiones: Los adultos mayores deben de sentirse animados
para que sean lo mas autbnomos e independiente posible y
puedan tomar mejores decisiones, de acuerdo a las
experiencias como el éxitos, logros y fracasos a lo largo de su
vida, favoreciendo su participacion de que se le toma en

cuenta sus opiniones y decisiones.

H)Derechos
Contempla el conocimiento que se tiene respecto a los derechos
que se tiene como persona, esta dimension involucra: ejercer
derechos, responsabilidades, dignidad, derechos Ilegales,

informacion, respeto, defensa de derechos e intimidad. %

a) Ejerce derechos: El primer derecho es el derecho humano, en

este caso los adultos mayores estan expuestos a menuda
discriminacion asi como la violacion de sus derechos a nivel
comunitario e individual, e institucional, debido a su mayor
edad y su falta de apoyo legal. Para ello si se supera estos
obstaculos sociales se le respetara y protegera en toda
institucion.
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b) Responsabilidades: Una persona responsable es aquella que

desarrolla una accion en forma consciente, siendo una virtud
en toda persona que goce de su libertad. Todos tenemos una
responsabilidad con los adultos mayores, es nuestro deber
protegerlos, cuidarlos y escucharlos. Ellos son vulnerables al
entorno y se vuelven cada vez mas dependientes de otros al
avanzar mas su edad, generando una “carga” para sus
familiares y amigos. Sin embargo, esta vulnerabilidad puede
ser considerada como una oportunidad para ejercer la virtud
de responsabilidad, tomando conciencia de su situacion,
conocer sus necesidades, dolencias, como viven el dia a dia,
reconocer su valor para aprender a convivir con ellos e

integrarlos a la sociedad.

c) Dignidad: Se refiere al mérito y el valor inherente de una
persona y se encuentra vinculado estrechamente con el
respeto, el reconocimiento, la autoestima y la posibilidad de

tomar sus propias decisiones.*®

d) Derechos legales: El adulto mayor es titular de derechos

humanos y libertades fundamentales y ejerce, entre otros, el

derecho a: '

v Una vida digna, plena, independiente, auténoma vy
saludable.

v’ La no discriminacién por razones de edad y a no ser sujeto
de imagen peyorativa.

v’ Laigualdad de oportunidades.
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v Recibir atencién integral e integrada, cuidado y proteccion
familiar y social, de acuerdo a sus necesidades.

v" Vivir en familia y envejecer en el hogar y en comunidad.

v" Una vida sin ningun tipo de violencia.

v Acceder a programas de educacién y capacitacion.

v’ Participar activamente en las esferas social, laboral,
econdmica, cultural y politica del pais.

v" Atencién preferente en todos los servicios brindados en
establecimientos publicos y privados.

v Informacién adecuada y oportuna en todos los tramites que
realice.

v Realizar labores o tareas acordes a su capacidad fisica o
intelectual.

v Brindar su consentimiento previo e informado en todos los
aspectos de su vida.

v Atencioén integral en salud y participar del proceso de
atencién de su salud por parte del personal de salud, a
través de una escucha activa, proactiva y empética, que le
permita expresar sus necesidades e inquietudes.

v Acceder a condiciones apropiadas de reclusiéon cuando se
encuentre privada de su libertad.

v' Acceso a la justicia.

e) Informacién: El adulto mayor debe tener el derecho de recibir
informacion oportuna, cuando lo necesite y cuando lo
requiera, para que se sienta satisfecho con las necesidades
basicas que recibe mejorando asi su calidad de vida.
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f) Respeto: El respeto implica la consideracién y reconocimiento
de los derechos de una persona, en este caso del adulto
mayor. Es importante ofrecerles el respeto debido,
especialmente si se trata de alguien que ha superado
innumerables experiencias y vivencias. Ellos pueden
brindarnos su sabiduria, costumbres, conocimiento y cultura,
lo cual nos enriquece como sociedad ayudandonos a

mantener una comunidad intacta y con ideales. *®

g) Defensa de derechos: La ley del estado defiende y protege al

adulto mayor, penalizando el maltrato intrafamiliar por
abandono o descuido, que afecta las necesidades basicas
como alimentacién, salud, higiene y vestuario del adulto
mayor. El plan también promueve el respeto de los derechos
en salud de los adultos mayores, la atencion con calidad, la
recuperacion de saberes productivos vinculados a la salud y
la deteccion oportuna, registro, derivacion y seguimiento de

posibles casos de violencia.*

h) Intimidad: El derecho a la intimidad resulta dificil de definir ya
gue afecta a los dominios méas profundos de la personalidad.
Donde no se protege la intimidad no se protegen otros
derechos. Por eso se puede definir como un ambito reservado
del adulto mayor. Al ser la confidencialidad de las personas un
punto tan importante, podemos llegar a asegurar que sin
intimidad no tenemos libertad. Se debe tener en cuenta que la
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intimidad es necesaria para que el adulto mayor pueda
desarrollar el derecho de autonomia y asi, tomar por si solo
las decisiones que les convenga, siempre y cuando no
afecten ni atenten contra la intimidad, los derechos y valores

fundamentales de terceros.>®

2.3.3. Adulto Mayor

2.3.3.1. Definicién

Se define a la persona adulta mayor como sujetos de derecho,
socialmente activos, con garantias y responsabilidades respecto de si
mismas, su familia y la sociedad, con su entorno inmediato y las futuras
generaciones. Por lo general, una persona adulta mayor es una persona
de 60 o mas de edad. Las personas tienden a envejecer de multiples
maneras dependiendo de las experiencias, eventos cruciales vy
transiciones afrontadas durante su vida, es decir, implica procesos de

desarrollo y deterioro. >*

2.3.3.2. Necesidades del adulto mayor
Cada etapa de desarrollo de la vida es sumamente importante
para vivir una vida de calidad, en el caso del adulto sus necesidades son

diferentes de las otras etapas de vida.?’
Entre los aspectos intrinsecos tenemos los siguientes:

e Alta prevalencia de enfermedades crénicas degenerativas

como depresién y demencia.
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e Mayor frecuencia de alteraciones en la funcionalidad o
dependencia fisica, que lo sitlan en una posicion de

vulnerabilidad.

Entre los aspectos extrinsecos destacan:

¢ Falta de recursos econémicos.

e Débil soporte familiar y social, que lo colocan en situacion de
desproteccion, que usualmente generan dafios mal
diagnosticados o que pasan inadvertidos, contribuyendo al

deterioro de la salud de estas personas.

Segln Miramina® las necesidades del adulto mayor se pueden

clasificar de la siguiente manera:

a) Nutriciéon: Debido a la idiosincrasia y la falta de conocimientos
sobre la importancia de una buena alimentacion en el adulto
mayor, este recibe una inadecuada dieta alimenticia. Por otro
lado, los aspectos fisiolégicos afectan su estado nutricional
debido a que su organismo ya no degrada los alimentos
correctamente, la fragilidad de su dentadura les impide consumir
alimentos con alto valor nutricional, optando por alimentos
ligeros.

b) Salud Sexual: La creencias y prejuicios de la poblacion con
respecto al avance de los afios y la declinacion sexual se
encuentran inexorablemente unidos, siendo un factor que
repercute en la demostracion de afecto en pareja del adulto
mayor y el valor de la sexualidad en su calidad de vida, no
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2.3.4.

respetandose sus momentos de demostracion de afecto como
caricias y abrazos y produciendo indiferencia en el adulto mayor
con respecto a su salud sexual.

c) Salud Mental: El no reconocimiento de las necesidades del
adulto mayor en el aspecto psicolégico pueden afectar
gravemente su salud. La frecuencia de la ansiedad y depresion
en los adultos mayores se presentan en mayor magnitud,
ocasionando gran sufrimiento en ellos y afectando al resto de la
familia debido al rol que cumple el adulto mayor que puede ser

econdémico, de apoyo familiar en el cuidado de los hijos, etc.

El sesgo que existe entre los profesionales de la salud en la
atencion en este grupo poblacional hace que éstas sean consideradas
como parte del envejecimiento normal, de ahi la necesidad de
sensibilizar y fortalecer las capacidades técnicas de los prestadores de
salud en la atencién primaria, para la deteccién precoz y manejo de
estas entidades, asi como la coordinacion y referencia oportuna a
servicios con capacidad resolutiva incorporando a la familia como parte

de su recuperacion.

Calidad de vida del adulto mayor

La vida de las personas mayores estd llena de cambios vy

frecuentemente esta asociada a enfermedades y pérdidas de muy diverso tipo.

Sin embargo, esto no impide que los mayores alcancen niveles aceptables de

bienestar fisico, psicolégico y social. Los primeros intentos por mejorar las

condiciones de vida de estas personas estuvieron dirigidos a analizar sus

habilidades, memoria y aprendizaje. Del mismo modo, las primeras
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investigaciones se centraban en lograr la adaptacion a la vejez y la jubilacion.
Posteriormente, comenz6 a examinarse el nivel de actividad y satisfaccién con
la vida, comenzando con ello el verdadero objetivo de mejorar la calidad de

vida en esa etapa de vida. 3

2.3.4.1. Aspectos que comprende la calidad de vida

e Rendimiento intelectual
Los procesos intelectuales envejecen con el paso del tiempo, de
forma que el rendimiento intelectual no se ve alterado con la
edad pero si en casos de trastornos neurolégicos como las
demencias o alteraciones sistémicas, el estado mental es la
total expresidn de respuestas emocionales de la persona, por
ello en la adultez mayor, los cambios en el rendimiento
intelectual son minimos. Pero a la vez el envejecimiento genera
cambios irreversibles, que influyen aspectos psicoldgicos fisicos

y emocionales, por ende a la calidad de vida.>*

e Estado Psicoafectivo
Erickson (1968) pone énfasis en las caracteristicas de la etapa
de la adultez mayor de aceptarse a si mismo con sus eéxitos,
fracasos y limitaciones, logrando la integracion de los distintos
aspectos de la persona que busca la trascendencia, entregando
a los demas sus conocimientos y experiencia adquiridos a lo
largo de la vida.>® Por el contrario, cuando estas tareas propias
de la etapa no se logran, el adulto mayor puede entrar en un
estado de desesperacion por el tiempo pasado y por la
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imposibilidad de comenzar nuevamente su vida. Los logros en
ésta etapa son adquirir la aceptacion del ciclo de vida y de la
muerte. De esta manera, se adquieren las virtudes de
aceptacion y sabiduria. La no consecucion de estas tareas del
desarrollo trae como consecuencia el temor a morir,

desesperanza, negacion, rebeldia, malestar y desesperacién. °

Actividades sociales

El adulto mayor identifica sus redes de apoyo mas cercanas, que
pueden corresponder a familiares o aquellas personas que se
identifican como su ndcleo mas préximo, ya que para ellos es
muy importante tener a personas que les brinde confianza, como
un buen entorno de agrado, que se sientan identificados con

ellos mismos.>’

Alimentacién saludable

Una alimentacion saludable es uno de los factores mas
importantes para disminuir el riesgo de presentar enfermedades
cardiovasculares u osteoporosis. Y lograr una vejez con mejor
calidad de vida y autonomia.

Consumo de:

v" Productos lacteos bajos en grasa o sin grasa.

Cereales y granos enteros.

Frutas, vegetales.

Pescado y pollo.

S N N

Productos ricos en calcio y fibra.
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e Capacidad funcional saludable
La funcionalidad es la capacidad de desempefiarse normalmente
en las actividades diarias, permitiéndole a la persona mantener
su independencia y permanecer adaptado en la comunidad, en
algunos casos se ve afectada por la edad, lo cual esti
relacionado con la presencia de enfermedades, padecimientos
cronicos o lesiones que afectan las habilidades fisicas o

mentales del adulto mayor.

e Dormir de forma saludable

El suefio es una necesidad basica de todo ser humano que

presenta ciertas modificaciones a lo largo del ciclo vital.

v’ Las alteraciones y quejas relacionadas con el suefio son
frecuentes en los adultos mayores. Al avanzar la edad, la
cantidad total de suefio tiende a disminuir, ya que tienden a
despertarse varias veces por noche o muy temprano en la
madrugada, lo que se debe mayormente a que tienden a
tomar siestas después del almuerzo o dormir por la tarde
dificultando a que no tengan suefio por las noches.

v' La percepcién de calidad de vida de los adultos mayores es
un indicador de bienestar y satisfaccion con la vida. Entre las
condiciones de salud que determinan la calidad de vida del
adulto se identifican como las mas importantes el estado
mental, estado psico-afectivo, estado social, nutricion y
habitos alimentarios saludables, capacidad funcional sana,

buen dormir y prevencién de caidas.
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2.3.4.2. Elementos que favorecen una revision de la vida en el

adulto mayor

El adulto mayor puede hacer una revision de su vida en cuatro

aspectos: *®

Ratificacion: Se hace una exploracibn al pasado para
enfrentar el presente, buscando aquellas situaciones que le
ayuden a enfrentar de mejor manera el momento actual.
Establecimiento de limites: A través de sus recuerdos se
coloca sus propios limites frente a lo que quiere y puede
hacer.

Perpetuacion del pasado: Se refiere a hacer presente el
pasado manteniendo las tradiciones y acciones del pasado
como reglas, ceremonias, estilos.

Repeticiones: Se reafirman y se sienten seguros contando
una y otra vez las mismas anécdotas y aquellos hechos que

fueron importantes para ellos.

En la vejez se deben resolver tareas del desarrollo que son de

caréacter intelectual, emocional, fisico y social.

2.3.4.3. Intervencién de Enfermeria en el Autocuidado

Para el adulto mayor no es facil adaptarse al envejecimiento

siendo necesario el apoyo de profesionales como es la enfermera que

tiene una especial vocacion y amor a lo que realiza trasmitiéndolo en

valores como la autonomia, y cuidado humanizado para enfrentar el

proceso de envejecimiento, como proceso natural y adaptativo
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teniendo como fuentes de poder la fuerza fisica, la reserva psicoldgica
social, considerando su autoestima, energia, conocimientos,
motivacion y sus creencias, que necesariamente se necesita de un
profesional de enfermeria para que se puedan destacar las actitudes,

habilidades, valores, ética, y actitud humanitaria.

Teorias del Crecimiento y Desarrollo

Erickson (1968) pone énfasis en los estadios de la adultez y relaciona
en su teoria la edad de la madurez con la integridad del Yo v/s la
desesperacion, en la cual la persona se acepta con sus éxitos,

fracasos y limitaciones. *®

Una persona esta integrada cuando busca trascendencia en su vida,
otorgando a otros conocimientos y experiencia; por el contrario,
cuando hay desintegracién del yo, este proceso lleva al adulto mayor
a un estado de desesperacion por el tiempo que pasa y por la

imposibilidad de comenzar nuevamente la vida.

Segun Erickson los logros de esta etapa son adquirir la aceptacion del
ciclo de vida y de la muerte. De esta manera se adquieren las virtudes
de aceptacion y sabiduria. La no consecucion de estas tareas del
desarrollo trae como consecuencia temor a morir, desesperanza,
negacion, rebeldia, malestar y desesperacion. Quizas la ultima tarea
evolutiva sea aceptar la muerte como algo inevitable, pero con una

actitud positiva (merecido descanso).*®

39



2.3.5. Teoria de Enfermeria: Teoria Déficit de Autocuidado de Dorothea
Elizabeth Orem
Dorothea Orem, enfatiza las capacidades potenciales de autocuidado del
individuo para que ellos puedan satisfacer sus necesidades de autocuidado con
el fin de mantener la vida y la salud, recuperarse de los dafios y de la

enfermedad y manejarse con sus efectos. >°

e Autocuidado: En los adultos mayores el autocuidado esta orientada a
un objetivo mediante aprendizajes aprendidos por el individuo, en
situaciones concretas de la vida lo cual la misma persona regula sus
factores que afectan su desarrollo y actividad en beneficio de la vida,
salud o bienestar. Para ello si el autocuidado del individuo es menor que
la demanda del autocuidado terapéutico, la enfermera cumple el rol de

compensar el déficit de autocuidado.®°

e Déficit de autocuidado: Los limites de enfermeria estan asociados a
la subjetividad de los adultos mayores y a sus limitaciones de accion
relacionadas a la salud, que los incapacitan para el autocuidado
continuo, o hacen que el autocuidado sea ineficaz o incompleto. Por ello
habra un déficit de autocuidado porque el adulto mayor no tendra la
capacidad para actuar y cuando no tiene esta capacidad para
contrarrestar no deseara emprender las acciones requeridas para cubrir
las demandas de autocuidado siendo los pacientes de las

enfermeras.®%!

e Sistema de enfermeria: Las enfermeras pueden compensar el déficit de
autocuidado por este medio porque vincula una o varias formas de
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ayuda identificando las demandas de autocuidado terapéutico de las

personas, o también a regular la accion de su autocuidado que pueden

ser: totalmente compensatorio, parcialmente compensatorio, y de apoyo
educativo.®

- Totalmente compensatorio: Cuando el individuo no puede realizar
ninguna actividad de autocuidado, siendo una dependencia total por
la enfermera como por ejemplo un paciente con grado de
dependencia lll, IV o V, que requieren movimientos de deambulacion
y de manipulacion.®?

- Parcialmente compensatorio: Cuando el individuo presenta algunas
necesidades de autocuidado por parte de la enfermera con medidas
de asistencia y otras actividades bien por motivos de limitacion o
incapacidad, por lo tanto el paciente y la enfermera mantienen una
relacion empatica para satisfacer las necesidades de autocuidado del
paciente por ejemplo limitaciones psicolégicas vy fisicas.®®

- Sistema de apoyo educativo: Se da en pacientes que pueden
realizar o debe aprender las medidas requeridas de autocuidado
requiriendo orientacién y ensefianza, por ello la enfermera ayuda al

paciente con sus consejos, apoyo y ensefanzas.

Meta paradigmas de Dorothea Orem

v’ Persona: El ser humano es un organismo biolégico, racional y
pensante, con la capacidad para conocerse y reflexionar sobre su
propia experiencia a fin de llevar a cabo acciones de autocuidado

dependiente.®
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v Salud: Es el estado de bienestar de la persona, que implica la
integridad fisica, estructural y funcional, siendo la ausencia de la
enfermedad del ser humano como una unidad individual.®*

v/ Cuidado o Enfermeria: Proporciona a las personas una asistencia
directa de autocuidado segun requerimientos de cada uno brindando

cuidados de enfermeria que es la ayuda del individuo a que realice su

autocuidado por si mismo para conservar la salud y la vida.®*

El autocuidado en el Adulto mayor
El tipo de autocuidado que el adulto mayor necesita dependera de los
factores internos y externos que afectan su capacidad de velar por si

mismo.

El autocuidado de los adultos mayores debe ser integral. Es decir, no
solo debe responder a sus necesidades basicas, sino que también debe
incluir sus necesidades psicoldgicas, sociales, de recreacion vy
espirituales. Solo asi el autocuidado sera el medio por el cual los adultos
mayores podran desarrollar al maximo sus potencialidades,

indispensables para una vejez saludable.®

2.4. Definicion de términos
e Adulto Mayor: Se considera a la persona de sexo femenino o
masculino de 60 afios a mas, que se atienden en el centro de salud de
Chosica por diversos motivos.
e Percepcién del Adulto Mayor: Se considera a las respuestas
expresadas por el adulto mayor sobre sus impresiones en torno su
estado de salud tanto fisica como emocional.
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e Calidad de Vida: Es la percepcion que un individuo tiene de su lugar
en la existencia, en el contexto de la cultura y del sistema de valores en
los que vive y en relacion con sus objetivos, sus expectativas, sus
normas, sus inquietudes. Se trata de un concepto que esté influido por
la salud fisica del sujeto, su estado psicologico, su nivel de
independencia, sus relaciones sociales, asi como su relacion con el

entorno.
2.5. Variables y operacionalizacion de variables
2.5.1. Variables

e Percepcion de la calidad de vida del adulto mayor

2.5.2. Operacionalizacion de variables

(Ver Anexo N° 01)

43



CAPITULO 3
METODOLOGIA

3.1. Enfoque de la Investigacion
El enfoque de la siguiente investigacion es cuantitativo, porque se hizo
uso de la estadistica aplicada permitiendo la descripcién y la sintesis de datos

de la variable calidad de vida del adulto mayor.®®

3.2. Tipoy Método de la investigacion
El estudio es de tipo basico y el método de la investigacién es descriptivo
simple, ya que permitié obtener informacion de estudio, teniendo en cuenta el

tiempo y el espacio determinado®’.

3.3. Disefio de investigacion

El presente estudio es no experimental y tiene el siguiente diagrama:
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Donde:
M = Muestra: Adultos Mayores

O = Calidad de Vida

3.4. Lugar de ejecucion de la investigacion

El estudio se desarroll6 en el “Centro de Salud Chosica”, ubicada en el
distrito de Lurigancho Chosica a la poblacion de adultos mayores, la mayoria
de condicion social mediana baja, de régimen del Seguro Social de Salud

(SIS).

El centro de Salud se encuentra ubicado en Av. Lima Norte 422, Carretera
Central, Moyopampa Lurigancho Chosica. El horario de Atencién de 8am a
8pm, Siendo un Centro de Salud de 12 Horas. Los servicios que cuenta son
Medicina General (4), Odontologia (2), Obstetricia (3), Enfermeria (2), Asistente
Social (2), Tecnéloga Médico (1), Técnicos de Laboratorio (3), Técnicos de
Enfermeria (10), Técnicos Administrativos (3), Vigilantes (3), Técnica de

Radiologia (1).

El Centro de Salud Chosica cuenta con recursos basicos de agua vy
desagle, la infraestructura estd en remodelacion ya que presentaba material

de adobe, pues los espacios se encuentran muy reducidos.

3.5. Poblacién, Muestra, Seleccién y Unidad de Analisis
e Poblacion: Lo conforman todos los adultos mayores que acuden al
Centro de Salud Chosica.
e Muestra: Lo conformaron 50 adultos mayores que asistieron al Centro
de Salud Chosica durante las dos ultimas semanas de julio y la primera

45



semana de agosto. Del 100% (50) de adultos mayores encuestados
gue acudieron al Centro de Salud Chosica, en cuanto a la edad el 30%
(15) tiene edades que oscila entre 65 a 69 afos, en cuando al sexo el
62% (31) es del sexo masculino, respecto a su grado de instruccion el
36% (18) cuenta con secundaria completa, sobre su estado civil el 36%
(18) es casado, en cuanto al nimero de hijos el 34% (17) tiene de 5 a
mas hijos y respecto a la procedencia el 46% (23) procede de
provincia, es decir de otros departamentos distintos al de Lima. (Ver
Anexo N° 02)

e Seleccién: La muestra fue seleccionada por muestreo no probabilistico
por conveniencia.

e Unidad de andlisis: Adultos mayores del Centro de Salud Chosica.

3.6. Criterios de Inclusion y Exclusién

3.6.1. Criterios de inclusion:
e Adultos mayores del Centro de Salud de Chosica
e De edades entre 60 — 80 afios.
e Adultos mayores que asisten todas las semanas al Centro.
e Adultos que acepten participar voluntariamente en la
investigacion y firmar el consentimiento informado.
e Adultos mayores informados del cuestionario, con

consentimiento informado.

3.6.2. Criterios de exclusion:

¢ Adultos mayores que no hablen el idioma espaifiol.
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3.7. Instrumento y Técnicas de recoleccion
Para el proceso de recoleccion de datos y el desarrollo de la investigacion

se utilizo el instrumento, Escala de calidad de vida (FUMAT).

El instrumento FUMAT®® fue disefiado por un equipo de investigacion del
Instituto Universitario de Integracion en la comunidad (INICO) De la universidad
de Salamanca 2009, la cual, tiene como autores a Miguel A. Verdugo Alonso,
Laura E. Gémez Sanchez y Benito Arias Martinez, lo cual ha sido validado por
el INICO, el cuestionario detecta tanto estados positivos, como negativos (Ver

Anexo N° 03).

Se trata de un cuestionario de 57 preguntas de respuesta tipo Likert
(desde el 1 nunca o casi nunca, 2 algunas veces, 3 frecuentemente, 4siempre
o casi siempre), distribuidas en 7 sub-escalas que corresponde a cada una de
las dimensiones mencionadas anteriormente, en el cual el usuario responde a

cuestiones sobre la calidad de vida (Ver Anexo N° 04).

La técnica fue la entrevista al adulto mayor sobre su calidad de vida, con
un tiempo de 20 minutos, lo cual el adulto mayor responde a cuestionarios, en
tercera persona, con formato declarativo y ordenado de forma aleatoria dentro

de su correspondiente dimensién.

Validez del instrumento: Escala FUMAT fue validado por los autores,
quienes emplearon: validez basada en el contenido (revisién de la literatura y
consulta a jueces expertos), validez discriminante y validez convergente; sin

embargo la investigadora también sometié el instrumento a 7 jueces expertos
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cuya prueba binomial obtuvo un valor de 0,036 lo que indica que el valor de

p<0,05 por la tanto el instrumento es significativo y es valido (Ver Anexo N° 05).

Confiabilidad del instrumento: La Escala FUMAT fue sometido a
pruebas de fiabilidad por los autores, obteniendo un valor de 0,962 con el alfa
de Cronbrach y 0,894 con la prueba de Spearman-Brown, lo que significa que
le instrumento es altamente confiable. Por su parte, la investigadora aplico una
prueba piloto a 20 adultos mayores, obteniendo un alfa de Cronbach de 0,803
lo que demuestra una vez mas que el instrumento es altamente confiable (Ver

Anexo N° 06).

3.8. Procedimiento de Recoleccion de Datos

El procedimiento de recoleccion de datos se inici6 con los tramites
administrativos, se solicito a través de la Direccion de la Escuela de Enfermeria
Padre Luis Tezza una carta de presentacion de la investigadora para el Director
del Centro de Salud Chosica donde se realizé el estudio, luego se presento la
solicitud de autorizacion a la Directora del Centro de Salud Chosica, quien dio
la autorizacion y brindé las facilidades para llevar a cabo el estudio (Ver Anexo

N° 07).

Seguidamente se pasé a coordinar con el médico jefe responsable de la
atencion al adulto mayor; para asi poder tener el acceso a los participantes del
estudio. Se coordind con el médico para acompafiar a las atencion que tenia
programada con los adultos mayores del Centro de Salud y de manera
personalizada se explicé a cada participante el objetivo del estudio, primero se
les leyd el consentimiento informado y en caso de acceder firmaban el
documento para participar del estudio, seguidamente de les aplico el
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cuestionario y en muchas casos se les leia pregunta por pregunta y fueron

registrando sus respuestas.

La aplicacion de la encuesta tuvo una duracion aproximadamente de 20
minutos de entrevista por cada adulto mayor, realizado en el horario de 8:00
am a 12:00 m y de 2:00 pm a 5:00 pm desde el 15 de julio al 10 de agosto de
2019, captandose un total de 50 adultos mayores, quienes decidieron participar

voluntariamente en la investigacion.

3.9. Analisis de Datos

Una vez obtenida la recoleccion de datos fueron codificados de manera
ordenada, sistematizada, tabulada y procesada la informacion en una base de
datos a través del programa Microsoft Excel 2010, para elaborar la base de
datos para luego ser exportada al programa SPSS version 21.0, y ser
analizados y descritos mediante tablas o graficos de frecuencias y porcentajes
aplicando el andlisis mediante estadistica descriptiva y la estadistica
inferencial. La escala de valoracion del instrumento FUMAT fue aplicando la

escala de estaninos (Ver Anexo N° 08).

3.10.Aspectos Eticos

La investigacion fue evaluada por el comité de ética de la Direccion De
Redes Integradas De Salud (DIRIS), para la aprobacion y permitiendo la
autorizaciéon de manera formal (Ver Anexo N° 09), respetando y teniendo en
cuenta los aspectos éticos como el derecho a la informacion a través del

consentimiento informado (Ver Anexo N° 10).
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Los datos obtenidos se mantuvieron en anonimato y confidencialidad de
los participantes, garantizando que la informacion solo tendra fines de

investigacion.

Se respetd los horarios establecidos por el Centro de Salud, cada adulto
fue visto como un ser autébnomo, con derechos y capacidad de decision, y se
les brindd la informacién del procedimiento tanto a familiares como a personal

que labora en el establecimiento.

Se respeté los principios fundamentales como: justicia, autonomia,

beneficencia y no maleficencia.
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CAPITULO 4
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados
Luego del procesamiento de los datos de las encuestas aplicadas, se
organizaron los resultados en tablas y graficos para facilitar su analisis e

interpretacion.



Gréafico N° 01: Percepcion de la calidad de vida de los adultos mayores que

acuden al Centro de Salud Chosica, julio-agosto 2019.
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Fuente: Cuestionario aplicado a los adultos mayores del Centro de Salud Chosica 2019

En el Grafico N° 01 se observa que del 100% (50) de los adultos mayores

encuestados del Centro de Salud Chosica, tienen una percepcion de la calidad

de vida media en un 58% (29) y baja el 20% (10).
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Gréafico N° 02: Percepcion de la calidad de vida segun dimension bienestar
emocional de los adultos mayores que acuden al Centro de Salud Chosica,

julio-agosto 2019.
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Fuente: Cuestionario aplicado a los adultos mayores del Centro de Salud Chosica 2019

En el Grafico N° 02 se muestra que del 100% (50) de los adultos mayores
encuestados del Centro de Salud Chosica, segun la dimensién bienestar
emocional el adulto mayor tiene una percepcion de la calidad de vida media en

un 62% (31) y baja el 12% (6).
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Gréafico N° 03: Percepcion de la calidad de vida segun dimension relaciones
interpersonales de los adultos mayores que acuden al Centro de Salud

Chosica, julio-agosto 2019.

()
20% - 64%

60% -

50% -

40% -

30% -

0 18%

AN

20% -

10% -

0%

Alta Media Baja

H Alta ® Media H Baja

Fuente: Cuestionario aplicado a los adultos mayores del Centro de Salud Chosica 2019

En el Grafico N° 03 se muestra que del 100% (50) de los adultos mayores
encuestados del Centro de Salud Chosica, segun la dimension relaciones
interpersonal el adulto mayor tiene una percepcion de la calidad de vida media
en un 64% (32) mientras que el 18% (9) presentd una percepcion de vida alta 'y

baja.
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Gréafico N° 04: Percepcion de la calidad de vida segun dimension bienestar
material de los adultos mayores que acuden al Centro de Salud Chosica, julio-

agosto 20109.
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Fuente: Cuestionario aplicado a los adultos mayores del Centro de Salud Chosica 2019

En el Grafico N° 04 se muestra que del 100% (50) de los adultos mayores
encuestados del Centro de Salud Chosica, segun la dimensién bienestar
material el adulto mayor tiene una percepcion de la calidad de vida media en un

66% (33) y alta el 12% (6).
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Gréafico N° 05: Percepcion de la calidad de vida segun dimension desarrollo
personal de los adultos mayores que acuden al Centro de Salud Chosica, julio-

agosto 20109.
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Fuente: Cuestionario aplicado a los adultos mayores del Centro de Salud Chosica 2019

En el Grafico N° 05 se muestra que del 100% (50) de los adultos mayores
encuestados del Centro de Salud Chosica, segun la dimension desarrollo
personal el adulto mayor tiene una percepcion de la calidad de vida media en

un 70% (35) y alta el 14% (7).
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Gréafico N° 06: Percepcion de la calidad de vida segun dimension bienestar
fisico de los adultos mayores que acuden al Centro de Salud Chosica, julio-

agosto 20109.
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Fuente: Cuestionario aplicado a los adultos mayores del Centro de Salud Chosica 2019

En el Grafico N° 06 se muestra que del 100% (50) de los adultos mayores
encuestados del Centro de Salud Chosica, segun la dimension bienestar fisico
el adulto mayor tiene una percepcion de la calidad de vida media en un 62%

(31) y alta en un 16% (8).
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Grafico N° 07: Percepcion de la calidad de vida segun dimension
autodeterminacion de los adultos mayores que acuden al Centro de Salud

Chosica, julio-agosto 2019.
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Fuente: Cuestionario aplicado a los adultos mayores del Centro de Salud Chosica 2019

En el Grafico N° 07 se muestra que del 100% (50) de los adultos mayores
encuestados del Centro de Salud Chosica, segun la dimension
autodeterminacion el adulto mayor tiene una percepciéon de la calidad de vida

media en un 60% (30) y alta en un 18% (9).
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Gréafico N° 08: Percepcion de la calidad de vida segun dimension inclusion
social de los adultos mayores que acuden al Centro de Salud Chosica, julio-

agosto 20109.
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Fuente: Cuestionario aplicado a los adultos mayores del Centro de Salud Chosica 2019

En el Grafico N° 08 se muestra que del 100% (50) de los adultos mayores
encuestados del Centro de Salud Chosica, segun la dimension inclusién social
el adulto mayor tiene una percepcion de la calidad de vida media en un 60%

(30) y baja en un 18% (9).
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Gréafico N° 09: Percepcion de la calidad de vida segun dimension derechos de

los adultos mayores que acuden al Centro de Salud Chosica, julio-agosto 2019.
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Fuente: Cuestionario aplicado a los adultos mayores del Centro de Salud Chosica 2019

En el Grafico N° 09 se muestra que del 100% (50) de los adultos mayores
encuestados del Centro de Salud Chosica, segun la dimensién derechos el
adulto mayor tiene una percepcion de la calidad de vida media en un 60% (30)

y un 20% (10) presentaron calidad de vida alta y baja.
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4.2. Discusion

La situacion de la poblacion adulta mayor, ha tenido un incremento de los
componentes del cambio demogréfico, este cambio influye en el crecimiento de
la poblacion por edades, razon por la cual existe un descenso de la mortalidad
y principalmente en la fecundidad, todo ello conlleva a tener un proceso gradual

de envejecimiento de la poblacién. %

Resulta importante tomar en cuenta que el comienzo de la edad de la
vejez tienen que ver no solo con la evolucion cronoldgica, sino también con
fendbmenos de naturaleza biopsiquica y social (Magno de Carvalho y Andrade,
2000); en ese sentido, el envejecimiento puede considerarse un logro de las
politicas de salud publica y el desarrollo socioeconémico, que debe adaptarse
para mejorar al maximo la salud y la capacidad funcional de los adultos

mayores, asi como su participacion social y seguridad. "

Por todo lo expuesto, la presente investigacién ha sido elaborada con el
firme propdsito de lograr determinar la percepcion de la calidad de vida que
tienen los adultos mayores que se atiende en el Centro de Salud Chosica,
durante el periodo de julio y agosto de 2019; asi mismo, se ha propuesto
identificar la calidad de vida de los adultos mayores en referencia tanto en sus
dimensiones de: bienestar emocional, relaciones interpersonales, bienestar
material, desarrollo personal, bienestar fisico, autodeterminacién, inclusion
social y derechos; todo ello, con la finalidad de poder dar las recomendaciones

apropiadas y mejorar la calidad de vida de los adultos mayores.
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Los resultados obtenidos en la presente investigacion, a partir de las
encuestas aplicadas a los adultos mayores, permitieron procesar informacion
relacionada a los datos sociodemograficos (Ver Anexo N° 02) como: edad,
sexo, grado de instruccion, estado civilLb ndmero de hijos y lugar de

procedencia.

El objetivo general de la presente investigacion fue determinar la
percepcion de la calidad de vida del adulto mayor que se atiende en el Centro
de Salud Chosica, esto se logré gracias a la aplicacion del instrumento FUMAT
gue permitio recoger la informacion deseada, al procesar los resultados (grafico
1) se hallé que el 58% de los adultos mayores presentaron una percepcion de
calidad de vida media; estos resultados son similares a los de Martinez',
Minchola®® y Bar Y Silval’ quienes en su estudio evidenciaron que los adultos
mayores en su mayoria tenian una calidad de vida media y poco adecuada con
un 36,8%; 56% y 80,5% sin embargo, los resultados obtenidos en la presente
investigacién difieren con las investigaciones de Flores™ y Pablo'* quienes
encontraron que la calidad de vida en sus adultos mayores eran del 45,5% y

46% deficiente y baja respectivamente.

A partir de los resultados generales obtenidos en el presente estudio
sobre la prevalencia de una percepcion de la calidad de vida media en los
adultos mayores, cabe sefialar que esto se debe a que se ha presenciado una
disminucién de sus necesidades especiales en los adultos mayores razén por
la cual les preocupa la discapacidad, el tener que depender de alguien, y
sentirse no necesario, por ello es importante la integracién de los ancianos a la
sociedad para que les pueda permitir tener una mejor condicién activa,
favoreciendo su calidad de vida, frente a ello es importante que el personal de
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enfermeria logre incentivar la motivacion de ciertas caracteristicas que carece

este grupo etario.

Asi mismos, se plantearon 8 objetivos especificos en el presente estudio,
los que estuvieron direccionados a identificar la percepcion de la calidad de los
adultos mayores del Centro de Salud Chosica segun sus dimensiones:
bienestar emocional, relaciones interpersonales, bienestar material, desarrollo
personal, bienestar fisico, autodeterminacion, inclusién social y derechos; de
acuerdo a la Escala de FUMAT empleado en el presente estudio, permitiendo

un analisis especifico respecto a la calidad de vida de los adultos mayores.

En cuanto a la Percepcion de la calidad de vida segun la dimension
“Bienestar Emocional” de los adultos mayores que acuden al Centro de Salud
Chosica (Grafico 2), se hall6 que mas del 60% tienen una percepcion de
calidad de vida media; estos resultados se asemejan a las investigaciones de
Bar Y Silva'’ quienes obtuvieron el 63,5% en nivel medio, asimismo Pasache®®
quien obtuvo el 58% en una autopercepcion de la calidad de vida media ambos
en dicha dimension. Es importante sefialar que el bienestar emocional es un
componente sensible y que muchas veces puede ser perjudicial en la vida de
las personas ya que esta vinculado a la informacién que existe en su entorno,
como la percepcion, las reacciones, juicios, sensaciones y reacciones, y es ahi
donde los adultos mayores manifiestan sentirse viejos; es decir, la mayor parte
de los ancianos presentan una salud mental buena pero se ve afectada por
sentimientos negativos como sentirse inutil, la depresiébn y la ansiedad,

deteriorando su salud emocional.
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Respecto a la Percepcion de la calidad de vida segun la dimension
“‘Relaciones Interpersonales” de los adultos mayores que acuden al Centro de
Salud Chosica (Grafico 3), se encontré que cerca del 65% tiene una percepcion
de calidad de vida media; al contrastar dichos resultados con los obtenidos por
Pasache'® y Bar Y Silva'’ quienes obtuvieron una semejanza con un 65% vy
60% presentando un nivel medio en la dimension relaciones interpersonales.
Resulta necesario que el adulto mayor participe en diferentes actividades que
le permitan mejorar su calidad de vida, dando importancia a las relaciones
sociales a lo largo de su vida que le permita fortalecer su actividad fisica y
mental para lograr un envejecimiento activo, logrando compartir con las
personas que le rodean, para que se sientan mas animados, también es
importante a esta edad favorecer las salidas, que le ayudara a mejorar su

percepcion frente a su calidad de vida.

Sobre la percepcién de la calidad de vida segun la dimensién “Bienestar
Material” de los adultos mayores que acuden al Centro de Salud Chosica
(Grafico 4), se evidencio que cerca del 70% su percepcion de calidad de vida
era media; resultado que se asemejan a la investigacién de Pasache® quien
obtuvo que més del 60% de los adultos mayores tiene una autopercepcion de
calidad de vida media en la dimensién bienestar material. Esta dimension esta
referida a las estructuras arquitectonicas del lugar donde viven, o al centro a
donde acuden debido a que se muestran como obstaculos a medida que tienen
una edad avanzada, dificultando su mejor desplazamiento. También es
importante reconocer que la gran mayoria no se muestra satisfecho con la
pension que reciben o no tienen ese beneficio siendo una limitacién para su
calidad de vida, puesto que el no tener accesibilidad monetaria les produce
gran preocupacion. "
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En la dimensién “Desarrollo Personal”, sobre la percepcion de la calidad
de vida de los adultos mayores que acuden al Centro de Salud Chosica
(Grafico 5), se obtuvo que el 70% tienen una percepcién de calidad de vida
media, resultados que se asemeja a lo de Pasache'® quien obtuvo que el 70%
tenia una autopercepcion de la calidad de vida media en la dimensioén de
desarrollo personal. Los resultados del presente estudio es desfavorable a
medida que en algunos casos se presentaron dificultad para poder expresar
informacion o resolver los problemas que se le plantearon, esto puede darse
por su inmadurez personal, los que requieren importante apoyo familiar o del
entorno inmediato, que les permita sentirse “vivo” ya que los adultos mayores

tienen conocimientos, opiniones y experiencias que aportar.

En la dimensién “Bienestar Fisico”, sobre la percepcion de la calidad de
vida de los adultos mayores que acuden al Centro de Salud Chosica (Grafico
6), se encontré que el 62% tienen una percepcion de calidad de vida media;
estos resultados son similares a los obtenidos por Pasache en su
investigacion, quien reportd que el 62% de los adultos mayores tiene una
autopercepcion de la calidad de vida media en la dimensién bienestar fisico.
Pero a la vez difieren con los resultados de Bar Y Silva'’ quienes obtuvieron el
68,5% en nivel bajo en dicha dimension. Los resultados de esta dimension
evidencian que el envejecer tiene connotaciones negativas debido a que existe
un deterioro progresivo ya sea de movilidad, de vision, de audicion asi como de
los 6rganos y huesos; esto causa problemas para comunicarse y como

respuesta, un sentimiento progresivo de aislamiento por parte del adulto mayor.
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En la dimension “Autodeterminacion”, sobre la percepcion de la calidad de
vida de los adultos mayores que acuden al Centro de Salud Chosica (Grafico
7), se obtuvo que el 60% de los adultos mayores tienen una percepcion de
calidad de vida media; estos resultados fueron comparados con el estudio de
Pasache'® quien obtuvo similitud ya que un 58% tuvo una autopercepcién de
calidad de vida media en la dimension autodeterminacion. Los resultados
obtenidos evidencian que los adultos mayores ya no tienen aspiraciones o
planes a futuro, debido a que muchos consideran como un desarrollo ya
alcanzado o pasado, es mas le temen a un desgaste de su futuro, el cual
manifiestan no poder controlar, como es la llegada de la muerte, es importante
reconocer que estas personas quisieran contar con mayor apoyo familiar y que
sientan que su opinién importa, poder contar con la compafiia de algun familiar
gue lo asista cuando éste se dirija a cualquier centro de salud, bancos, etc.; de
esta forma el adulto mayor espera poder manifestar lo que realmente siente o

necesita y poder lograr satisfacer su necesidad.

En la dimension “Inclusion Social”, sobre la percepcion de la calidad de
vida de los adultos mayores que acuden al Centro de Salud Chosica (Grafico
8), se encontré que el 60% de adultos mayores tienen una percepcion de
calidad de vida media; estos resultados se asemejan al de Bar Y Silva®’
Pasache'® y Pablo™ quien obtuvieron un 70,5%, 45% y 52,7% de adultos
mayores con una calidad de vida media respectivamente en la dimension
inclusion social. Sobre esta caracteristica es importante reconocer que los
adultos mayores deben de tener facil acceso a los servicios de salud, asi como
tratar de fomentar el deporte, paseos y turismo a lugares importantes, y
poderlos agrupar con personas adultas mayores para que puedan relacionarse
entre si, también se debe tener en cuenta que a los ancianos les gusta mucho
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estar con los nietos y poderse sentirse util en el entorno en el que vive, de ahi
que la familia juega un rol primordial en la inclusiébn dentro de su entorno

familiar.

En la dimension “Derechos”, sobre la percepcion de la calidad de vida de
los adultos mayores que acuden al Centro de Salud Chosica (Grafico 9), se
hall6 que el 60% tienen una percepcion de calidad de vida media; estos
resultados tienen similitud con los estudios de Bar Y Silva'’ de Pasache®
quienes obtuvieron 65% y 68% de adultos mayores tenian una autopercepcion
sobre la calidad de vida media en la dimension de derecho. Como es de
conocimiento existe una deficiencia en respetar los derechos de los adultos
mayores ya que se observa que siguen haciendo largas colas, no se respeta la
atencion preferencial, es también utilizado para el publico en general, como
gestantes, personas con muletas o mujeres con nifio en brazos, en ese sentido
siguen haciendo colas a la espera no solo de acudir a un lugar publico sino
también a los Centros de Salud, lo bueno de este estudio es que en el Centro
de Salud Chosica en que se realiz6 la investigacion se pudo comprobar que el
médico encargado de los adultos mayores, da una atencion preferencial que se
sienten intranquilos al no sentirse atendidos. Es importante respetar los
derechos de los ancianos. Se hace énfasis que una de la visiones del médico
encargado es poder crear un club del adulto mayor pero para esto se tiene que
contar con financiamiento, lo cual el estado no apoya al 100% para generar
estos espacios; por lo expuesto, la calidad de vida de estas personas se ve
reflejado en una disminucion, lo importante seria que ellos puedan lograr tener
una vejez saludable mediante los ejercicios de Tai Chi, manualidades, tiempos
de relajo, el poder relacionarse con los demas y poderse sentir satisfecho con
su vida presente; asi mismo, con el apoyo de la enfermera se puede lograr que
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estos adultos mayores puedan tener un trato empatico y humanizado, asi como
lograr la participacion de la familia para que puedan ayudar en la mejora de la
calidad de vida del adulto mayor aumentando la funcionalidad fisica, psiquica y

social.
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CAPITULO 5
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

e Los adultos mayores que acuden al Centro de Salud Chosica
presentan en su mayoria una percepcion de la calidad de vida media.

e Los adultos mayores que acuden al Centro de Salud Chosica
presentan en su mayoria una percepcion de la calidad de vida media
en su dimensién bienestar emocional, componente sensible que
muchas veces deteriora su salud mental.

e Los adultos mayores que acuden al Centro de Salud Chosica
presentan mayormente una percepcion de la calidad de vida media en
su dimension relaciones interpersonales, siendo necesario las
relaciones sociales que le permiten compartir con las personas que le
rodean.

e Los adultos mayores que acuden al Centro de Salud Chosica
presentan mayoritariamente una percepcion de la calidad de vida
media en su dimensién bienestar material, originandole muchas veces
obstaculos para su desplazamiento.
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e Los adultos mayores que acuden al Centro de Salud Chosica
presentan en su mayoria una percepcion de la calidad de vida media
en su dimension desarrollo personal, lo que les permite sentirse vivos
para compartir sus experiencias y opiniones.

e Los adultos mayores que acuden al Centro de Salud Chosica
presentan mayormente una percepcion de la calidad de vida media en
su dimension bienestar fisico, siendo consciente que envejecer les
traera algunos problemas de movilidad y comunicacion.

e Los adultos mayores que acuden al Centro de Salud Chosica
presentan mayoritariamente una percepcion de la calidad de vida
media en su dimensién autodeterminacion, centrando sus aspiraciones
en contar con el apoyo de algun familiar a la hora de su muerte.

e Los adultos mayores que acuden al Centro de Salud Chosica
presentan en su mayoria una percepcion de la calidad de vida media
en su dimensién inclusién social, buscando en todo momento pasar
momentos inolvidables con sus nietos y sentirse (til.

e Los adultos mayores que acuden al Centro de Salud Chosica
presentan mayoritariamente una percepcion de la calidad de vida
media en su dimension derechos, puesto que a veces manifiestan ser

vulnerados sus derechos como adultos mayores.

5.2. Recomendaciones
5.2.1. Alos Adultos Mayores
e Estar accesibles a participar en los grupos de apoyo generados
para el adulto mayor a fin de consolidar la formacion del club del
adulto mayor que viene promocionando el Centro de Salud

Chosica.



e Tener confianza en el personal de salud, desde su ingreso hasta
su retiro del Centro de Salud, a fin de generar un clima de
confianza que repercutird en su bienestar fisico y emocional.

e Mostrar mayor participacion frente a las actividades fisicas,
recreativas, ocupacionales, tareas domésticas, juegos, deportes,
ejercicios programados en las actividades diarias en familia y la
comunidad, con el fin de mejorar las funciones musculares,
cardiorespiratorias, 6seas y disminuir la ansiedad, depresion y el

deterioro cognitivo.

5.2.2. Al Centro de Salud Chosica

e Continuar realizando las visitas domiciliarias, dando preferencia
a los grupos vulnerables como es el caso de los adultos
mayores, para que este grupo etario pueda lograr satisfacer sus
necesidades de salud.

e Implementar programas preventivos promocionales dirigidos
preferentemente al adulto mayor con la finalidad de mejorar su
calidad de vida.

e Crear el club del adulto mayor, con el del equipo de salud que
actualmente se encuentra laborando en dicho centro a fin de
propiciar espacios exclusivos que permitan mejorar la calidad de
vida de las personas de la tercera edad.

e Vigilar los casos de adultos mayores que no cuentan con la
pension 65, con el propdsito de priorizar su atencion en el Centro
de Salud con ayuda de la asistenta social para poder

registrarlos y aliviar en cierta medida su necesidad econémica.
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523. Al

524. Al

a Profesion de Enfermeria

Realizar charlas educativas sobre estilos de vida saludable en
adultos mayores con apoyo importante del familiar a cargo, para
qgue puedan tener conciencia sobre la calidad de vida de los
adultos mayores, favoreciendo sus necesidades basicas.

Estar capacitados para la atencion del adulto mayor, con la
finalidad de brindar una mejor atencion integral y garantizando el
bienestar fisico y mental del anciano y mejorando su calidad de
vida.

Estar pendientes sobre las deficiencias en los estados animicos
y sociales presentados en los adultos mayores que son
atendidos con la finalidad de poder derivar a los especialistas

como son los psicélogos y la asistenta social.

a Investigacion en Enfermeria

Realizar estudios pre-experimentales, que permitan mejorar la
calidad de vida de los adultos mayores a través de programas de
intervencion educativa.

Realizar méas trabajos de investigacion sobre la calidad de vida
del adulto mayor con grupos de diferentes lugares para poder
realizar comparaciones, diferencias o semejanzas los grupos

estudiados.
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ANEXOS



ANEXO N° 01

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES VALORACION
Es la percepcion que | Sera medido Atencion sanitaria
un individuo tiene | mediante la Memoria
sobre la existencia de | aplicacion de un Vision
la cultura y del | cuestionario FUMAT ~
sistema de valores en | de tipo likert | : Sueno v Alto
: . . | Bienestar Acceso ayudas v .
los que vive, en|(siempre o0 casi|._. . Medio
- : Fisico técnicas .
relacion con  sus | siempre, Actividades de Ia vid v Bajo
objetivos, sus | frecuentemente, ctividades de la vida
expectativas, sus | algunas veces, diaria. Continencia
_ normas y Sus | hunca o casi hunca) Audicion
Percepcion | inquietudes que esta | en sus dimensiones: Salud general
de lacalidad |influido de modo _ : Estabilidad emocional
de vida del | complejo por la salud | ¢ Bienestar material Satisfaccion
adulto mayor | fisica del sujeto, su * Desarrollo . Autoconcepto v' Alto
estado  psicologico, | Personal Bienestar : ] v :
! ’ . . ) Ausencia de estrés, Medio
su nivel de | ®Bienestar fisico Emocional et  Ba
independencia, sus | ®Autodeterminacion Sen |r:j|en o8 alo
relaciones  sociales, | ®Inclusion social ge?a VoS g .
asi como su relacion | e Derechos. 'e 30'0“?5 e pareja
con los elementos Tl'e”e amigos v Al
i . claramente (0}
esenciales de su Relaciones S .
entorno individual o identificados v Medio
Interpersonales . . :
grupal. Relaciones sociales v Bajo

Relaciones familiares
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DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES VALORACION
Contactos sociales
positivos y
gratificantes
inclusie egrackn v Alto
ne l.JSIOn g v Medio
Social Apoyos .
v' Bajo
General
Oportunidades de
aprendizaje
Habilidades
5 | funcmnz;des. v Alto
esarrollo (competencia v Medio
Personal personal, conducta v Bai
adaptativa, a0
comunicacion)
Habilidades
académicas
Vivienda
o t S;:?Clic;ones del v Alto
lene§ ar o v' Medio
Material Jubilacién i
. v' Bajo
Posesiones
Ingresos
Metas y preferencias
personales v Alto
Auto- ] .
. ., Autonomia v' Medio
determinacién . .
Elecciones v' Bajo
Decisiones
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DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES VALORACION
Ejerce derechos
Responsabilidades
Bfrr;fr?gs legales Y Alto
Derechos > ©0 v' Medio

Informacion .

v' Bajo
Respeto

Defensa de derechos
Intimidad
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ANEXO N° 02
DATOS SOCIODEMOGRAFICOS DE LOS ADULTOS MAYORES QUE

ACUDEN AL CENTRO DE SALUD CHOSICA, JULIO-AGOSTO 2019.

DATOS GENERALES CATEGORIA n=50 100%
Edad 60 a 64 afios 10 20
65 a 69 afios 15 30
70 a 74 anos 11 22
75 a 79 afios 7 14
80 afos a mas 7 14
Sexo Masculino 31 62
Femenino 19 38
Grado de Instruccién Primaria incompleta 4 8
Primaria completa 7 14
Secundaria incompleta 6 12
Secundaria completa 18 36
Técnica incompleta 1 2
Técnica completa 5 10
Universitaria incompleta 3 6
Universitaria completa 6 12
Estado civil Soltero(a) 14 28
Casado(a) 18 36
Conviviente 6 12
Viudo(a) 6 12
Divorciado(a) 6 12
Numero de hijos Ninguno 10 20
1 a 2 hijos 13 26
3 a 4 hijos 10 20
5 a mas hijos 17 34
Procedencia Lima Metropolitana 15 30
Lima provincia 9 18
Provincia 23 46
Callao
Extranjero 1 2
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ANEXO N° 03

CUESTIONARIO SOBRE CALIDAD DE VIDA

CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA

Estimada Sefior(a): Tenga usted muy buenos dias, me encuentro realizando un
trabajo de investigacion denominado “Percepcion de la Calidad de Vida del
Adulto Mayor del Centro de Salud de Chosica”, es por ello que les presento
el siguiente cuestionario, el cual es anénimo y confidencial, por tal razon su
nombre no figurara en ningn documento, solo nos servira la informacion para
los fines de la investigacion. Para ello se le solicita que responda cada
regunta con total sinceridad. /

N

. DATOS GENERALES:

1. Edad: anos

2. Sexo:

( ) Masculino ( ) Femenino

3. Grado de instruccion:

() Primaria incompleta () Primaria completa
( ) Secundaria incompleta () Secundaria completa
() Técnico incompleta ( ) Técnico completa
() Universitaria incompleta () Universitaria completa
4. Estado Civil:
( ) Soltero/a ( ) Casado/a () Conviviente
( ) Viudo/a ( ) Divorciado/a

5. Namero de hijos:

6. Lugar de procedencia:
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II. CUESTIONARIO SOBRE CALIDAD DE VIDA

Instrucciones: A continuacion se presentan una serie de afirmaciones
relativas a la calidad de vida de la persona que estad evaluando. Por favor,
marque la opcion de respuesta que MEJOR describa a dicha persona y no deje
ninguna cuestiéon en blanco. En caso de tener alguna duda, preguntar a la
persona que entrego el cuestionario.

BIENESTAR EMOCIONAL Siempre o | Frecuen- | Algunas | Nunca o

Casi siempre | temente | veces |Casinunca

1. En general, se muestra satisfecho con

su vida presente 4 3 2 1
2. Manifiesta sentirse inatil 1 2 3 4
3. Se muestra intranquilo 0 nervioso 1 2 3 4
4. Se muestra satisfecho consigo mismo 4 3 2 1
5. Tiene problemas de comportamiento 1 2 3 4
6. Se muestra satisfecho con los 4 3 ) 1

servicios y los apoyo que recibe
7. Manifiesta sentirse triste o deprimido 1 2 3 4
8. Muestra sentimientos de incapacidad 1 5 3 4

e inseguridad

Siempre o | Frecuen- | Algunas | Nuncao
Casi siempre | temente | veces |Casinunca

RELACIONES INTERPERSONALES

9. Realiza actividades que le gustan con

4 3 2 1
otras personas
10. Mantiene una buena relacion con los
profesionales del servicio al que 4 3 2 1
acude
11. Mantiene una buena relacion con sus 4 3 5 1
compafieros del servicio al que acude
12. Carece de familiares cercanos 1 2 3 4
13. Valora negativamente sus relaciones
) 1 2 3 4
de amistad
14. Manifiesta sentirse querido por las
d P 4 3 2 1

personas importantes para él
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Siempre o | Frecuen- | Algunas | Nuncao
BIENESTAR MATERIAL Casi siempre | temente | veces |Casi nunca
15. El lugar donde vive es confortable 4 3 2 1
16. Manifiesta no estar satisfecho con su 1 5 3 4
jubilacién (o situacion laboral actual)
17. Se queja de su salario (o pension) 1 2 3 4
18. El lugar donde vive tiene barreras
arquitectonicas que impiden 0 1 2 3 4
dificultan alguna de sus actividades
19. El servicio al que acuden tiene
barreras arquitectdénicas que impiden 1 2 3 4
o dificultan alguna de sus actividades
20. Dispone de las cosas materiales que 4 3 ) 1
necesita
21. El lugar donde vive necesita reformas 1 5 3 4
para adaptarse a sus necesidades
Siempre o | Frecuen- | Algunas | Nuncao
DESARROLLO PERSONAL Casi siempre | temente | veces |Casi nunca
22. Puede leer informacion basica para la
vida cotidiana (carteles, periodico, 4 3 2 1
etc.)
23. Muestra dificultad para resolver con
eficacia los problemas que se le 1 2 3 4
plantean
24. Tiene dificultad ara  expresar
| ‘ P P 1 2 3 4
informacion
25. En el servicio al que acude le
proporcionan  informaciébn  sobre 4 3 2 1
cuestiones que le interesan
26. Muestra dificultad para manejar
conceptos matematicos  basicos,
. : . 1 2 3 4
utiles para la vida cotidiana (sumar,
restar, etc.)
27. Tiene dificultad para comprender la 1 5 3 4
informacion que recibe
28. Es r nsabl I m
8. Es .esppr sable de la toma de su 4 3 5 1
medicacion
29. Muestra escasa flexibilidad mental 1 2 3 4
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i Siempre o | Frecuen- | Algunas | Nuncao
BIENESTAR FISICO Casi siempre | temente | veces |Casi nunca
30. Tiene problemas de movilidad 1 2 3 4
31. Tiene problemas de continencia 1 2 3 4
32. Tiene dificultad para seguir una 1 5 3 4
conversacion porque oye mal
. lud | rmit lir
33. Su estado de salud le permite salir a 4 3 5 1
la calle
34. Tiene problemas para recordar
informacion importante para la vida
- - 1 2 3 4
cotidiana (caras familiares, nombres,
etc.)
35. Tiene dificultades de vision que le
o . . 1 2 3 4
impiden realizar sus tareas habituales
~ Siempre o | Frecuen- | Algunas | Nuncao
AUTODETERMINACION Casi siempre | temente | veces |Casi nunca
36. Hace planes sobre su futuro 4 3 2 1
37. Muestra dificultades para manejar el
dinero de forma autbnoma (cheques, 1 2 3 4
alquiler, facturas, ir al banco, etc.)
38. Otras personas organizan su vida 4
39. Elige como pasar su tiempo libre 4
40.H legi | lugar n ViV
0.Ha elegido el Ilugar donde e 4 3 5 1
actualmente
41. Su familia respeta sus decisiones 4 3 2 1
42. Toma decisiones sobre cuestiones
- 4 3 2 1
cotidianas
43. Otras personas toman las decisiones 1 2 3 4
qgue son importantes para su vida
INCLUSION SOCIAL Siempreo | Frecuen- | Algunas | Hunca o
Casi siempre | temente | veces |Casinunca
44, Participa en diversas actividades de 4 3 5 1
ocio que le interesan
45. Esté excluido en su comunidad 1 2 3 4
46. En el servicio al que acude, tiene
dificultad para encontrar apoyos 1 2 3 4

cuando los necesita
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47.

Tiene amigos que le apoyan cuando

. 4 3 2 1
lo necesita
48. Tiene dificultades para relacionarse
con otras personas del centro al que 1 2 3 4
acude
49. Esta integrado con los comparfieros 4 3 5 1
del servicio al que acude
50. Participa de forma voluntaria en
algin programa o actividad del 4 3 2 1
servicio al que acude
51. Su red de apoyos no satisface sus
. 1 2 3 4
necesidades
52. Tiene dificultades para participar en
. 1 2 3 4
su comunidad
Siempre o | Frecuen- | Algunas | Nuncao
DIERIEEIROE Casi siempre | temente | veces |Casinunca
53. En el servicio al que acude se
. 4 3 2 1
respetan y defienden sus derechos
54. Recibe informacion adecuada vy
suficiente sobre los tratamientos e 4 3 2 1
intervenciones que recibe
55. Muestra dificultad para defender sus
1 2 3 4
derechos cuando no son respetados
56. Cuenta con asistencia legal y/o 4 3 5 1
acceso a servicios de asesoria legal
57. Disfruta de todos sus derechos
legales (ciudadania, voto, procesos 4 3 2 1

legales, etc.)
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ANEXO N° 04

FICHA TECNICA DE LA ESCALA DE FUMAT

i [

Miguel Angel Verdugo Alonso
Laura Elfsabet Gémez Sanchez
Benito Arias Martinez
Evaluaci6n objetiva de la calidad de vida de usuarios de
jefivo
servicios sociales
PO TTTRTET T B Adultos a partir de 18 afios

Profesionales de los servicios sociales que conozcan a la
persona al menos desde hace tres meses.

ow
Instituto Universitario de Integracién en la Comunidad
(INICO). Universidad de Salamanca, Espafa.

M 10 minutos, aproximadamente

Evaluacion objetiva de la calidad de vida (Bienestar
emocional, Bienestar ffsico, Bienestar material, Relaciones

interpersonales, Inclusion social, Desarrollo personal, Auto-
determinacion y Derechos)

Identificar el perfil de calidad de vida de una persona
para la realizacion de planes individualizados de apoyo y
proporcionar una medida fiable para la supervision de los
progresos y los resultados de los planes.

Raremacion Puntuaciones estdndar (M= 10; DT= 3) de cada dimension
de calidad de vida, percentiles e indice de Calidad de Vida.

m Manual y cuademillo de anotacion.

Informadores

Finalidad
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ANEXO N° 05
VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

PRUEBA BINOMIAL

, JUECES EXPERTOS
ITEMS (X) p
112|3|4|5]|6]| 7
1 10111 |1]1]1 0 |0,03125
2 10111 |1]1]1 0 |0,03125
3 101|111 ]1]1 0 |0,03125
4 10111 |1]1]1 0 |0,03125
5 10111 |1]1]1 0 |0,03125
6 101|111 ]1]1 0 |0,03125
7 o1 |1 |1]1|1]1 1 |0,0546875
8 o1 |1|1]1|1]1 1 |0,0546875
9 10111 |1]1])1 0 |0,03125
10 10111 |1]1])1 0 |0,03125
0,359375

Se ha considerado:
0: Si la respuesta es negativa
1: Si la respuesta es positiva
excepto en las preguntas 7 y 8 que es lo contrario; (n= 10)
P=0,359375 = 0,0359375 = 0,036
10
Si “P” es menor de 0,05 entonces la prueba es significativa; por lo tanto el
grado de concordancia es significativo, siendo el instrumento valido segun la

prueba binomial aplicada al juicio de experto p= 0,036
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ANEXO N° 06

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

La medicibn de la confiabilidad del instrumento se realiz6 a través de la

aplicacion del coeficiente de correlaciéon “Alfa de Cronbach”

Donde:

a= Coeficiente de Alpha de Cronbach

k= Numero de items

St? = Sumatoria de varianza de los items

ST?= Varianza de la suma de los items

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach? N de elementos

,803 57

Tras la aplicacion del instrumento para la medicion de su confiabilidad en una
muestra piloto de 20 adultos mayores, el puntaje calificativo del coeficiente de
correlacion fue de 0,803 dando como significado que el instrumento es

CONFIABLE.

96



ANEXO N° 07

AUTORIZACION DEL CENTRO DE SALUD CHOSICA

FANO DE LA LUCHA CONTHA LA CORRUPCION E IMPUNDAL™

Chosica, 22 de Julio dei 2019

Magister

SOR. HAIDA ECHEVARRIA SCHMIDT
Directora De La Escuefa De Enfermeria Padre Luis Tezza

De mi Mayor Consideracion;

Siva lz presente para hacer de su concamianic que o Madico Jefe de! C.S Chosica ha
AUTORIZADO otorgirie & is Bachiler en Enfarmena STEPHAME DE LOURDES SANTILLAN
SANTIAGO. pars que pueda aplcar su nvestigecion “PERCEPCION DE LA CALIDAD DE VIDA DEL
ADULTO MAYOR EN EL C.S. CHOSICA'. para que cumpla con of objedivo planieado an & fema lralado,

Sm atro en particlar quedo de usted. no sin antes reterade ls muestra de mi especial
cansideraaion y estmea personal

Alendamente

’ M‘ms":‘;; 0 go ASa‘uu
A’

Dra. Petronila Esther Diaz Espinoza
Jefa del C.S. Chosica

Cachosical02@hotmal comAy, Lima Norte 422-Lurigancho Chosica Telefl: 3610302
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ANEXO N° 08

ESCALA DE VALORACION DEL INSTRUMENTO

Percepcion de la _ _
_ _ Baja Media Alta PROMEDIO
Calidad de Vida
176,72
General 57 -166 | 167 —187 | 188 — 228
+ 0,75*13,17
Bienestar 25,26
8-22 23 -27 28 -32
Emocional +0,75*2,81
Relaciones 19,24
6-17 18 -21 22 - 24
Interpersonales +0,75*2,29
Bienestar 16,82
7-14 15-19 20-28
Material +0,75*2,52
Desarrollo 29,50
8-27 28 -31 32
Personal +0,75*1,83
Bienestar 19,90
6-17 18 - 22 23-24
Fisico +0,75*2,33
Auto- 24,74
. . 8-21 22 -28 29-32
determinacién + 0,75*3,76
Inclusion 25,36
9-22 23 -27 28 - 36
Social +0,75*2,82
15,90
Derechos 5-14 15 -17 18 - 20
+0,75*1,80
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ANEXO N° 09

CARTA DE APROBACION DEL COMITE DE ETICA

] { Direccide de Rodes
SIS SR ELTR RN Integrachs de Sakud
it e SH G e *ABa del Buin Service dol Gudadine”

El Agusting, 24 de Agosto 2017

OFICIO N* 015-2017-CEI-DIR

Licenciado - :
JUAN VICTOR CASAS EGOAVIL / IBIDG..
Jefe (e) de la Oficina de Epidemiologia. /
DIRIS Lima Este
Presente -
REF.. MEMO N°008-2017-DMGS-OE-DIRIS-LE/MINSA
Expedientes N* 00848.2017
ASUNTO: Solicita aprobacion de Protocolo

De mi considaracion

Es grato dirgirme a usted para saludarlo cordialmente y en relacién a la referencia
comunicarle que e Comité de Etica de Investigacion en Salud, en situacion de
transferencia de la DIRIS Lima Este. en sesion del dia 24 de Agosto del 2017, revisado
el expediente de la referencia, que presenta al proyecto de investigacion titulado
“Percepcion de la calidad de vida del adulto mayor en el Centro de Salud
Chosica", proyecto presentado por Stephanie de Lourdes Santillan Santiago, alumna
de la Escuela de Enfermeria Padre Luis Tezza, afiliada a la Universidad Ricardo Palma;
despues ser revisado y evaluado por el Comite de Etica de Investigacion en Salud de ia
DIRIS Lima Este, emite opinion favorable aprobando dicho proyecto y consentimiento
informado

Par ofro lado, solicitamos que a través de drgano reguiador, monitoreo e informes de
avance y final del proyecto.

Es propicia la oportunidad para rederarfe mi muestra de respeto, consideracion y
estima personal

Atentamente,

\
2z j
R
Blga. Carmen Suarez Nole

Presidenta (e)
Comits de Etica de Invastigacion sn Salud

CSN/cal
Cc: Archvo
N foliopdis

: = B 5
PRLOX Vedis Waziea. = Iﬂvt

Derivo a Ud. &l presente documento
Para . LA Pt et SO BT

Y
e 1 By Y 4 O L

B Agoaio . 2K Q... dei 200

Av. Cesor Votkejo Cara 13

OFICINA DEEPIDEMIOLOGIA | |50 ™ 1) e
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ANEXO N° 10

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del trabajo : Percepcion de la Calidad de Vida del Adulto Mayor en el
Centro de Salud Chosica

Responsable : Stephanie De Lourdes Santillan Santiago
Local de estudio : Centro de Salud Chosica
Teléfono : 910792957

Propdsito y descripcidn de la investigacion:
El propésito de la investigacion es determinar calidad de vida que es percibida por el

adulto mayor que acude al Centro de Salud Chosica.

Procedimientos:

Si usted acepta participar de este estudio de investigacion, se le brindara un
cuestionario con 57 preguntas relacionados con la Calidad de Vida que percibe
el Adulto mayor en sus dimensiones: bienestar emocional, relaciones
interpersonales, bienestar material, desarrollo personal, bienestar fisico,
autodeterminacion, inclusién social y derechos.

Participacién voluntaria:

La participacion en este estudio es voluntaria. Usted podra retirarse de la
investigacion en cualquier momento. También podra decidir que no desea
participar ahora o podra decidir que desea participar y cambiar de opinibn mas
adelante, teniendo en todo momento plena libertad de decision. Si usted decide
no participar o retirarse luego de comenzar el estudio, Ud. no tendra que dar
motivo y su decisidn no dara lugar a cambios en la forma de atencién que viene
recibiendo, ni se tomaran ningun tipo de represalia 0 sanciones en contra de su
persona.

Beneficios:

A partir de su participacion la investigadora busca tener un panorama amplio
sobre la percepcion que tiene el adulto mayor que acude al Centro de Salud
Chosica sobre la calidad de vida.
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Riesgos y molestias:
La presente investigacion no tendra ningun riesgo fisico, psicolégico o

emocional, pues solo usted debera desarrollar el cuestionario.

Privacidad:

A fin de proteger la privacidad, informacion y datos obtenidos de los adultos
mayores, la informacién que proporcione seran codificados y no llevaran su
nombre, ni sus iniciales; asi conservaremos la informacion y su consentimiento
en un archivo seguro que no forma parte de los registros médicos. Su nombre
no figurara en ninguna publicacion o informe sobre ésta investigacion,
trabajandose los datos apenas para los fines establecidos en este
consentimiento.

¢, Desea participar en el presente estudio?

Confirmo que he leido las declaraciones consignadas en este consentimiento
informado. Confirmo que la responsable del estudio me ha explicado la
informacion y los procedimientos que incluye. Confirmo que he tenido la
posibilidad de formular preguntas sobre este estudio y estoy satisfecho con las
respuestas y las explicaciones referidas, tuve el tiempo y la posibilidad de leer
la informacion cuidadosamente, conversarla con otros y decidir si deseo
participar o no en el presente estudio.

Nombre del contacto:

Si tiene alguna duda sobre el estudio puede comunicarse con Sthephanie De
Lourdes Santillan Santiago al celular 910792957 quien es la responsable de la
investigacion.

Consentimiento:
Nombre del sujeto

Firma del sujeto Fecha:

Investigadora:
Nombres : Stephanie De Lourdes Santillan Santiago

Firma : Fecha:
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ANEXO N° 11

FOTOGRAFIAS DE LA APLICACION DEL CUESTIONARIO
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FOTOGRAFIAS DE LA APLICACION DEL CUESTIONARIO
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FOTOGRAFIAS DE LA APLICACION DEL CUESTIONARIO

104



