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Resumen

El estudio de investigacidn titulado “Calidad de vida del adulto mayor en el Centro
de Salud Callao, Callao-2016”, tuvo como Objetivo: Determinar la Calidad de
Vida del adulto mayor en el Centro de Salud Callao, Callao — 2016. Material y
método: Es un estudio descriptivo de corte transversal, contando con una
poblacion de 120 adultos mayores. El instrumento que se utilizd fue un
cuestionario que mide la calidad de vida (WHOQOL BREF) y como técnica fue
la encuesta. Resultados: Los resultados que se obtuvo indicaron que la calidad
de vida del adulto mayor es media con 44.2% y con respecto a sus dimensiones
tenemos: la dimension fisica fue baja con 52.5%; dimension salud psicoldgica es
alta con 59.2%; dimensidn relaciones sociales es alta con 53.3% y dimension
ambiente es media con 58.3%. Conclusiones: Llegamos a la conclusién que
existe un mayor predominio de adultos mayores que perciben su calidad de vida
media seguida de calidad de vida baja, con respecto a sus dimensiones tenemos
que en la dimensién salud fisica del adulto mayor predomina la calidad de vida
baja, la dimensidn psicoldgica y la de relaciones sociales fue alta y por ultimo la

dimension ambiente del adulto mayor fue media.

Palabras clave: Calidad de vida, adulto mayor.



Abstract

The research study entitles “Quality of life of Senior Citizen of the Callao Health
Center, Callao-2016”, was aimed to determine the quality of life of the elderly in
the Callao Health Center, Callao - 2016. Material and method: It is a descriptive
cross-sectional study, with a population of 120 senior citizens. The instrument
used was a questionnaire which test the quality of life (WHOQOL BREF) and a
survey as a technique. Results: The results achieved showed that the quality of
life of the elderly is the average with 44.2% and regarding to its dimensions we
have: the physical dimension was low with 52.5%; Psychological health
dimension is high with 59.2%; social relations dimension is high with 53.3% and
environment dimension is the average with 58.3%. Conclusion: We reached the
conclusion that there is a clear predominance of senior adults who perceive an
average quality of life, concerning its dimensions we found that in the physical
health dimension of the older adult predominates the low quality of life, in the
psychological and social relations dimension was high and finally the

environment dimension of the older adult was medium.

Key words: Quality of life, elderly



Introduccion

Hoy en dia, en cualquier parte del mundo nos encontramos con un incremento
poblacional de personas mayores en comparacion de anos anteriores que era
menor; y que este crecimiento se esta acelerando en paises en desarrollo por la
transicion demografica, ya que la poblacion juvenil disminuye, la poblacion mayor

aumenta y el cambio que se origina en la piramide.

Hacia el 2050, la piramide actual sufrira cambios. Hoy hay mas jévenes y en los
proximos anos les tocara enfrentar el envejecimiento, lo que significara que
habra mas personas adultas mayores, teniendo como mayor porcentaje en

mujeres.

Cada persona requiere de multiples necesidades e interdependientes y que al
satisfacerlas van a condicionar la llamada calidad de vida logrando un bienestar
social que implica un desarrollo econdmico, riqueza familiar e individual, buena
salud, longevidad individual, calidad y cantidad de servicios médicos
especializados, satisfaccion de necesidades y deseos, la existencia de la
llamada felicidad y todo ello se trabaja en conjunto para lograr o mantener una
calidad de vida 6ptima.

Para contribuir como futuras profesionales de enfermeria queremos lograr un
saludable envejecimiento y una vejez satisfactoria; tenemos el deber de trabajar
y de fortalecer los niveles de prevencion mediante acciones como es la
promocion, prevencion asistencia y rehabilitacién, y no solo en el adulto mayor
sino también en su entorno como es la familia, la comunidad y el personal de

salud.

El presente trabajo de investigacion esta conformado por cinco capitulos:

El capitulo I, constituido por el problema, dividiéndose en el planteamiento del
problema, formulacion de la pregunta, los objetivos vy justificacién. El capitulo II,
contiene el marco teorico a su vez el marco contextual histérico social de la realidad,
antecedentes de la investigacion y marco teérico-conceptual. El capitulo Ill, esta
comprendido por la metodologia, abarcando el tipo y disefo de investigacidn, poblacién,
variable, técnica e instrumento de recoleccion de datos, proceso de recoleccion de

datos, técnicas de procesamiento y métodos de andlisis de datos y aspectos éticos. El



capitulo 1V, consta de los resultados y discusion. El capitulo V, consta de las

conclusiones y recomendaciones.

Finalmente presentamos la referencia bibliogréafica y los anexos.

Esperamos que este trabajo de investigacién sirva a nuestro Centro de Salud
Callao para saber cual es la calidad de vida de los adultos mayores y sobre la
base de los resultados se pueda mejorar o implementar programas para la
atencion integral del adulto mayor.

Las autoras



CAPITULO I: EL PROBLEMA



1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Como sabemos, el envejecimiento de la persona es un proceso gradual y
adaptativo caracterizandose por la disminucién de respuesta homeostatica
(equilibrio que le permite al organismo mantener un adecuado
funcionamiento), debido a los cambios morfoldgicos, fisioldgicos,
bioquimicos y psicoldgicos, propiciadas por la edad y al desgate acumulado
que se enfrenta el organismo en el proceso de su historia del individuo en un

entorno determinado.

Se esta viviendo a pasos acelerados el envejecimiento a nivel mundial, entre
los anos 2000 y 2050, estas cantidades de la poblacién adulta mayor se
duplicara, pasando del 11% al 22%. Cada segundo dos personas cumplian
60 anos en el 2012, representando 58 millones con el 10% de la poblacion.
Estimandose de aqui a 7 anos la cifra sera del 15% (1 200 millones),
duplicdndose en el 2050, lo cual constituird la cuarta parte de la
poblacion (1) (2).

Sabemos que el envejecimiento es un proceso que enfrenta el organismo de
cada persona debido a distintos cambios que se enfrentan a lo largo de la
historia, que mundialmente es de forma acelerada y que para los proximos

anos tendremos muchos adultos mayores.

Estos cambios que se viven a nivel mundial, extendiéndose de igual manera
en América Latina y el Caribe, sucedera también en paises en desarrollo. En
el 2015, en Meéxico, existian 13.4 millones de personas mayores,
pronosticandose que en el 2050 sera el 30% (27.7millones). Otros paises
que incrementaran su poblacién son Guatemala (34 millones en 2020),
Belice (677 000 en 2096), Bolivia (18 millones en 2091) y Ecuador (25
millones en 2081) (2) (3).

La comunidad de personas mayores se ve reflejada a nivel mundial, pasando
del porcentaje actual al que se espera en los proximos anos siguientes y
continuara incrementandose en otros paises, llegando el envejecimiento a

todo el planeta.
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En paises de bajos y medianos ingresos, se observa una reduccion de
mortalidad en las primeras etapas de vida durante la infancia y nacimiento
como también disminucion de enfermedades infecciosas. En paises de
ingresos altos, hay notable incremento de esperanza de vida, debido, sobre
todo, al descenso de la mortalidad entre las personas mayores (4).

El envejecimiento poblacional se debe a los cambios demograficos que se
estan produciendo: el descenso de la mortalidad en la infancia y nacimiento;
y también el descenso de las enfermedades infecciosas, dando como
resultado el incremento de esperanza de vida.

Los adultos mayores son vulnerables a distintas enfermedades crénicas
como alteraciones auditivas y visidn, malnutricién, incontinencia urinaria, uso
de farmacos, deterioro cognitivo, depresion, dependencia, problemas para
caminar y carencia en apoyo social, dolores cronicos, fragilidad u otros
problemas mentales o fisicos, la cual se privan de llevar una vida
independiente por problemas de movilidad, necesitando asistencia a largo
plazo, trayendo consecuencias como la incomunicacion, dependencia,

soledad y angustia (5) (6).

Se han registrado un 4% y el 6% de personas mayores que han padecido de
abusos y maltratos que trae consecuencias graves como lesiones fisicas,
psicolégicas que aumentardn dado que en muchos paises se vive el

envejecimiento rapido (7).

A medida que las personas envejecen aumentan mas las probabilidades de
padecer varias afecciones al mismo tiempo y ser vulnerables a todo tipo de
problemas o enfermedades que les dificulta a los adultos mayores de poder
vivir activamente; también que en casi todo el mundo sufren de algun tipo de

maltrato ya sea fisico como psicolégico.

En casi todas las regiones del mundo, no acceden a su derecho de salud
originado por la presencia de barreras fisicas y financieras, marginacion a
ellos, escasez de servicios idoneos y sobre todo a la ignorancia acerca de
sus propios derechos, por lo que no acceden a los servicios de salud,
encontrandose lejos de sus hogares demandando mucho tiempo, dinero y
esfuerzo para llegar y sobre todo los profesionales de salud no tienen un
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trato amable con ellos ya que les falta capacitacion para afrontar las
necesidades de la poblacién adulta mayor (8).

En paises como el nuestro, esta situacion se da a menudo, la precarizacion
de la economia familiar y de los servicios publicos como el de salud y los
sociales no estan disefiados para brindar asistencia oportuna y de calidad al
adulto mayor.

Actualmente, existen carencias con respecto a la preparacion adecuada para
afrontar los problemas que son ocasionados por el envejecimiento
poblacional, especialmente el Perl, donde los sistemas de sanidad no se
encuentran bien disenados para satisfacer las necesidades de ellos. Segun
la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), se ha identificado cuatro
problemas como: la ausencia de politicas publicas de salud, carencia de
sistemas de salud idoneos para recibir y atender correctamente a las
personas mayores, carencia de recursos humanos capacitados para la
atencién al adulto mayor y la ignorancia de la poblacién para tratar a este
grupo etario (9).

Hoy en dia, en Peru, no se les brinda una asistencia integral adecuada para
los adultos mayores, ya que sus necesidades de ellos son muy especiales
por su misma vejez y que requieren de atencidn especializada por personas
profesionales que estén capacitados en atender a este grupo vulnerable

como son los adultos mayores.

En el Perd, segun el registro del Instituto Nacional de Estadistica e
Informética (INEI), los habitantes de adultos mayores, en el afo 2015,
represent6 el 10% (3 millones), donde 1.6 millones son de mujeres adultas
mayores y 1.4 millones, de hombres adultos mayores. Indican que para el
ano 2025 constituiran el 12% al 13%. Ademas, al afio 2050 se proyecta que
seran 8.7 millones (10) (11).

Existen grandes cambios demogréaficos como la estructura de edad y sexo
de la poblacién. En los afios 50 la estructura poblacional estuvo compuesto
basicamente por los nifios. Asi de cada 100 personas 42 eran menores de
15 afos y en el afno 2016 eran 28 (12).
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En el Perq, la esperanza de vida era a los 43 afios durante la década de los
50 y 65, segun reporte de la OPS. ElI 2010 acrecentd a 71 afos y en el afo

2017 subib a 75 anos. En los afnos 2050 aumentara a 78 afnos (9).

En nuestro pais se ve reflejado el desarrollo del envejecimiento poblacional
de personas mayores, debido a los grandes cambios demograficos que se
esta experimentando. Antiguamente, la esperanza de vida era de muy pocos
anos y se calcula a un futuro habra posibilidad de poder vivir mas anos.

Se han registrado, en 226 centros de emergencias, mas de 2000 denuncias
sobre la violencia ejercida hacia los adultos mayores en la actualidad,
obteniéndose el 27% de violencia fisica, y el 71% violencia psicologica,
como: insultos, gritos, humillaciones, burlas y amenazas. Existen un
porcentaje de 44% de violencia psicologica ejercida por los hijos o las hijas
y 24% de los casos de violencia fisica (13).

Existen altos porcentajes de violencia hacia el adulto mayor ya sea tanto
fisica como psicoldgica que se experimenta en casi todo el pais, donde la
mayoria son ejercidos por los propios hijos dentro de la familia, trayendo
como consecuencias en su salud en todos sus aspectos y que perciban baja
valoracion de su calidad de vida.

Segun estadisticas, se tienen un adulto mayor como jefe/a de hogar con un
25.1% existiendo mas mujeres que hombres. Teniendo un porcentaje de
33.6% son mujeres y 22.2% son varones (12).

Aun sigue habiendo adultos mayores que se encargan del hogar,
convirtiéndose en los jefes velando por sus seres queridos, siendo mas

mujeres que varones.

Si bien el Peru cuenta con un marco normativo y politicas publicas, asi como
un Plan Nacional y una Ley del Adulto Mayor, su implementacion es lenta
debido a que el presupuesto del Estado es demasiado bajo para darle la
calidad de vida que requieren. En nuestro pais el porcentaje de adultos
mayores que tiene un seguro social es solo del 25% y pese a ello, ese seguro
no le cubre una residencia publica y mucho menos privada. El 70% de la
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poblacioén, no cuenta con un seguro social y de ellos solo el 2% o 5% posee
un seguro privado (14).

El estado peruano no esta preparado para enfrentar el envejecimiento
poblacional ni sus consecuencias, por mas politicas y leyes que existan,
sigue habiendo discriminaciéon e inequidades para ellos y no estan
cumpliendo en brindarles una mejor calidad de vida que ellos requieren,
tampoco no cuentan con un seguro que los ayude en sus dificultades que

puedan presentar a lo largo de su vejez.

Los asilos o casas hogares en el Peru, son en su mayoria de muy mala
calidad y en las privadas, que son muy pocas, el precio es excesivamente
caro. Existen normas de cdmo debe ser el funcionamiento de cada casa de
reposo u asilo, pero el propio Ministerio de la Mujer y Poblaciones
Vulnerables (MIMP), que deberia controlarlos, tiene dificultades para
supervisar el cumplimiento de la ley. “Es por eso que cuando uno va a la
mayoria de centros de reposo se da con la sorpresa de que son casas
adaptadas, con instalaciones sucias. A veces se llega incluso a encontrar a
adultos mayores amarrados, que padecen maltratos y sobreviven sin
atencién de calidad” (14).

Muchas veces se evidencia que asilos o casa hogar son de baja precariedad,
teniéndoles en las peores condiciones de salubridad a estos adultos
mayores, sumado a los maltratos que ellos padecen por los cuidadores que
se supone que deberian cuidarlos, ocasionandoles problemas psicoldgicos

como también fisicos.

Actualmente, la provincia Callao tiene una poblacion de 1 010 315
habitantes, donde el 11% (111 178) representa la poblacién adulta mayor,
teniendo los siguientes distritos: Callao 51 114; Ventanilla 27 809; Bellavista
14 034; la Perla 11 527; Carmen de la Legua 5 722 y La Punta 972 adultos
mayores (15).

Al visitar el establecimiento de salud donde se desarroll6 el estudio,
observamos que no hay un servicio de geriatria ni profesionales especialistas
en esta area (médicos y enfermeras), al conversar con la médico jefe del
establecimiento de salud refiere: “Lamentablemente carecemos de recursos

18



humanos O6ptimos para atender a dicho grupo poblacional vulnerable”,
ademas agrega: “A pesar de que acuden al establecimiento de salud una
gran cantidad de adultos mayores y que esta cifra va aumentando cada afno,
no contamos con personal que pueda atender sus problemas de salud en
toda su dimensién, a lo mucho podemos brindarles un servicio de consulta
qgue solo ven los aspectos fisicos o de alguna enfermedad muy puntual, pero
en cuanto a una atenciodn integral con respecto a su salud mental, familiar, o
algun programa que esté orientado a favorecer sus estilos de vida y calidad

de vida, no lo tenemos”.

Al conversar con la asistenta social ella nos refiere con respecto a esta
problematica: “Que si hacen algunos esfuerzos para poder reunir a este
grupo de adultos mayores, pero esto no es suficiente, debido a que no
contamos con recursos humanos financieros para poder brindarles un
servicio integral”’; ademas, sefala que “incluso he observado que ni siquiera
se les brinda una atencion preferencial que deben de tener ellos en
comparacién con otros pacientes, ellos esperan igual su turno como

cualquier otro paciente”.
Ante lo senalado planteamos las siguientes interrogantes:

¢ El Ministerio de Salud, a través de su establecimiento del primer nivel de
atencién esta preparado para atender la problematica de salud integral del

adulto mayor?

¢ Existen recursos humanos capacitados en los establecimientos del primer

nivel de atencion para atender integralmente al adulto mayor?

¢ Cuentan con programas los establecimientos del primer nivel de atencion
de salud que estén orientados a mejorar la calidad de vida de los adultos

mayores?

¢Las familias estan preparadas y educadas para brindar las condiciones

minimas y necesarias para un adulto mayor?

Ante eso nos planteamos desarrollar el siguiente estudio: “Calidad de vida
del adulto mayor en el Centro de Salud Callao, Callao - 2016”.
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1.2 FORMULACION DE LA PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Cual es la Calidad de Vida del Adulto Mayor en el Centro de Salud Callao,
Callao — 20167

1.3 OBJETIVO

1.3.1 Objetivo general

Determinar la Calidad de Vida del adulto mayor en el Centro de Salud
Callao, Callao — 2016.

1.3.2Objetivos especificos

» Determinar la Calidad de Vida en su dimensién de salud fisica del
Adulto Mayor en el Centro de Salud Callao, Callao — 2016.

» Determinar la Calidad de Vida en su dimension psicologica del
Adulto Mayor en el Centro de Salud Callao, Callao — 2016.

» Determinar la Calidad de Vida en su dimension de relaciones
sociales del Adulto Mayor en el Centro de Salud Callao, Callao —
2016.

» Determinar la Calidad de Vida en su dimensién ambiente del Adulto
Mayor en el Centro de Salud Callao, Callao — 2016.

1.4 JUSTIFICACION

Hoy en dia tenemos altos porcentajes de crecimiento poblacional de adultos
mayores, la cual se ve reflejado en el Centro de Salud Callao de la Microred
Santa Fe que constituye la mayor poblacion de 3 110 adultos mayores en
comparacién al Centro de Salud José Boterin y Santa Fe. También
buscamos generar conocimientos acerca de la situacion actual sobre la

calidad de vida de ellos.

Haciendo una revision de las literaturas cientificas, se puede observar que
existen pocos trabajos que abordan esta problematica del adulto mayor, la
mayoria de ellos se enfocan mas en estudiar la prevalencia de sus
enfermedades y aspectos recuperativos dejando de lado los aspectos
preventivos y promocionales que son muy importantes.
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Otro aspecto que pudimos evidenciar en la busqueda bibliografica es que en
la jurisdiccion del establecimiento de salud callao no existen estudios sobre
la problematica del adulto mayor, la cual podemos afirmar que existe una

carencia en esta tematica, nuestro aporte sera llenar ese conocimiento vacio.

Los resultados del estudio seran socializados con las autoridades del Centro
de Salud Callao y de la region con la finalidad de evaluar e implementar
algunos programas orientados a favorecer sus condiciones de salud y
calidad de vida a este grupo vulnerable.
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CAPITULO Il: MARCO TEORICO



2.1 MARCO CONTEXTUAL HISTORICO SOCIAL DE LA REALIDAD

2.1.1 PROVINCIA CONSTITUCIONAL CALLAO

A. Evolucion historica de Callao

En el afno 1537, los espanoles fundaron Callao y dos afios anteriores
se fund6 Lima en 1535, convirtiéendose en el puerto principal para el
comercio. Se dispuso la creacién un 20 de agosto de 1836 por el
presidente Andrés de Santa Cruz, durante la Confederacién Peru-
Boliviana. Se le dio el nombre de Provincia Constitucional durante el
gobierno de Ramén Castilla el 22 de abril de 1857. Se construye
alrededor de la peninsula, el distrito de La Punta, siendo el Castillo de
Real Felipe su fortaleza histérica y cuenta con islas de San Lorenzo, El
Fronton, los Cavinzas y Palominos, donde numerosos leones marinos

y aves marinas viven en un ecosistema casi virgen (16).

B. Ubicacion, limites y extension

Se ubica en la costa central del pais, limitando por el norte, este y
sureste con el departamento de Lima y el suroeste con el Océano
Pacifico, siendo Callao la provincia mas pequefia y la mas poblada,

teniendo como extension 147 km? (17).

Constituido por siete distritos como: Bellavista, La Perla, Ventanilla,
Carmen de la Legua, La Punta, Callao y Mi Peru (18).

C. Factores climaticos

En las estaciones de verano presenta un promedio de 30°C,
descendiendo a 14°C en invierno con un 94% de humedad. La
humedad en Carmen de la Legua es de 90%; en Ventanilla, 97%, en
Callao, 91%; en La Perla, 94%; en la Punta, 96%; en Bellavista, 92% y
en Mi Perd, 74%, relacionandose con las enfermedades

respiratorias (18).
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D. Poblacion y su caracterizacion

La poblacion era de 890 887 personas en el afio 2007, segun
estadisticas del INEI, significando un incremento de 37.1% en
comparacién del afio 1993. Dependera de muchos factores para la tasa
de crecimiento de una poblacién como la cantidad de nacidos, muertes,
migraciones, entre otros. Se estima que la poblacion ascendera a 955
385 habitantes y en el 2025 llegariaa 1 151 132 en el 2011 (19).

En el afio 2015 contd con una poblacién de 1 010 315, segun datos del
MIMP, representando el 11% de adulto mayor (111 178). Abarcando
con la mayor poblacién de adultos mayores con 51 114 (15).

Como podemos observar, el envejecimiento esta llegando a todas
partes del Perq, siendo el distrito del Callao donde mayor se registra de
poblacion de los adultos mayores.

E. Educacion

Segun el Censo de 1993, la tasa de analfabetismo (poblacién mayor de
15 afnos a mas que no sabe leer ni escribir) fue del 19%, mejorando el
indicador a 12% (Censo Nacional del ano 2007) desfavoreciendo a las
mujeres con 15%. Segun estimaciones del INEI, en el afio 2014 la tasa
de analfabetismo fue de 6.3 (con un mayor predominio en las mujeres
de 9.6). En la region Callao, de acuerdo al INEl y Encuesta Nacional de
Hogares (ENAHO), la tasa de analfabetismo en el afo 2015 fue de
2.0%, siendo esta tres veces menor al promedio nacional. Con respecto
a sus distritos como: Ventanilla y Carmen de la Legua Reynoso,
presentan las mayores tasas de analfabetismo siendo esta de 1.9% en
ambos casos (20).

A nivel educativo la poblacibn ha mejorado, donde antes se
evidenciaba mayores indices de analfabetismo sobre todo en mujeres,
ha ido disminuyéndose encontrandose en bajo porcentaje y esto va ir
desapareciendo con el pasar de los afos.
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F. Vivienda y saneamiento basico

Segun la ENAHO 2013 las viviendas de Lima y Callao cuentan con
paredes, pisos, techo, ladrillo o cemento con un porcentaje de 84.2%,
piso de cemento 51.8%, techos con concreto armado 69.9%, también
techos de calaminas un 20%. Se considera que toda vivienda
improvisada con caracteristicas inapropiadas que de alguna manera
pueden afectar la salud de las personas (20).

El material inapropiado de las viviendas ya sea de adobe, esteras,
quincha, etc., pueden generar la aparicion de patologias respiratorias,
dermatoldgicas para las personas, ya que es alli donde se aloja los

acaros y otros microorganismos.

2.1.2CENTRO DE SALUD CALLAO

A. Resena historica

En 1935, el Callao crea los servicios Antituberculosos y Antivenéreos
en el Perq, los que entran a funcionar activamente a partir del afio 1938.
Desde el sismo de 1937, se hizo gestiones para la construccién de un
nuevo local, que aparentemente corria el riesgo de caerse, es asi que
en 1980 se construy6 un pequeno local en la calle Canchones Nro 294
de la Urb. Tarapaca por gestiones de la Sociedad Patridtica
Tarapaquena. Fue asi que dias antes del 27 de noviembre de 1981 se
notifico el traslado y se realizd, atendiendo a la poblaciéon en general
hasta ahora (21).

B. Ubicacion, limites y extension

El Centro de Salud Callao tiene categoria de I-2 sin internamiento,
ubicandose por la calle Canchones N° 294 de la Urb. Tarapaca. Limita

con:
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Norte: Avenida Argentina entre las cuadras 29 y 60

Sur: Avenida Colonial entre las cuadras 30 y 55
Oeste: Avenida Santa Rosa
Este: Urb. Colonial

Cuenta con una extensidbn de 700m2 con un area constituida de
450m2 (21).

C.Infraestructura, servicios y programas

Presenta una moderna infraestructura, contando con los servicios

basicos como agua, desagule, luz y teléfono (21).

Brinda servicios asistenciales intramurales y extramurales como
también programas; pero no cuentan con servicio de Geriatria ni

programas ni club del adulto mayor.

2.2 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.2.1Internacional

Flores Villavicencio, Maria Elena; Troyo Sanroman, Rogelio y Vega
Lépez, Maria Guadalupe; en la ciudad Jalisco — México, en el afno 2010;
realizaron un estudio de “Calidad de vida y Salud en adultos mayores
de viviendas multifamiliares en Guadalajara”, con el objetivo de medir
la calidad de vida, salud fisica y mental de las personas mayores, el
método utilizado fue cuantitativo, conformada por 333 adultos mayores
en Guadalajara, Jalisco. Utilizaron como técnica la encuesta y la
herramienta fue: WHOQOL-BREF constituido por 4 dimensiones.
Obteniendo las siguientes conclusiones:

Los adultos mayores presentaron 60.1% de buena calidad

de vida, los que se sentian satisfechos un 43.5% vy los

insatisfechos 13.2%. Con respecto las patologias que mas

prevalecian, eran las enfermedades respiratorias 22.3%,

hipertension 55.4%; también se identificé con 66.3% de

salud mental buena y 33.3% de alterada. Llegando a la
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conclusion que la calidad de vida y la salud lo determina la
edad, género y las condiciones de la vivienda (22).

Galvez de Gdémez, Sandra Yanira y Henriquez Mezquita, Moisés
Eleazar; en la ciudad de Llopango-Salvador, en el afio 2014, realizaron
un estudio titulado: “Calidad de Vida del Adulto mayor de la Unidad
Médica de llopango del Instituto Salvadorefio del Seguro Social en el
periodo de septiembre 2013 a marzo 2014”, con el objetivo de
encontrar hallazgos que pueden ser de utilidad para el desarrollo de
discusion y reflexion en los diferentes actores sumergidos en la
preparacion y utilizacion de tacticas e interés social, econémica y
sanitario, utilizo el método de tipo cuantitativo, descriptivo vy
transversal, con una poblacibn de 200 adultos mayores que
pertenecian en consulta externa recogiéndose una muestra de 131
personas. Se aplic6 como técnica la encuesta y el instrumento del
cuestionario de WHOQOL-BREF vy otros instrumentos. Obteniendo los
siguientes resultados:
Enfermedades crénicas degenerativas con 73%. No
evidencia problemas de capacidad de desplazamiento. El
78% estan solos y percibe poco apoyo familiar con 21%,
llegando a la conclusion: La gran cantidad de adultos
mayores padecen enfermedades que se asocian al
sindrome metabdlico relacionandose directamente con los
estilos de vida y que actualmente se busca modificar para
garantizar una buena calidad de vida, teniendo como red de
apoyo social a la familia que genera un bienestar fisico y
emocional, pero los estados de decaimiento aumentan en
esta edad (23).

Siglenza Pacheco, Maria Belén; Siglienza Pereira, Carlos Andrés y
Sinche Cedillo, Nabila Gabriela; en la ciudad de Cuenca-Ecuador, en
el ano 2014, realizaron un estudio titulado: “Calidad de vida en el adulto
mayor en las parroquias rurales de la ciudad de Cuenca, 2013”, con el
objetivo de establecer la Calidad de vida de las personas mayores en
las parroquias. Se utilizé6 el método de tipo cuantitativo, descriptivo,
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contando con 350 adultos mayores de poblacion. Aplicaron la encuesta
instrumento  WHOQOL-BREF. Obteniendo los siguientes

y el

resultados:

Donde la edad media es los 74 afos, también que la calidad
de vida normal dio con 61.27% y al menos 1 de cada 4
adultos mayores obtuvo calidad de vida mala. El 48.3%
satisfecho con su salud, 44.9% poco satisfecho y el 2.6%
muy insatisfecho. Llegando a la conclusion que muchos de
las personas mayores tienen calidad de vida buena o
aceptable sin evidenciarse puntajes extremos, en el dominio

ambiente con puntajes menores (24).

Segarra Escandon, Marco Vinicio, en la ciudad de Cuenca-Ecuador, en

el afo 2017, realizaron un estudio titulado: “Calidad de vida y

funcionalidad familiar en el adulto mayor de la parroquia Guaraynag,

Azuay 2015-2016”, teniendo como objetivo determinar la relacion entre

calidad de vida y funcionalidad familiar. Es un estudio cuantitativo

transversal y cualitativo de tipo etnografico, con una poblacion de 146

adultos mayores, utilizaron la encuesta y el cuestionario de WHOQOL-

BREF. Obteniendo los siguientes resultados:

Un 45.9% en dimensién Fisica y 26% alta satisfaccion
sumando estas dos categorias nos da un 71.9% quedando
un 28.1% para una baja calidad de vida. Dimension
Psicologica se concentré nivel medio y alto con 76.7% y
23.3% con baja calidad de vida. Dimensién Relaciones
Sociales entre alta y media satisfaccion alcanzan el 74% y
26% en baja. Dimensidén Entorno se obtuvo nivel medio con
60.3% y nivel alto un 16.4% dandonos un concentrado de
76.7% por lo que el nivel de baja alcanzé un 23.3%.
Llegando a la conclusion que no se han registrado estudios
en el pais acerca de latematica de las personas de la tercera
edad y que muchos son descriptivas, que no hay ningun
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relacionado con la funcionalidad familiar ni el tipo de
familia (25).

2.2.2 Nacional

Candiotti Guzman, Cynthia Fiorella, en la ciudad de Lima-Peru, en el
ano 2013, realiz6é un estudio titulado: “Autopercepcion de la calidad de
vida del adulto mayor con diagnéstico de cancer sometido a
quimioterapia ambulatoria HNERM - 2013”, con el objetivo de
determinar la autopercepciéon de la calidad de vida del adulto mayor.
Se utilizé el método cuantitativo, descriptivo y de corte transversal, con
44 pacientes adultos mayores. Se aplicé la encuesta y el cuestionario
WHOQOL-BREF de la OMS. Obteniendo los siguientes resultados:

El 100% (44) de pacientes adultos mayores, el 25% (11)

tienen una autopercepcion desfavorable de su calidad de

vida; el 43.2% (19) es medianamente favorable y 31.8% (14)

es favorable. Llegando a la conclusién que el porcentaje

mayor fue medianamente favorable seguida por

autopercepcion favorable (26).

Espino Garcia, Maribel y Zarate Valenzuela, Jacqueline; en la ciudad
de Lima-Peru, en el afio 2015, realizaron un estudio titulado: “Calidad
de vida de los adultos mayores del Centro de Atencién Residencial
Geronto Geriatrico Ignacia Rodulfo Viuda de Canevaro, Rimac — 20137,
con el objetivo de identificar el nivel de calidad de vida de los adultos
mayores. Utilizé el método cuantitativo con 83 adultos mayores. Se
utilizé la encuesta y el instrumento de WHOQOL-BREF. Obteniendo los
siguientes resultados:
En el dominio fisico es 41.55% baja, mientras que en lo
psicolégico se refleja un 42.7% baja, en lo social un 22%
bajo, y el ambiental refleja un 51.2% bajo. Llegando a la
conclusion que su calidad de vida es baja (27).
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Infancion Ortiz, Maribel y Pérez Quispe, Elizabeth, en la ciudad de
Lima-Peru, en el afio 2015, realizaron un estudio titulado: “Calidad de
Vida del adulto mayor en el Club Social de la Tercera edad los
Triunfadores de Las Lomas de Villa de Ancon - Ancén 2013”, con el
objetivo de describir las caracteristicas generales de la calidad de vida
del adulto mayor. Utilizaron el método cuantitativo, descriptivo con 100
individuos. Se aplico la encuesta utilizando el WHOQOL-BREF.
Obteniendo los siguientes resultados:

En su dimensién fisica se muestra el mayor porcentaje de

adultos mayores encuestados se encuentra con baja calidad

de vida con un 55%, siendo el grupo de las mujeres el de

mayor prevalencia con un 33% y teniendo como dato que

aquellos adultos mayores que no recibieron ningun tipo de

educacion o solo recibieron educacién de nivel primaria son

los que mas se ven afectados en esta dimensién. En la

dimension psicologica se muestra con bajo nivel de calidad

de vida en su salud psicol6gica un 51%, asimismo también

se observo que el sexo femenino es el de mayor prevalencia

como bajo con un 32%, también se observa que su calidad

de vida mejora segun su estado civil y su nivel educativo.

En la dimensién social muestra que el 100% tiene una

calidad de vida baja. Y por ultimo la dimension ambiental

muestra un 55%. Llegamos a la conclusién que el grupo

estudiado pertenece mayoritariamente a mujeres, con una

calidad de vida bajo tanto en el fisico, psicolégico y social

mientras que en el entorno o ambiente con una calidad de

vida regular (28).

Céaceres Lépez, Maribel; Marin Honorio, Maria y Remache Tucno,
Maria; en la ciudad de Lima-Peru, en el afio 2015, realizaron un estudio
de “Calidad de Vida de los Adultos Mayores del Club Coronas de Gloria
del distrito de Comas — 2013”, con el objetivo de identificar la calidad
de vida del adulto mayor. El método utilizado fue de tipo cuantitativo,
descriptivo, transversal con una poblacién de 120 adultos mayores. Se
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aplic6 la encuesta utilizando el cuestionario WHOQOL-BREF,

aprobado por la OMS. Obteniendo los siguientes resultados:

Acorde con los objetivos generales la calidad de vida del
adulto mayor se obtuvo un resultado de 66.7%. En lo
especifico se obtuvo en la dimension fisica el resultado de
56.7%, en la dimension psicolégica se obtuvo el resultado
de 60.0%, en la dimensiébn de relaciones sociales el
resultado de 46.7%, en la dimension ambiental el resultado
de 69.2%. Se concluyé que los adultos mayores del Club
Coronas de Gloria tienen un nivel de calidad de vida media

(29).

Pablo Garcia, Jessica Perla, en la ciudad de Lima-Peru, en el ano 2016,

realizaron un estudio titulado: “Calidad de vida del adulto mayor de la

casa Polifuncional Palmas Reales, Los Olivos-Lima 2016”, con el

objetivo de determinar la calidad de vida del adulto mayor. EI método

que se utilizd es cuantitativo, de tipo descriptivo, de corte transversal y

prospectivo con 150 adultos mayores. Utilizaron la encuesta y el

instrumento de WHOQOL-BREF, obteniendo los siguientes resultados:

Calidad de vida baja o mala 46%, seguido por un 41.3%
presentan una calidad de vida media o regular; y solo un
12,7%, presentan una calidad de vida buena. Con respecto
a sus dimensiones, se registraron calidad de vida media o
regular en la Salud fisica un 64.7%, Salud Psicolégica un
48%, Relaciones Sociales un 52.7% y Medio ambiente un
47.3% presenta una calidad de vida baja o mala, llegando a
la conclusién que existe mayor predominio de Calidad de

Vida bajo o malo (30).
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2.3 MARCO TEORICO- CONCEPTUAL

2.3.1 ADULTO MAYOR

A. Definicion
Persona mayor a 65 afos que se divide por edades de menor (65 a 74

anos), mediana (de 75 a 84 anos) y tercero de mayor (de 85 en
adelante) (31).

Se considera adulto mayor que tiene 60 anos o mas, segun la OPS,
tomando en cuenta la esperanza de vida y las condiciones presentes
en el envejecimiento (32).

Adulto o anciano estan clasificadas por edades: 60-74 afos (tercera
edad); 75-89 anos (cuarta edad); 90-99 anos (longevos) y mas de 100
anos (centenarios) (33).

En nuestro pais hay una ley N° 28803 del afio 2006 que determina que
adulto mayor es a partir de 60 anos al igual que la Resolucién 50/141
de 1996 de la Organizacion de las Naciones unidas (ONU). El término
envejecimiento es toda etapa del ser humano que se va acrecentando
con los afnos, donde se denota desgaste de procesos fisiolégicos y

mentales que termina con la muerte (34).

En cuanto a los diferentes conceptos expuestos, nos quedamos con la
Organizacion Mundial de la Salud, considerandolo al adulto mayor de
60 anos a mas divididos por categorias.

B. Categorias
Encontramos categorias o tipos del adulto mayor de diferentes

literaturas, que lo detallaremos a continuacion:
Segun el Ministerio de Salud se clasifica en:

e Adulto mayor activo saludable: No presentan signos ni
sintomas de alguna patologia aguda ni antecedentes de riesgos,

con examen fisico normal.
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¢ Adulto mayor enfermo: Padecen de alguna patologia aguda o
cronica con distintos grados de gravedad que no son invalidante.

e Adulto mayor fragil: Se caracteriza por cumplir 2 o mas
condiciones: mas de 80 afnos, es dependiente parcial, con
deterioro cognitivo leve o moderado, sintomas depresivo, riesgo
social, caidas, mas de tres patologias, consumo de mas de tres
farmacos, hospitalizacién en los ultimos 12 meses, indice de
masa corporal (IMC) menos de 23 o mayor de 28.

e Paciente geriatrico complejo: Presenta mas de tres
condiciones: mas de 80 afios, presencia de patologias crénicas,
deterioro cognitivo severo, problemas sociales en relacién con su

salud y con neoplasia avanzada (35).

Segun la Sociedad Espanola de Geriatria y Gerontologia, se clasifica

en:

e Anciano sano: Persona en edad avanzada sin ninguna
enfermedad, donde existe la conservacion de la capacidad
funcional con independencia de realizar sus actividades basicas y
no evidencia problemas mentales ni sociales.

¢ Anciano enfermo: Presenta enfermedad aguda. Se caracteriza
en acudir a consulta por alguna patologia, no presentan otras
enfermedades. Son atendidos en las especialidades médicas de
los servicios sanitarios.

e Anciano fragil: Mantiene su independencia de manera precaria
encontrandose alto riesgo de dependencia. Son las que presentan
varias enfermedades de base. Algunos de estos procesos son
(infecciones, caidas, cambios de medicacion, hospitalizacién,
etc.).

e Paciente geriatrico: Se caracteriza por presentar varias
patologias de base crénica y evolucionada la cual se evidencia
discapacidad de forma evidente, con dependencia para realizar
sus actividades basicas como el autocuidado, teniendo la
necesidad de ayuda por otras personas (36).
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Segun el Diplomado en Salud Publica de Barraza R., Andrea

e Adulto mayor autovalente, que tiene la capacidad de realizar sus
actividades diarias.

e Adulto mayor autovalente con riesgo, que es susceptible a la
discapacidad con alguna patologia croénica.

e Adulto mayor dependiente con restriccion o ausencia fisica o
funcional que le imposibilita desempefar actividades diarias.

e Adulto mayor postrada o terminal que es incapaz de realizar sus
actividades diarias con restriccion fisica y mental (37).

En cuanto a lo expuesto por los autores sobre las categorias del adulto
mayor, consideramos la mas apropiada del Ministerio de Salud,
obteniendo caracteristicas de cada uno de ellas.

C. Derechos de los adultos mayores
Presenta los siguientes derechos a:
e Tener una vida digna con igualdad de oportunidades.
¢ Recibir apoyo ya sea familiar y socialmente que es necesaria para
su autoestima garantizandole una vida saludable.
eRecibir capacitacion y programas de educacion, con la
participacion de ellos mismos.
¢ Accesibilidad a los servicios sanitarios, transporte y actividades de
cultura y recreacion.
e Proteccion contra toda explotacidn donde no se respete su
integridad fisica y emocional.
e Ejecutar labores acorde con su capacidad fisica o intelectual, no
permitiendo la explotacion.
¢ Obtener informacién apropiada y oportuna.

¢No a la discriminacion en ningun lugar publico o privado (38).

Los adultos mayores no solo tienen la Declaracién Universal de
Derechos Humanos, sino también los derechos constitucionales,

civiles, penales, derechos de seguridad social, derechos de pensiones,

34



que deben ser respetados y que se apliquen a todos por igual, ya que

son seres humanos como nosotros.

D. Teoria de enfermeria relacionada con el adulto mayor

Distintos autores que nos refieren a cerca de la Teoria de Jean Watson:

Para el cuidado en la conservacion o restablecimiento de la salud, asi
como el proceso de su muerte; lo aplica la enfermeria. También nos
dice que las intervenciones de enfermeria se basa en la relacién de
enfermera-persona y del paciente-persona teniendo en cuenta su
comportamiento, necesidades, fuerza o limites y por ello tener

empatia (39).

El termino cuidar, Watson nos dice que es prioridad del ser humano; el
cuidado profesional es ordenado, formalizado y determinado para
satisfaccion de las necesidades basicas teniendo como objetivo
promocion, mantenimiento o recuperacién de la salud, ya que todo
cuidado responde a una necesidad, teniendo metas explicitas, se
apoya en un contexto epistemoldgico, se formaliza y se desarrolla
mediante técnicas que son aprendidas para la formacién profesional de
enfermeria (40).

Watson habla acerca de conceptos de la teoria del Cuidado Humano:

¢ Interaccion enfermera- paciente
La enfermeria busca proteger, mejorar y preservar la dignidad
humana involucrando el compromiso en el cuidar, conocimientos,
acciones de cuidados como consecuencias, valores y voluntad. Se
refiere al cuidado como un vinculo o interrelacion, entre dos
personas (enfermera- paciente).

e Campo fenomenoldgico
La enfermera ingresa al entorno del paciente y es alli donde se
inicia el cuidado respondiendo a la condicién del ser como su
espiritu y alma, al igual que el paciente expone sus sentimientos.
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¢ Relacion de cuidado transpersonal
Se da la unién espiritual entre dos personas que se trascienden
como el tiempo, persona y espacio o vivencias de vida de cada
uno. Permitiendo que ambos ingresen al campo fenomenolégico
del otro.

e Momento de cuidado
Es aquel momento que se le llama espacio y tiempo donde existe
la relacion entre la enfermera y el paciente para darse el cuidado
humano. La enfermera para Watson, es el dador del cuidado, como
también debe de estar actualizada en sus propios conocimientos y
ser auténtica estando en el momento de cuidado con su

paciente (41).

También, nos dice que la persona es un ser en el mundo, que tiene
tres pilares primordiales como es el alma, cuerpo y espiritu, que al
relacionarse estas tres esferas se logra que los adultos mayores
consiga la armonia, también se basa sobre el amor incondicional y
los cuidados que son esenciales para la supervivencia de los
mismos y que el cuidado humanizado se ve relacionado en la
promocion y restablecimiento de la salud, favoreciendo en prevenir
diversas patologias, ya que estos adultos mayores requieren de
estos cuidados de manera holistica promoviendo su salud y su

calidad de vida.

Otra teoria que relacionamos nuestro trabajo de investigacion es la de
Nola Pender, titulada de la Universidad de Michigan EE.UU. como
licenciada de enfermeria, con su modelo de Promocion de la Salud,
planteando que para promover el estado de salud 6ptima de las
personas era un objetivo que se puede lograr con las acciones
preventivas por ello es que este modelo tiene el fin de modificar
conductas de las personas, como las actitudes y motivaciones que
promovera su salud; para que esta conducta se transforme tiene que
haber relacién entre los factores personales y del entorno beneficiando
una conducta saludable dentro de su comunidad, la idea de salud en
su enfoque de Pender parte de un componente altamente eficiente,

36



complaciente y humanitario, tomando a la persona como un ser
integral, investigando sus estilos de vida, fortalezas, debilidades y sus
capacidades para la toma de decisiones en relacion a su salud y vida
(42) (43).

La conducta es de mucha importancia en este ejemplar, ya que
englobamos los conocimientos y experiencias que se logran a lo largo
del tiempo, la cual se aprende y lo difundimos de familia a otra
afectando sus creencias sobre su salud, las practicas de su

autocuidado, comportamientos y utilizacién de los servicios sanitarios.

Este modelo se basa en sustentos tedricos como es la importancia de
los procesos cognitivos en el cambio de la conducta, reconoce que los
aspectos psicoldgicos influyen en su comportamiento de las personas
y la motivacién para lograr ello tenemos que tener la intencion concreta,
definida y clara para conseguir la meta planeada aumentando la
probabilidad de llegar al objetivo. Por ello es que la promocién de la
salud forma parte de una actividad clave en la participacién de los
profesionales de enfermeria que nos permitira conocer aquellos
comportamientos de las personas y llevar a cabo intervenciones de
enfermeria que permitira mejorar la salud generando cambios que
ayuden a evitar enfermedades y por ende obtener una calidad de vida
Optima (43).

E. Rol del profesional de enfermeria en el cuidado del adulto mayor

Es un proceso evolutivo normal el envejecimiento, que surgen cambios
en el adulto mayor, convirtiéndole en una persona de alta vulnerabilidad
a distintas patologias, por lo cual reflejan la necesidad de que ellos
reciban un cuidado integral por parte de un profesional de salud como
es la enfermera que esté capacitado en atender a sus necesidades que

requieren.

El enfermero es experto para lograr la responsabilidad en la asistencia
integral del adulto mayor por sus cualidades que presenta como: la
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paciencia, calidez, sencillez y transparencia, basandose en el
conocimiento cientifico (44).

La enfermera requiere de creatividad para la implementacion de
planificar cuidados especializados, donde el adulto mayor es un ser
unico e individual inseparable a sus dimensiones, como también un ser
integral que se debe tener presente y como ente principal de su

atencion (45).

La enfermera planifica los cuidados del adulto mayor contando con la
familia que es el soporte para su recuperacion trabajando por un motivo

comun: el bienestar en su entorno (46).

El rol del profesional de enfermeria se desempefia en varias funciones;
enfocandose en el cuidado holistico al adulto mayor, en conservacion
o recuperacion de su la salud, logrando llevar a cabo las tareas que les
permitan ser independientes.

2.3.2ENVEJECIMIENTO

A. Definicion

Proceso que se da desde el nacimiento donde a los 30 afos alcanza la
plenitud surgiendo cambios de procesos catabdlicos que superan a los
anabdlicos, existiendo perdidas de los mecanismos de reserva del
organismo determinando la vulnerabilidad a cualquier tipo de agresién,
implicando mayores probabilidades de padecer patologias y morir. La
terminologia envejecer es distinto a enfermarse, si bien es cierto la
denominacion tercera edad aparece diversas patologias que estas
asociadas a las pérdidas de funciones la cual determinara el grado de
compromiso del adulto mayor, también se debe de tomar en cuenta los
aspectos fisioldgicos, patologias previas y tiempo de evolucion de las
mismas, acompafnado de factores ambientales que se vinculan con la

actividad fisica, alimentacién y factores de riesgo que la persona esta
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inmerso, en lo laboral, tabaco, alcoholismo y abuso de drogas licitas e
ilicitas (47).

Sabes que todo ser humano pasara por este proceso que es natural e
inevitable como también es progresivo, dinamico e irreversible en el
que intervienen factores como psicolégico, biolégico social vy
ambiental (32).

En el envejecimiento surgen diversos cambios como fisico, mental,
individual y colectivo que se van definiendo conforme las personas se
encuentren mayores, pero hay que entender como proceso natural,
inevitable, como etapa de vida apta para continuar creciendo y
aprendiendo (48).

Otro concepto que tenemos aparte de lo mencionado es universal,
declinante, continuo y heterogéneo, ocurriendo cambios psicosociales
resultante de la interaccion de otros factores como genética, social,

cultural y la presencia de enfermedades (37).

En los seres humanos el envejecimiento se asocia a la pérdida de
funciones a nivel neural y muscular como también al rendimiento que
van relacionadas con la fuerza y la potencia muscular causando
pérdidas de masa de los musculos esquelético denominado sarcopenia
y cambios musculares. Todo esto tiene implicancias a nivel funcional,
como la disminucién en la marcha, caidas, y reduccién de actividades
de la vida diaria (AVD). Todo ello tributa a la dependencia y disminucién

en su calidad de vida (49).

En cuanto a lo expuesto en las diversas definiciones, escogemos el
tercer concepto, donde nos menciona que el envejecimiento es algo
natural e inevitable que empieza a partir del nacimiento hasta lo largo
de la vida, caracterizando por los multiples cambios de la persona.
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B. Caracteristicas
Encontramos en las diversas literaturas caracteristicas

envejecimiento que lo detallaremos a continuacion:

e Es universal, porque se aplica a todos.
e Es progresivo, por ser un proceso acumulativo.
e Es dinamico, que es cambiante y evolutivo.

e Esirreversible, no se detiene, revierte y es definitivo.

del

e Es declinante, hay deterioro del organismo en cuanto a sus

funciones gradualmente hasta llegar a la muerte.

e Es heterogéneo e individual, por lo que no sigue un patron

establecido porque cada especie presenta sus propias

caracteristicas y varia de persona a persona. Y por ello es

esencial que el personal de salud tenga en cuenta esos detalles

y no pueda pretender que todos los adultos mayores

responderan la misma forma en las intervenciones preventiva-

promocional o de rehabilitacion, que podamos realizarles (37).

Las caracteristicas con respecto al adulto mayor son muy diferentes

a otros, porgue no todos responderan a la misma manera sobre su

envejecimiento.

C.Teorias del envejecimiento

e Envejecimiento programado, es aquello donde los dérganos

envejecen teniendo en cuenta a su patron de desarrollo natural

establecido.

e Desgaste natural, por el envejecimiento continuo.

e Inmunolégica, disminucion en la respuesta inmune entre los

antigenos externos.

e Radicales libres, hay lesiones irreversibles en la célula.

e Sistema, deterioro de la funcion del sistema neuroendocrino.
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e Genética, en la réplica celular hay perdida de pequefia porcidn
de ADN provocando la muerte de la célula (37).

El envejecimiento se basa en diversos mecanismos ya sean
internos, externos 0 mezclados que nos explica la causa de estos

procesos la cual el adulto m mayor envejece.

D. Cambios normales del envejecimiento

Implica muchos cambios morfolégicos y fisiologicos en los tejidos, por

ello existen diferentes autores que lo clasifican a continuacion:

¢ Envejecimiento renal
Hay evidencia de pérdida parénquima renal con un 10% de los
40 anos. Las edades de 40 o 50 anos el peso renal son de 250-
270 gramos y a los 70 o0 90 anos reduce a 180-200 gramos.
¢ Envejecimiento cardiovascular
a. Envejecimiento arterial, hay cambios en las arterias de
conduccién de la pared arterial (diametro mayor a 300
micrometros) que pueden originar una hipertension arterial.
b. Envejecimiento cardiaco, hay reduccién en la capacidad y
fisiologia del corazon al ejercicio.
¢ Envejecimiento cerebral
Asi mismo sucede el cerebro desciende progresivamente su
masa en relacién al envejecimiento, aproximadamente un 5%
asociandose al aumento del volumen de liquido cefalorraquideo.
e Envejecimiento muscular
Los cambios que surgen con la edad dependera tener una
adecuada masa muscular y por ello la independencia de sus
funciones; cuando existe una pérdida progresiva de dicho
musculo esquelético sumado a la falta de practica fisica como
lentitud de la marcha, disminucién de movilidad se le denomina

sindrome sarcopenia (50).
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Estos procesos del envejecimiento generan cambios en el adulto
mayor en todo su organismo como, por ejemplo, sus érganos vitales
comienzan a perder algo de funcionalidad a medida que ellos
envejecen durante la adultez, a nivel de todas sus células del cuerpo
afectando todas sus funciones, que son esenciales para la buena
salud.

2.3.3CALIDAD DE VIDA

A. Definicion
Revisando diversas literaturas, encontramos mucha variedad en cuanto

a su definicién. Lo detallamos a continuacion:

Es un sistema multidimensional que toma en cuenta elementos
econodmicos, sociales, psicoldgicos, de salud, laborales, de desarrollo
personal, entre otros (51).

El concepto multidimensional de la calidad de vida esté4 incluido el estilo
de vida, el empleo, vivienda, satisfaccion en la escuela y la situacion
econOmica, conceptualizdndose como un sistema de valores,
estandarizados variando de persona a persona, obteniendo el bienestar
que ellos pueden experimentar representando el conjunto de

sensaciones subjetivas y personales del sentirse bien (52).

Existen otros elementos importantes que constituyen el concepto calidad
de vida:

e Especificidad, presentan caracteristicas especificas que
intervienen factores propios como es el retiro laboral, patologia
crébnicas en aumento, cambios en estructuras familiares,
disfuncionalidad y roles sociales.

e Multidimensional, hoy en dia se puede entender que las personas
de la tercera edad como algo complejo, ya que en su bienestar

influye muchos aspectos como econémicos, salud, apoyo familiar,
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funcionalidad, grado de participacién en la sociedad, entre otros
determinando su calidad de vida.

e Aspectos objetivos, son indicadores observables que pueden ser
medidos en la realidad; con los que cuenta la persona como
servicios de salud, patologias, acceso a bienes, nivel de renta y
relacion de familiares.

e Aspectos subjetivos, son valoraciones, juicios y sentimientos de la
persona de la tercera edad en relacion a su vida, como: busqueda
de trascendencia, aceptar cambios, sensacién de bienestar y
discriminacion, entre otros (53).

En cuanto a lo expuesto en las diferentes definiciones sobre la
calidad de vida, decimos que es un sistema multidimensional en la
cual donde hay un equilibrio es sus aspectos generando en el
adulto mayor logre la felicidad en todo su proceso de existencia.

B. Dimensiones
e Salud fisica
En esta &rea se valora las capacidades funcionales atribuibles al
estado de salud fisico. Distinguimos entre salud fisica con
valoraciones en términos de condiciones fisica, sintomas,
enfermedad, ejercicio y capacidad de autocuidado (54).
Presenta los siguientes indicadores:
a. Dolor: Es una sensacién subjetiva propia del adulto mayor,
ya que €l lo puede manifestar, lo que nosotros ya suponemos.
b. Dependencia de medicinas: las personas de la tercera edad
son los grandes consumidores de medicamentos, ya sea por
sus diversas patologias que presentan o porque se auto
médica, exponiéndose a riesgos que puedan requerir
hospitalizaciones, pérdida de funcionalidad, mayor frecuencia
de caidas y consumo de servicios de salud.
c. Energia para la vida diaria: La energia en nuestra vida es
uno de los factores mas importante ya que es tan
indispensable como cualquier 6rgano de nuestro cuerpo.
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. Movilidad: Son aquellos que se incorporan en sus

actividades cotidianas o domésticas, que realiza el adulto

mayor.

. Sueno y descanso: Son fundamentales para la salud que

nos permitira una mejor calidad de vida; si faltara ello se
evidenciaria disminucién en la concentracion y de participar
en sus actividades cotidianas.

Actividades de la vida diaria: Estan destinadas para el

cuidado del cuerpo.

. Capacidad de trabajo: Se produce con la edad propio del

adulto mayor donde se concentra en los sistemas musculo-
esquelético y cardiovascular, corporal, sensoriales y sistema
nervioso y por ello esta capacidad se ira deteriorando.

e Psicoldgica

Tiene que ver con el estado afectivo y cognitivo, siendo el temor, la

ansiedad, aislamiento, pérdida de autoestima, creencias

personales, espirituales - religiosas (23).

Presenta los siguientes indicadores:

a.

Sentimientos positivos: Son sentimientos del adulto mayor,

gue se basa en la satisfaccion de la persona misma.

. Espiritualidad, religion, creencias personales: Tiene que

ver en la parte psicolégica de la persona al relacionarse con
los demas, proposito de seguir viviendo, crecimiento como
persona, integracion a comunidades religiosas.

Pensamiento, aprendizaje, memoria, concentracion: Los
adultos mayores propios de su edad van perdiendo esa
capacidad en la retencion de la memoria al igual que su

aprendizaje y de concentracion.

. Imagen corporal: Es la manera como el adulto mayor se

siente con respecto a todo su cuerpo, es lo que piensa cuando
se miran a si mismo.

. Autoestima: es un sentimiento valorativo, de si mismo.
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f. Sentimientos negativos: Son sentimientos de crisis vy
tensiones almacenadas, a las se enfrentan pudiendo ser
detonador de algun problema mental.

¢ Relaciones sociales

Percepcion del adulto mayor ante las relaciones interpersonales,
sociales, apoyo familiar y social, interaccion de médico - paciente y
el desemperio laboral (23).

Presenta los siguientes indicadores:

a. Relaciones personales: en este punto se fortalece en lo
fisico y mentalmente, obteniendo sensacidén de bienestar y
calidad de vida.

b. Actividad sexual: permite la creacién en la intimidad y
expresar los sentimientos hacia su pareja. A medida que los
adultos mayores envejecen, su salud sexual cambia.

c. Apoyo social: constituido por diferentes redes sociales es un
derecho del adulto mayor y es importante que ellos cuenten
con redes sociales de calidad, las cuales faciliten el apoyo
social necesario.

e Ambiente

Es aquel entorno que rodea al adulto mayor y su interaccién con
ella, en donde viva (23).
Presenta los siguientes indicadores:

a. Libertad y seguridad: Es un derecho de todo adulto mayor
de vivir libremente en cuanto a sus pensamientos y decisiones
al igual que se deben de sentir seguros a cualquier parte
donde ellos se dirijan.

b. Ambiente fisico: Es el entorno donde esta inmerso el adulto
mayor, en el cuidado de las areas en las que ellos pasan la
mayor parte de su tiempo.

c. Recursos economicos: Tienen que contar con seguridad
econdmica para que disfruten un envejecimiento con dignidad

e independencia, satisfaciendo sus necesidades, que les
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permita tomar decisiones y participar activamente en la vida,
cumpliendo sus roles importantes dentro de sus familias.

. Oportunidad de informacién: Deben tener la oportunidad de
ser informado ante cualquier situacion porque ellos también
pueden decidir qué es lo mejor para el mismo.

. Ocio y descanso: La actividad recreativa y ocio genera
bienestar de ellos.

. Hogar: El hogar donde estos adultos mayores residan ya
sean con su familia o en una casa hogar, deben de estar
satisfechos en donde se encuentren

. Atencidn sanitaria/social: La atencion que debe de recibir el
adulto mayor es de caracter integral, de accidn
multidisciplinaria y coordinadora de la asistencia al adulto
mayor.

. Trasporte: La problematica de movilidad del adulto mayor en
el trasporte publico es un tema que debe atenderse de forma

especial.
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CAPITULO lll: METODOLOGIA



3.1 TIPO - DISENO DE INVESTIGACION

Nuestro estudio es de enfoque cuantitativo, diseio no experimental,
descriptivo y transversal.

Es cuantitativo por lo que se utiliz6 un instrumento que permitié la recoleccion
de datos de forma numérica, abarcando el cuestionario de WHOQOL-BREF,
que permite valorar la calidad de vida de los adultos mayores. No
experimental, por que no se manipulé la variable. Es decir se observaron los
fenémenos de la poblacién en su contexto natural, que luego se analizaron.
Es descriptivo porque se describi6 uno o mas caracteristicas de nuestra
poblacion de estudio y transversal porque se recolectaron los datos en un

solo momento, en un tiempo Unico (55).

3.2 POBLACION

Estard constituida por todas las personas mayores que se atienden en el
Centro de Salud Callao, siendo un total de 120, cumpliendo con los siguientes

criterios:

3.2.1 Criterios de inclusion
-Personas adultos mayores que estén dispuestos a participar.
-Personas adultos mayores que presenten historia clinica en el Centro
de Salud Callao.
-Personas adultos mayores que estén en capacidad fisica y mental en
responder al momento de recolectar los datos.

3.2.2 Criterios de exclusion
-Personas adultos mayores con discapacidad mental para responder
una entrevista.
-Personas adultos mayores que no cuenten con historia clinica en el
Centro de Salud Callao.
-Personas adultos mayores que no hayan firmado su consentimiento

informado.
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3.3 VARIABLE

VARIABLE: Calidad de vida
DIMENSIONES: Salud fisica, psicologica, relaciones sociales y ambiente

3.3.1 Definiciéon conceptual

Es un sistema multidimensional que toma en cuenta elementos
econdémicos, sociales, psicolégicos, de salud, laborales, de desarrollo

personal, entre otros.

3.3.2 Definicion operacional

Es un sistema multidimensional del adulto mayor en el Centro de Salud
Callao que toma en cuenta elementos econdmicos, sociales,
psicolégicos, de salud, laborales, de desarrollo personal, entre otros,
ademas también abarca en sus dimensiones de salud fisica,
psicoldgico, relaciones sociales y ambiente, la cual serd medida con el
cuestionario WHOQOL-BREF.

3.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.4.1 Técnica de recoleccion de datos

Se utilizé la Encuesta que se aplico a los adultos mayores. Se basa en
recopilar datos por medio de un cuestionario que es el conjunto de

preguntas ya estructuradas para medir nuestra variable.

3.4.2Instrumento de recoleccion de datos

En los afos 90 — 99, la Organizacion Mundial de la Salud congregé a
investigadores de 33 paises entre ellos Argentina, Panama, Espana y
Brasil para la elaboracién de un cuestionario de medicion de la calidad
de vida que esté adaptado a diferentes regiones. En ese proceso se
construyd el WHOQOL-100 constituido por 100 items y otro el
WHOQOL- BREF que es un abreviado del WHOQOL-100 contando con
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26 items. Cada pregunta presenta cinco opciones de respuesta tipo
Likert donde para cada dominio se obtiene puntajes de 0 a 100, donde
el puntaje mayor sera mejor su calidad de vida. Los siguientes dominios

son:

Dominio 1: Salud Fisica (7 items): encontramos dependencia a los
farmacos, energia para la vida diaria, dolor, movilidad, suefio vy
descanso, capacidad de trabajo, actividades de la vida diaria.
Dominio 2: Psicoldgico (6 items): que son los sentimientos positivos,
sentimientos negativos, espiritualidad, religién, creencias personales,
aprendizaje, pensamiento, memoria, concentracion, imagen corporal,
autoestima.

Dominio 3: Relaciones sociales (3 items): son relaciones personales,
actividad sexual, apoyo social.

Dominio 4: Ambiente (8 items): libertad y seguridad, ambiente fisico,
recursos economicos, oportunidad de informacién ocio y descanso,

hogar, atencién sanitaria/social, trasporte.

No necesita mucho tiempo para contestar y de facil comprension lo que
le hace factible, demorandose en 15 a 20 minutos
aproximadamente (56).

Para calcular se debe seguir el siguiente algoritmo:
A. Verificar que los 26 items tengan puntaje de 1 a 5.
B. Revertir 3 preguntas evaluadas negativamente: P3, P4 y P26.
Por ejemplo, si en la pregunta 3 resulta como puntaje 4, entonces
el resultado se hallara: 6-4 (puntaje de la pregunta 4) es igual a 2.
C. Calculando puntajes por dominio: la sumatoria total de la
puntuacién obtenida por cada dominio se saca la media y se
multiplica por 4.
e DOM 1: Suma (P3+P4+P10+P15+P16+P17+P18) X 4.
e DOM 2: Suma (P5+P6+P7+P11+P19+P26) X4.
e DOM 3: Suma (P20+P21+P22) X4.
e DOM 4: Suma (P8+P9+P12+P13+P14+P23+P24+P25) X4.
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D. Luego se llevara a la tabla los puntajes brutos para obtener los
puntajes transformados.

E. El resultado obtenido permite determinar la calidad de vida baja,
media o alta (57).

Validez — confiabilidad del WHOQOL-BREF

En Chile su trabajo de investigacion: Calidad de Vida y Envejecimiento,
de la Universidad de Domeyko, participaron 1 520 adultos mayores
voluntarios en las distintas comunas de la provincia de Santiago, donde
se clasificaron por niveles socioecondmicos, seleccionando al azar dos
comunas para luego organizar la invitaciéon de los participantes, la cual
se les explicaron a los participantes que accedian a participar tenian
que firmar un consentimiento informado, protocolo de la investigacion.
Siendo aprobada por el Comité de Etica del Instituto de Nutricién y
Tecnologia de los Alimentos (INTA). Teniendo un alpha de Cronbach
0.88 para el cuestionario total y para cada una de las preguntas entre
0.87-0.88 siendo un instrumento muy bueno (48).

Proceso de validacion del instrumento
Validacion de contenido

El cuestionario de WHOQOL-BREF fue evaluado mediante el juicio
de expertos siendo un método de validacibn que permite la
verificacion de la fiabilidad de nuestra investigacion, la cual fue
integrada por 6 expertos especializado en el tema de estudio. Ellos
cumplieron una labor fundamental de analizar cada item para
eliminar, incorporar o modificar para formar la versién final del

instrumento. A continuacion, presentamos los siguientes expertos:
Experto 1:

Nos entrevistamos con la licenciada Enfermera Vivas Durand Teresa

del Hospital Nacional Cayetano Heredia, el dia 03 de agosto, para
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solicitarle cooperacion en el proceso de validacion del instrumento,

aceptandonos el documento.
Experto 2:

Nos entrevistamos con la licenciada Enfermera y Docente Tuse
Medina Rosa del Hospital Emergencia de Grau - EsSalud, el dia 05
de setiembre, para solicitarle su aportacién en el proceso de

validacion del instrumento, aceptandonos el documento.
Experto 3:

Nos entrevistamos con la licenciada Enfermera — Jefe Jara Niquin
Susana del Centro de Salud Laura Caller, el dia 01 de setiembre,
para solicitarle colaboracién en el proceso de validacion del

instrumento, aceptandonos el documento.
Experto 4:

Nos entrevistamos con el Médico en Salud Familiar y Comunitaria
Matta Solis Eduardo del Centro de Salud Materno Infantil Laura
Rodriguez D., el 29 de agosto, para solicitarle colaboracion en el

proceso de validacién del instrumento, aceptandonos el documento.
Experto 5:

Nos entrevistamos con la licenciada Enfermera (encargada de la
Etapa Adulto Mayor) Yachachin Rodriguez Maria del Centro de
Salud Callao, el dia 15 de agosto, para solicitarle la cooperacién en
el proceso de validacion del instrumento, aceptandonos el

documento.
Experto 6:

Nos entrevistamos con el Médico Geriatra Herrera Morales Antonio,
el dia 07 de septiembre, para solicitarle colaboracion en el proceso
de validacion del instrumento, aceptandonos el documento.
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Una vez evaluado el cuestionario de WHOQOL-BREF por los

expertos, presentamos en el siguiente cuadro los puntajes de cada

criterio de evaluacion de cada experto, obteniendo el promedio final

de la validez de nuestro instrumento:

s Congruencia | Amplitud de | Redaccion de | Claridad y . .
Experto Cargo Institucion de items contenido los items precision Pertinencia
Vivas Nacional
Durand Enfermera Cayetano Bueno Aceptable Bueno Bueno Aceptable
Tereza Heredia
Tuse Docente - Hospital
Medina Enfermera Emergencia Aceptable .
Rosa Asistencial s Grau — Aceptable Aceptable Deficiente Aceptable
EsSalud
l\ijiglrfiln Enfermera - Centro de
Salud Laura Bueno Excelente Excelente Excelente Excelente
Susana I. Jefa
Caller
Matta o
Solis Megj;deen CSMI Laura Excelente
Eduardo -~ Rodriguez Bueno Bueno Excelente Excelente
P Familiar y D
’ Comunidad ’
Yachachi Enfermera
n (Responsabl Centro de
Rolaggr;i:ez e de la Etapa | Salud Callao Bueno Excelente Bueno Bueno Excelente
Adulta Mayor
Hospital
Herrera - !
Morales Megﬂco NacanI Aceptable Bueno Aceptable Bueno Bueno
Antonio Geriatra Sergio E.
Bernales
. Amplitud | Redaccio .
Experto Cargo Institucion Codr;girtl;?scla de n de los CIraeI;I:?saig: Pertinencia total
contenido items P
Vivas Naciona
Durand Enfermera c 85% 75% 85% 85% 75% 81%
Tereza ayetano
Heredia
Tuse Docente - Hospital
Medina Enfermera | Emergenci o o o o o o
Rosa Asistencial as Grau - 75% 75% 75% 35% 75% 67%
EsSalud
Jara Centro de
Niquin Enfermera Salud
Susana I. - Jefa Laura 85% 95% 95% 95% 95% 93%
Caller
Matta Médico en
Solis Salud osMl
Eduardo Familiar y . 95% 85% 85% 95% 95% 91%
) Rodriguez
P. Comunida D
d .
Enfermera
Yachachin | (Responsa
) Centro de
Rodriguez | ble de la Salud 85% 95% 85% 85% 95% 89%
Maria Etapa Callao
Adulta
Mayor
Herrera Medi Hospitall
edico aciona o o o o o o
IXIrc])trgrl]eig Geriatra Sergio E. 75% 85% 75% 85% 85% 81%
Bernales
TOTAL 84%
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Criterios de | Porcentaje  Promedio

Evaluacion %

Deficiente 0-69% 65%

Aceptable 70 - 80% 75%
Bueno 80 - 90% 85%

Excelente 90 - 100% 95%

Obteniendo los resultados finales WHOQOL-BREF tiene una
validacion “Buena”; con promedio final de 84%.

Prueba piloto

Se coordiné con el Médico Jefe Doris Chunga Ruiz de la Micro Red
Santa Fe para realizar la prueba piloto, que consiste en recolectar
datos a través de un cuestionario de investigacién Illamado
WHOQOL-BREF, escogiendo treinta personas adultos mayores de
su jurisdiccién, aceptando nuestro pedido, presentamos los
requisitos solicitados por el Médico Jefe, llegando al acuerdo de
poder realizarlo.

Se aplico6 las encuestas a 30 personas adultos mayores durante 1
semana para luego vaciar todos los datos al programa IBM SPSS

Statistics 23, obteniendo la siguiente tabla, ver anexo J.

Confiabilidad

Para la estimacién de la fiabilidad del instrumento se utiliz6 el alfa de
Cronbach, cuando el resultado se acerca més de 1 el alfa serd mayor

la consistencia interna de las preguntas analizadas.

El coeficiente alfa de Cronbach calculado se obtuvo 0.816. Segun,
George y Mallery presento la siguiente tabla para la evaluacion de
los coeficientes de alfa de Cronbach:
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>.9 excelente
>.8 bueno
>.7 aceptable
>.6 cuestionable
>.5 pobre
<5 inaceptable

El instrumento de WHOQOL-BREF tiene un coeficiente alfa >.8

considerando como buena.

3.5 PROCESO DE RECOLECCION DE DATOS

3.5.1 Fase 1: Autorizacion para recoleccion de datos

Primeramente, se coordiné con la escuela de Enfermeria de la
Universidad de Ciencias y Humanidades para que nos facilite una
carta de presentacion, luego de obtener la carta nos dirigimos a la
DIRESA - Callao, para entregar dicho documento en mesa de partes.
Después de un mes nos entregaron el permiso para realizar la
recoleccion de datos en el Centro de Salud Callao, lo cual se entregd
una copia a la Médico Jefe, ver en el anexo K.

3.5.2Fase 2: Coordinacion para recoleccion de datos
Una vez obtenido el permiso, conversamos con la Médico Jefe
Danitza Manchego Llerena, para la coordinacién de los dias que

aplicaremos las encuestas a los adultos mayores, ver anexo L.

3.5.3Fase 3: Aplicacion del instrumento
Se realizé la aplicacion de la encuesta, nos presentamos con las
personas adultos mayores, donde se les acerca del estudio que
estamos realizando y las instrucciones de cdmo responder las
preguntas, después entregamos el consentimiento informado para

que firmen y acepten libremente la aplicaciéon del instrumento.
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3.6 TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y METODOS DE ANALISIS DE
DATOS

Luego de concluida el proceso de recoleccidn de datos, se revisaron los

instrumentos para verificar su codificacidén y correcto llenado. Los datos se

ingresaron a una matriz en Microsoft Excel 2013, para luego ser exportado

al paquete estadistico IBM SPSS Statistics Base v23.0, en el cual se

procesaron. Se utiliz6 la estadistica descriptiva para el analisis de datos, la

cual se obtuvo tablas y graficos para la interpretacién. Se muestra los pasos

en el SPSS de manera grafica, ver anexo M.

A.

Click en el “Menu”, luego click en “Tablas personalizadas” y
nuevamente click en “Tablas personalizadas”.

En la ventana que aparece, a la izquierda, seleccionar la ultima variable
(la que esta después de la variable Ambientales), y arrastrar con el
mouse al costado de la barra que tienen el nombre de Fila.

Luego hacer click en el botén “Estadisticos de resumen”.

En esta ventana seleccionar con doble click “% del N de columna®, y
luego click en el boton “Aplicar a seleccion”.

Luego click en el boton “Categorias y tablas”, en la ventana que
aparecera, seleccionar la opcion “Total”’, el cual esta en la parte
intermedia derecha de la ventana, tal como se muestra en la imagen
siguiente, y luego click en el boton “Aplicar”

Finalmente, click en el boton “Aceptar”

G. Y el SPSS elaboro el resultado siguiente, el cual es la tabla que aparece

en el Excel entregado, en la hoja calidad de vida general. Para las

tablas de las deméas dimensiones se sigue el mismo procedimiento.

Confiabilidad
Se analizaron los datos para sacar la confiabilidad y nos arrojé la siguiente
tabla:

56



Resumen de procesamiento de Estadisticas de fiabilidad

casos
N Y% Alfa de N de
Casos Valido 120| 100,0 Cronbach | elementos
Excluido? 0 ,0 752 24
Total 120] 100,0

El coeficiente alfa de Cronbach calculado con la recoleccion de datos fue
de 0.752. Considerando aceptable el instrumento de WHOQOL-BREF.

3.7 ASPECTOS ETICOS

En la década de los afos 70, el congreso de EE.UU. elabord directrices
éticas a través de una comision con la finalidad de resguardar y avalar los
derechos de las personas, sobre todo, las que estuvieran inmersas en
estudios de investigacion biomédica. En 1978 en el Informe de Belmont se
redactd, los primeros documentos escritos sobre bioética, reconociendo
como principio a la autonomia, beneficencia y justicia. Un afio después otros
autores como: Beauchamp y Childress introdujeron el cuarto principio la no
maleficencia, que es aceptado universalmente (58).

3.7.1 Principio de la autonomia

Es respetar sus valores como persona y sus opciones personales
individuales en las decisiones basicas que le incumben. Este principio
constituye el fundamento del consentimiento libre e informado, donde
la persona es libre en decidir sobre su propio bien sin obligarle a nada,
no yendo en contra de su voluntad ni a la fuerza o aprovechandose de

su ignorancia (58).

Como profesional de salud respetaremos su decision en participar en
la aplicacion de la recoleccién de datos, sin olvidarse los criterios de
inclusién. Es importante que el adulto mayor comprenda lo que se esta
realizando ya que es de forma voluntaria y sin penalidad, firmar el
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consentimiento informado, para que ellos se informen sobre la

importancia o riesgos que pueda llevar a cabo dicho trabajo.

3.7.2 Principio de beneficencia y no maleficencia
Es la obligacion de hacer el bien. La no maleficencia consiste en el
respeto de su integridad como ser humano (58).

Como profesional de enfermeria, nuestra principal responsabilidad es
no hacer el dafo, aumentar los beneficios y evitar los dafos posibles,
velando la integridad del adulto mayor que participaron en la

investigacion.

3.7.3 Principio de justicia

Es ser equitativo en cuanto a los beneficios en el bienestar de la
persona, evitando todo tipo de discriminacién en cuanto al acceso a los
recursos sanitarios (58).

Como investigadoras, somos justas e imparciales sobre la base de los
riesgos y potenciales beneficios que se les pueda brindar a los adultos
mayores que participaron de nuestra investigacion, manteniendo una
equidad e igualdad tanto en el tiempo como la atencion para cada uno

de ellos.
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CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION



4.1 RESULTADOS

Grafico 1: Calidad de vida del adulto mayor en el Centro de Salud

Callao, 2016
100% ® Baja
Media
m Alta
51 (42.5%) 53 (44.2%)
16 (13.3%)
0%
Baja Media Alta

Fuente: Encuesta realizada a los adultos mayores en el Centro
de Salud Callao, 2016

Descripcion:

En el grafico podemos observar, con respecto a la calidad de vida del
adulto mayor, 51 adultos mayores que representan el 42.5% del total,
tienen una calidad de vida baja; 53 adultos mayores que representan el
44.2% del total, tienen una calidad de vida media; y 16 adultos mayores

que representan el 13.3% del total, tienen una calidad de vida alta.
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Grafico 2: Calidad de vida en dimension de salud fisica del adulto
mayor en el Centro de Salud Callao, 2016

100% = Baja
Media
m Alta

63 (52.5%)

31 (25.8%)

26 (21.7%)

0%
Baja Media Alta

Fuente: Encuesta realizada a los adultos mayores en el Centro
de Salud Callao, 2016

Descripcion:

En el grafico podemos observar, con respecto a la salud fisica, 63 adultos
mayores que representan el 52.5% del total, tienen una calidad de vida baja:
26 adultos mayores que representan el 21.7% del total, tienen una calidad
de vida media; y 31 adultos mayores que representan el 25.8% del total,

tienen una calidad de vida alta.
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Grafico 3: Calidad de vida en dimension de salud psicolégica del
adulto mayor en el Centro de Salud Callao, 2016

m Baja
100% Media
m Alta

71 (59.2%)

33 (27.5%)

16 (13.3%)

0%/

Fuente: Encuesta realizada a los adultos mayores en el Centro
de Salud Callao, 2016

Baja Media Alta

Descripcion:

En el grafico podemos observar, con respecto a la salud psicoldgica, 33
adultos mayores que representan el 27.5% del total, tienen una calidad de
vida en salud psicoldgica baja; 16 adultos mayores que representan el 13.3%
del total, tienen una calidad de vida en salud psicol6gica media; y 71 adultos
mayores que representan el 59.2% del total, tienen una calidad de vida alta.
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Grafico 4: Calidad de vida en dimension de relaciones sociales del
adulto mayor en el Centro de Salud Callao, 2016

100° m Baja
00% Media
m Alta
64 (53.3%)
40 (33.3%)
16 (13.3%)
0% /
Baja Media Alta
Fuente: Encuesta realizada a los adultos mayores en el Centro
de Salud Callao, 2016
Descripcion:

En el grafico podemos observar, con respecto a la calidad de vida en
relaciones sociales, 16 adultos mayores que representan el 13.3% del total,
tienen una calidad de vida en relaciones sociales baja; 40 adultos mayores
que representan el 33.3% del total, tienen una calidad de vida en relaciones
sociales media; y 64 adultos mayores que representan el 53.3% del total,

tienen una calidad de vida en relaciones sociales alta.
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Grafico 5: Calidad de vida en dimensiéon ambiente del adulto mayor en
el Centro de Salud Callao, 2016

100% m Baja
Media
m Alta
70 (58.3%)
27 (22.5%)
23 (19.2%)
0% /

Baja Media Alta

Fuente: Encuesta realizada a los adultos mayores en el Centro
de Salud Callao, 2016

Descripcion:

En el grafico podemos observar, con respecto a la dimension ambiente del
adulto mayor, 27 adultos mayores que representan el 22.5% del total, tienen
una calidad de vida en ambiente baja; 70 adultos mayores que representan
el 58.3% del total, tienen una calidad de vida en ambiente media; y 23 adultos
mayores que representan el 19.2% del total, tienen una calidad de vida en

ambiente alta.
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4.2DISCUSION

La calidad de vida es una condicion multidimensional, en este estudio se analiza
esta tematica en base a la propuesta del grupo WHOQOL de la Organizacion
Mundial de la Salud.

En esta seccion se hace un analisis comparando los resultados adquiridos en la
recoleccion de datos de este estudio, con los resultados de los estudios

antecedentes y otras fuentes referenciales.

En cuanto al resultado relacionado con el objetivo general, podemos decir que la
calidad de vida media fue la mas significativa, seguida de la baja. Sumando
ambos resultados tenemos casi un 90% con dificultades. El segmento de adultos
mayores con calidad de vida media puede interpretarse de dos maneras, la
primera es que, si no hacemos las intervenciones educativas — sanitarias de
forma oportuna, su calidad de vida se deteriora y por tanto esta decae; pero si
realizamos acciones coordinadas y oportunas a este grupo, podremos favorecer

su calidad de vida.

Nuestro estudio difiere con el estudio de Espino Garcia Maribel y Zarate
Valenzuela Jacqueline, puesto que ellos sefalan que tuvieron como resultado
calidad de vida baja en todas sus dimensiones ya que lo realizaron en un Centro
Geriatrico de régimen cerrado, esto podria deberse a que los adultos mayores
tienen limitaciones con respecto a su edad ya que no pueden movilizarse con
facilidad, el estar aislado de la sociedad les genera sentimientos de soledad y
dificultad para relacionarse con los demas.

Coincide con lo senalado al estudio Caceres Lépez Maribel; Marin Honorio Maria
y Remache Tucno Maria, las cuales sefialan “el 66.7% presenta calidad de vida
media y 30.8% presentan la calidad de vida alto, sumando ambos resultados
representan el 97.5%; indicando que la calidad de vida media han de ser materia
de observacién, con un trabajo adecuado y planificado se puede llevar a estos a
mejorar su puntaje de calidad de vida, sin embargo si no fortalecemos las redes
de soporte de los mismos podemos hacer que su puntaje de calidad de vida
disminuya, por tanto estaria en mayor riesgo de tener una calidad de vida
baja” (29).
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Una de las razones que puede explicar las dificultades en su calidad de vida es
que el establecimiento de salud no enfatiza en promocionar la salud para este
grupo etario vulnerable. Esto se puede explicar por la falta de recursos humanos
y personal especialista que aborde la problematica del adulto mayor. Esta

deficiencia no permite brindar una asistencia integral.

Coincidimos con lo planteado por Aponte Daza Vaneska Cindy quien sefiala que
“se necesitan el desarrollo de estrategias con el fin de generar una atencién
adecuada a nivel de la salud, social y econdmico brindando la asistencia médica
como psicoldgica de calidad donde no los minimicen, sino que los dignifique; por
ello, el gobierno tiene la responsabilidad de crear politicas dirigidas a brindarles

un ingreso econdmico permitiéndole que lleven una vida digna y de calidad” (59).

Con respecto a la salud fisica predomina mas la baja, seguida de media,
sumando ambos un porcentaje de 74.2% cifra que es preocupante. Esto se debe
a sus cambios anatémicos Yy fisiolégicos los hacen vulnerables, ademas de ello
los adultos mayores no toman conciencia de su propio autocuidado. Al parecer
el aspecto cultural influye mucho en ellos, ya que manifiestan sentirse viejos para
ese tipo de actividades, que por su edad y las dolencias que presentan no lo
realizan. Muchos de los adultos mayores no comprenden lo beneficioso que es

para su bien la actividad fisica.

Con respecto a esto Mora Mérida Juan Antonio y Chapado de la Calle Fernando,
que plantean que “la practica de actividad fisica es un recurso que puede
promocionar a los ancianos. Debido al deterioro corporal manifestado con la
edad, la inactividad puede ser un factor limitante para estas personas;
concluyendo que los adultos mayores que practican actividad fisica mostraron

mayores indices de calidad de vida” (60).

Roca Moyano Ramén Elias también enfatiza sefialando que “la importancia de
la practica fisica para estas personas de la tercera edad; permite mejorar la
flexibilidad, fuerza y tono muscular, capacidad funcional, al tener una practica
regular contribuye a estimular el optimismo, la vitalidad y la voluntad, ayudando

en su desarrollo social, propiciando una mejora en su vida” (61).
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Los resultados de nuestro estudio con respecto a la dimension fisica, coincide
con los hallazgos de Pablo Garcia Jessica, quien sefala que “calidad de vida
media o regular registro un 64.7%; seguido de baja o mala con 20.7% y buena
con 14.7%”, indicando que “el aumento de la edad genera que haya incidencia
de problemas en la salud” (30).

Con el avance de los afos, la actividad fisica del adulto mayor se va
disminuyendo. Con un correcto cuidado y autocuidado podemos minimizar los
riesgos asociados a su inactividad, logrando una mayor tenga una mayor calidad
de vida.

Con respecto a la salud psicolégica encontramos entre la calidad de vida alta y
media alcanzan un 72.5%, se puede decir que al momento de la recoleccion de
datos donde se aplico las encuestas a ellos, observamos que, en su mayoria de
ellos, siempre lo encontrabamos en compafnia de sus familiares, manifestando
sentirse felices y tranquilos; generandole bienestar. Ademas, que el Centro de
Salud esta haciendo esfuerzos a través de un profesional que estd haciendo
estrategias en ayudar en la parte psicoldgica.

Los resultados de nuestro estudio con respecto a nuestra dimension psicolégica
coinciden con los hallazgos de Segarra Escandon Marco, quien indica que “el
76.7% se obtuvo en un concentrado de nivel medio con alto y 23.3%
representaron una baja calidad de vida”. También sefalan que “las personas
mayores son dependientes de redes de apoyo que les permite sostener una
calidad de vida buena, teniendo el soporte como la familia que lo incentive a que
realicen actividades sintiéndose u0til, una comunidad donde existan grupos que
puedan experimentar en el desarrollo de sus habilidades; conjuntamente la fe
que la mayoria expresan en la asistencia a las iglesias y eventos religiosos,

generando bienestar en ellos ayudando a que ellos” (25).

Otro estudio planteado por Oliva Sanchez Rigoberto y Fernandez de Juan
Teresa sefalan que “factores como la perdida de amigos, conyuges o hijos; el
aislamiento social; la falta de comunicacion; la llegada de la jubilacion sin un
adecuada preparacion para el ocio aparejado; la disminucién de recursos
economicos; la pérdida del rol social y los sentimientos de inutilidad e
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inconformidad, los cuales son causantes del desequilibrio emocional del anciano

como la depresion” (62).

Pablo Garcia Jessica, también enfatizan “los ancianos pasan por necesidades
como el de recibir atencién por la familia, la comunidad, falta de carifio y
entendimiento, miedo a desmejorarse, preocupacién por las pérdidas familiares
y amigos, desconsuelo, nostalgia, sollozo, pavor a la muerte y estar ausente
cuando su familia requieran de él, la perdida de roles conlleva una baja
autoestima y de autoridad como también la soledad, causando a una baja calidad
de vida” (30).

En la dimension de relaciones sociales del adulto mayor predomina la calidad de
vida alta, esto se debe a que en las inmediaciones del centro de salud hay
parques deportivos, recreacionales donde los adultos mayores frecuentan,
manifiestan que se relacionan con sus vecinos 0 amigos donde comparten
juegos de ocio, charlas, también participan en reuniones religiosas donde ellos
asisten en su mayoria, la cual se integran permitiendo obtener una mejor calidad

de vida.

Coincide con lo sefialado por Huaman Salazar Nancy quien indica “la mayoria
de ellos perciben la dimensién social como favorable un 63.6% ya que mantienen
buenas relaciones con la familia, con las amistades y en lo espiritual que lo

manifiestan en su fé con Dios como en la religion en que pertenecen” (26).

Otro antecedente que coincide con nuestros resultados es de Géalvez de Gémez
Sandra y Henriquez Mezquita Moisés Eleazar, donde sefnala que “Las relaciones
sociales en general apunta un 62% donde las personas mayores expresaron que
muchas veces tienen buenas relaciones con la familia, demostrando gozar un

nivel de bienestar en comparacion con los que no lo tienen” (23).

Otro estudio planteado por Osorio Parraguez Paulina y colaboradores, quienes
sefala que “las relaciones que estan inmersa en las personas mayores con su
entorno préximo o extenso pueden ayudar o dificultar su calidad de vida por ello
es que se afirma que al presentar buenas redes familiares, amistades vy
conocidos, es fundamental, permitiendo que sus capacidades aumenten para

gue puedan manejar sus vidas“ (63).
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Con respecto a su dimension ambiente encontramos entre la calidad de vida
media y alta encontrandose en 77.5%, debido a que el lugar donde ellos viven
les inspira alegria, confianza y se sienten seguros al caminar por las calles, al
igual que sus viviendas cuentan con los servicios basicos y amplios para ellos,
pero en otros casos hay dificultades con respecto a sus viviendas.

Los resultados de nuestro estudio con respecto a nuestra dimension ambiente
coinciden con los hallazgos por Segarra Escandon Marco, quien sefala que
“dimension entorno se concentrd en nivel medio con 60.3% y nivel alto un 16.4%

dando un concentrado de 76.7% donde el nivel bajo alcanz6 un 23.3%” (25).

Otro estudio que coincide con nuestros resultados es de Flores Villavicencio
Maria Elena y sus colaboradores, quienes sefialan que “con respecto a la
dimension de ambiente representa el 85.8%, donde las caracteristicas de la
vivienda constituyen indicadores que de alguna forma influird en su calidad de
vida de ellos que se reflejara en el estado fisico como emocional que no seran
saludables” (22).

Ademas, también sefialan que “los espacios que son reducidos y condiciones
inadecuadas en el lugar donde viven como iluminacion y ventilacion insuficiente
piso desnivel, dificil acceso en su transito repercute en las condiciones de
salud” (22).
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES



5.1 CONCLUSIONES

- En cuanto a nuestro objetivo general hay mayor predominio de adultos
mayores que perciben su calidad de vida media seguida de la baja.

- En cuanto a la calidad de vida por dimensiones podemos sefalar que
la dimension salud fisica el mayor porcentaje de adultos mayores
presentan calidad de vida baja.

- En la dimensién salud psicoldgica y relaciones sociales, la que mas
predomina es la calidad de vida alta.

- Enladimensiéon ambiente, lo que predomina mas es la calidad de vida

media.

5.2RECOMENDACIONES

- Realizar estudios cualitativos o cualicuantitativos que puedan
complementar los hallazgos de este estudio.

- Incorporar mayor poblacion de adultos mayores y estructurarlos por
edades.

- Organizar a las personas de tercera edad de acuerdo al grado de
instruccion en la recoleccion de datos.

- Efectuar estudios donde relacionen la calidad de vida con otras

variables.
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ANEXOS



PRESENTACION:
Buenas dias sefiores, somos estudiantes de enfermeria de la Universidad de
Ciencias y Humanidades. El presente instrumento tiene como prioridad de
obtener informacidn sobre la calidad de vida de ustedes. Al tal sentido le solicito
su colaboracion a través de su participacion voluntaria y espontanea,
expresandole que es de caracter andnima, agradecemos antemano su
participacion.

DATOS GENERALES:

ANEXO A

EL INSTRUMENTO

ESCALA DE CALIDAD DE VIDA

WHOQOL-BREF

Nombres y Apellidos:

Género:
Edad:
Estado Civil:

Grado de instruccion:

Religion:

Padece de alguna enfermedad:
Cuenta con jubilacién:
Paga por su estadia en el Albergue:

Cuenta con seguro de salud:

INSTRUCCIONES:

A continuacion responder las preguntas escogiendo la respuesta apropiada
teniendo en cuenta su modo de vivir, expectativas, placeres o preocupaciones.

Bastante Muy
Muy mala | Regular Mormal buena buena
i Como calificaria su v
1 calidad de vida? ! 2 3 4 h
.MUIJ'I Uh poco Bastante .I‘-.'1u1.-' .
satisfecho | satisfecho | Lo normal . . satisfecho/
. . satisfachola
a e =]
2 i Qué de satisfecho/a 1 2 3 4 5

esta con su salud?

79




Las siguientes preguntas hacen referencia al grado en que ha experimentado
ciertos hechos en las dos ultimas semanas.

Mada | Un poco Lo Bastante | Extremadamente
normal
;Hasta gqué punto piensa que
el dolor (fisico) le impide
3 realizar sus actividades ! 2 3 4 >
cotidianas?
£ En que grado necesita de un
tratamiento médico para
4 realizar sus actividades ! 2 3 4 2
cotidianas?
5 ¢ Cuanto disfruta de la vida? 1 2 3 4 5
6 g,Suant? usted qye su vida 1 5 3 4 5
tiene sentido?
£ Cual es su capacidad de
7 concentracion? ! 2 3 4 2
a sCuanta sggund_aq siente en 1 5 3 4 5
su vida diaria?
&Cuan saludable es el
9 ambiente en el que se 1 2 3 4 5
desenvuelve diariamente?

Las siguientes preguntas hacen referencias a si usted experimenta o fue capaz
de hacer ciertas cosas en las dos ultimas semanas, y en qué medida.

Mada | Un poco Lo Bastante | Extremadamente
normal
é Tiene energia suficients
10 | para realizar sus actividades 1 2 3 4 5
cofidianas?
11 ilsted es {.:apa.z drelac eptar 1 5 3 4 5
su apariencia fisica?
£ Tiene usted suficiente
12 dinero para cubrir sus 1 2 3 4 5
necesidades?
& Dispone usted de la
13 informacion gue necesita 1 2 3 4 ]
para su vida diaria?
i Hasta qué punto tiene 1a
14 oportunidad de realizar 1 2 3 4 ]
actividades de ocio?
i Es usted capaz de
15 desplazarse de un lugar a 1 2 3 4 5
otro sin ayuda?
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Muy Lo Bastante Muy

insatisfachoda Poco normal | satisfecho/a | satisfecho/a
i5e encuentra
16 gatisfechosa con su 1 2 K] 4 &
suefio?

4 Cuan satisfechol/a esta
usted con su habilidad
17 para realizar sus 1 2 3 4 L]
actividades de la vida
diaria?

i Como de satisfechola
18 esta con su capacidad 1 2 3 4 L]
de trabajo?

i5e encuentra
19 satisfechofa de si 1 2 3 4 5
mismao?

£ Cuan de satisfechofa
se siente usted al

20 interactuar con sUs 1 2 3 4 &

amigos, familiares u
otras personas?

i5e siente usted
21 | satisfechofa con su vida 1 2 3 4 5
sexual?

i Como de satisfechola
esta con el apoyo que

2 obtiene de sus ! 2 3 4 e
amigosfas?
23 i Te sientes comodo en 1 5 3 4 5

el lugar donde vives?

;Esta usted satisfecho/a
24 con el acceso a los 1 2 3 4 L]
sernvicios sanitarios?

i Como de satisfechola
25 es_tg usted con los 1 5 3 4 5
servicios de transporie

de su zona?

Esta pregunta hace referencia a la frecuencia con que usted ha sentido ciertos
_sentimientos en las dos (ltimas semanas.

*

Munca | Raramente | Moderadamente | Frecuentemente | Siempre

& Con qué
frecuencia tiene
usted
sentimientos
26 | negativos, tales 1 2 3 4 A
como tristeza,
desesperanza,
ansiedad, o
depresion?




ANEXO B

TABLA DE CONVERSION DE PUNTAJES BRUTOS A PUNTAJES
TRANSFORMADOS

Dominio 2

Puntaje | Puntaje transformado
bruto

4-20 0-100
[ 4 0
7 5 6
5 b [
9 [ 13
10 7 19
11 7 19
12 8 25
13 9 31
14 9 31
15 10 35
16 11 44
17 11 44
18 12 50
19 13 56
20 13 56
21 14 63
22 15 69
23 15 69
24 16 75
25 17 81
26 17 51
27 158 5o
28 19 54
29 19 94
30 20 100

Dominio 1
Puntaje | Puntaje transformado
bruto

4-20 0-100
7 4 0
] ) [
9 5 6
10 [ 13
11 6 13
12 7 19
13 7 15
14 ) 25
15 9 3
16 9 3
17 10 35
18 10 35
19 11 44
20 11 44
21 12 50
22 13 56
23 13 56
24 14 63
25 14 63
26 15 69
27 15 69
28 16 75
29 17 51
30 17 81
3 16 85
32 18 85
33 19 94
34 15 84
35 20 100
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Dominio 3

Puntaje | Puntaje transformado
bruto
4 -20 0-100

3 4 0

4 5 6

5 7 19

6 8 25

7 9 31

8 11 44

9 12 50

10 13 56

11 15 69

12 16 75

13 17 81

14 19 94

15 20 100

Dominio 4

Puntaje | Puntaje transformado
bruto

4-20 0-100
8 4 0
9 5 6
10 5 6
11 6 13
12 6 13
13 7 19
14 7 19
15 8 25
16 8 25
17 9 31
18 9 31
19 10 38
20 10 38
21 11 44
22 11 44
23 12 50
24 12 50
25 13 56
26 13 56
27 14 63
28 14 63
29 15 69
30 15 69
31 16 75
32 16 75
33 17 81
34 17 81
35 18 88
36 18 88
37 19 94
38 19 94
39 20 100
40 20 100

83



ANEXO C

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

TITULO: Calidad de Vida del Adulto Mayor en el Centro de Salud Callao - 2016

. . CRITERIOS

DEFINICION | DEFINICION
DIMENSIO N° DE | VALOR PARA
VARIABLE | CONCEPTU | OPERACION INDICADORES ,
NES ITEMS | FINAL ASIGNAR
AL AL
VALORES
Es un sistema | Es un sistema -Dolor -Verificar que los
multidimensio | multidimension -Dependencia de medicinas 26 items tengan
nal que toma | al del adulto -Energia para la vida diaria puntaje de 1 a 5.
en cuenta | mayor en el | Salud fisica | -Movilidad 7 -Revertir 3
elementos Centro de -Suefo y descanso Bajo | preguntas
Calidad de | econémicos, | Salud Callao, -Actividades de la vida diaria 0-30 |evaluadas
vida sociales, que toma en -Capacidad de trabajo negativamente:
psicoldgicos, | cuenta -Sentimientos positivos Media | P3, P4y P26.
de salud, | elementos -Espiritualidad, religion, 31 -69 | -Calcular
laborales, de | econémicos, ] creencias personales puntajes por
_ Psicologica -

desarrollo sociales, -Pensamiento, aprendizaje, 6 Alta | dominio: la
personal, psicoldgicos, memoria, concentracion 70 - 100 | sumatotal de los
entre otros. de salud, Imagen corporal puntajes
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laborales, de
desarrollo
personal, entre
otros, ademas
también
abarca en sus
dimensiones

de salud fisica,

psicologico,
relaciones
sociales y
también; la
cual sera

medida con el

cuestionario

WHOQOL -

BREF.

-Autoestima

-Sentimientos negativos

-Relaciones personales

Relaciones | -Actividad sexual
Sociales | -Apoyo social
-Libertad y seguridad
-Ambiente fisico
Ambiente -Recursos econémicos

-Oportunidad de informacién
-Ocio y descanso

-Hogar

-Atencién sanitaria/social

-Trasporte

obtenidos  por
dominio se saca
la media y se
multiplica por 4.
-Luego de los
puntajes brutos

se llevan a la

tabla para
obtener los
puntajes
transformados.

85




OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

VARIABLE

NATURALEZA
DE LA
VARIABLE

ESCALA DE
MEDICION DE
LA VARIABLE

DIMENSIONES

INDICACIONES

N¢ DE
iITEMS

iITEMS

Calidad de
vida

Cualitativa

Ordinal

Salud fisica

-Dolor

-Dependencia de medicinas
-Energia para la vida diaria
-Movilidad

-Sueno y descanso
-Actividades de
diaria

la vida

-Capacidad de trabajo

3,4, 10, 15,
16,17, 18

Psicologica

-Sentimientos positivos
-Espiritualidad, religion,
creencias personales
-Pensamiento, aprendizaje,
memoria, concentracion
Imagen corporal
-Autoestima

-Sentimientos negativos

5,6,7,11,
19, 26
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-Relaciones personales

Relaciones -Actividad sexual 20, 21, 22
Sociales -Apoyo social
-Libertad y seguridad
-Ambiente fisico
-Recursos econdmicos 8,9,12,13,
-Oportunidad de 14, 23, 24,
Ambiente
informacion 25

-Ocio y descanso
Hogar
-Atencion sanitaria/social

-Trasporte
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ANEXO D
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nuestro saludos cordiales, usted ha sido invitado (a) a participar en un trabajo de
investigacion titulado “Calidad de vida del adulto mayor en el Centro de Salud
Callao, Callao — 2016", realizada por las estudiantes: Mendoza Gonzales Mancy y
Roncal Cuadrade Katherine, estudiantes de la Escuela Académico Profesional de

Enfermeria de la Universidad de Ciencias y Humanidades.

El propdsito de nuestra investigacién es dar a conocer las caracteristicas de la calidad
de vida del adulto mayor, para lo cual se les tomara una encuesta, con la finalidad de
que los resultados sirvan para analizar y reflexionar acerca de las fortalezas y
debilidades que se puedan encontrar para disefiar estrategias que permitan desarrollar

y mejorar su calidad de vida.

Habiendo informado nuestro proposito, asi como los objetives y teniendo la confianza
plena de que por la informacién gue se vierte en el instrumento sera solo y
exclusivamente para fines de la investigacidn en mencion, ademas confiamos en que la
investigacion utilizara adecuadamente dicha informacion asegurandonos la maxima

confidencialidad.

Su participacion es completamente voluntaria, usted tiene derecho de abstenerse de
participar y su firma en este documento significa que ha decidido participar después de

haber leido la informacion prestada en esta hoja de consentimiento.

OME e
Fecha: ........................
Firma: ...

Las Autoras
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ANEXO E

PROCESO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO WHOQOL-BREF MEDIANTE
EL JUICIO DE EXPERTOS

EXPERTO 1

TN
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EXPERTO 2

‘me

e FEAPEr AE :'&'—;’ei'iﬁ—~-g
’r“*mW%"“’EEE B ,-x;il
{ “““Z@?ﬁ“@"’aﬁﬁ?ﬁ?@a

> Essaﬂud Hosp tal de E'nelgerv-los
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EXPERTO 3
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EXPERTO 4
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EXPERTO 5

~ DEL CALLA0 =
* CENTRO DE SALUD

SANTA FE

|
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EXPERTO 6
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ANEXO F

RESPUESTA DEL COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
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ANEXO G

COORDINACIONES CON EL CENTRO DE SALUD SANTA FE PARA LA
PRUEBA PILOTO

. DEL CALLAO |
CENTRO DE SALUD
SANTA FE

2
-
-' -

|

\4
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ANEXOH
SOLICITUD DE PERMISO PARA LA PRUEBA PILOTO

SOLICITO: PERMISO PARA REALIZAR
PRUEBA PILOTO

SENORA DOCTORA
DORIS MARIBEL CHUNGA RUIZ
MEDICO JEFE MICRO RED SANTA FE
DIRECCION EJECUTIVA DE RED DE SALUD BONILLA - LA PUNTA
S.D.
Tengo a bien dirigirme a Usted a fin de manifestarle que por motivos de estudios y
cursando el IX Semestre de la Carrera de Enfermeria en la Universidad de Ciencias
y Humanidades, me veo en la necesidad de realizar mi PLAN PILOTO en la Micro
Red Santa Fe — Centro de Salud Santa Fe, el cual consiste en realizar una Encuesta
a TREINTA (30) Adultos Mayores de su jurisdiccién.
Asimismo, es muy importante en mi formacion profesional realizar la actividad, ya
que servira de instrumento para mi Proyecto de Tesis a presentar en mi casa de
estudios.
Sirva la oportunidad para expresarle a usted las consideraciones distinguidas y
desde ya el agradecimiento por su valioso apoyo.
POR TANTO:

Solicito Sefiora Doctora atender lo peticionado, Dios Guarde a Usted.

NANCY MARLENE MENDOZA GONZALES
D.N.l. N2 25654827

Callao, 10 de Setiembre del 2016
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ANEXO |

PROCESO DE LA PRUEBA PILOTO EN EL CENTRO DE SALUD SANTA FE
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ANEXO J

TABLA DE RESULTADOS DE LA PRUEBA PILOTO

0 10 20 30 40 a0 60

Puntaje promedio
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ANEXO K

PROCESO DE RECOLECCION DE DATOS EN EL CENTRO DE SALUD
CALLAO
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ANEXO L

CUADRO DE FECHAS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Fechas

Fechas

Fechas

Fechas

Lunes
03/10/16
10
Lunes
10/10/16
05
Lunes
17/10/16
10
Lunes
24/10/16
10

Martes
04/10/16
10
Martes
11/10/16
05
Martes
18/10/16
5
Martes
25/10/16
10

TOTAL

Miércoles
05/10/16
5
Miércoles
12/10/16
05
Miércoles
19/10/16
5
Miércoles
26/10/16
05

Viernes
07/10/16
10
Viernes
14/10/16
05
Viernes
21/10/16
10
Viernes
28/10/16
10

Total

35

20

30

35
120
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PASOS PARA SACAR LAS TABLAS EN EL SPSS

ANEXO M

@ *RECOLECCION DE DATOS Calidad de vida:sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

Aichivo  Ediar Ver Datos Transformar Analizar Marketingdirecto  Gréficos  Utilidades  Ventana  Ayuda
= = FEEEIEEYD
ShHe il e ! . i 25
I Tablas personalizadas e e |visible: 65 de 85 variables
tdomd | tdomtotal | |  Comparar medias > e — v [ var [ v [ v [ v [ var
1 56,25 6042
EE CTET IR L Convertir conjunto de categorias miiltiples
2 5313 59,38 Modelos lineales generalizados ~ F ok
efinir orden de categorfas
o ) 4583 Hodelos mixtos »
4 50,00 52,08 e —  Mia WMedia Media
5 62,50 62,50 e—— L ldia Alta Alta
§ 37,50 48,96 5 ta Baja Media
Loglineal »
Z 4375 51,04 dia WMedia Media
Redes neuronales >
8 43,75 48,96 ta Media Media
Clasificar 3
9 65,63 60,42 ) dia Alta Alta
Reduccién de dimensiones >
10 40,63 4063 ta WMedia Baja
Escala v =
1 37,50 51,04 3 ta Baja Media
2 46.88 52,08 i e " loa Media Media
3 2188 3542 Predicciones O | Baja Baia
14 3750 4583 SrpErares Y ohna Baja Baja
15 34,38 40,63 Res s pE L™ Baja Baja
16 2063 271 Analisis de valores perdidos. Ita Media Baja
17 34,38 4375 Imputacion mltiple bk Baja Baja
18 40,63 48.96 Wuestras complejas > |dia WMedia Media
19 4375 4479 | B simulacion.. dia Media Baja
20 4375 48.96 Control de calidad » |dia WMedia Media
21 37,50 4271 T dia Baja Baja
= 56,25 5313 Modelado espacial y temporal. 13 [diz Alta Media
2 50,00 50,00 o T ta WMedia Media
24 50,00 55.21 Baja WMedia Alta WMedia Media
2 34,38 40,63 Baja Baja Alta Baja Baja
[T
R M [ RECOLECCION DE DATO CALIDAD DE VIDAspv |
[Tablas personalizadas [IBM SPSS Statistics Processor est listo | |Casos: 100 [Unicode:OFF |

@ *RECOLECCION DE DATOS Calidad de vida:sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

=@ = ||

Analizar

Marketing directo

Gréficos  Uilidades

Veplana  Ayuda

F—

Variables:

& Physical [domaini] =]
& Psyehological [domain2]
& Social Relationship [dom.
& Emironment [domain4]
& domain_total

& Fisico ftdom1]

& Psicologico {tdom2]

& Relaciones Sociales [100...
& Ambientales [tdoma]

& tdom_total

& Fisico [Dim_Fisico]

& Psicoldgico [Dim_Psicol
& Relaciones Sociales [Di
& Ambientales [Dim_Ambie.

Calidad de vidad general

Categorias

|Visible: 65 de 65 variables

[ wr [ wr ]

( Columnas

Filas

Definir

de resumen

N;. Estadisticos de resumen. . |

Calegarias ylofales.. |

Posicion:  |Columnas

Origen:

~| [ Ocuttar

Posicion de categorias:

Valor predeterminado

aceptar_] (

Archivo  Editar  Ver Datos Transformar
SHE i «
[
[tdomda | tdom total |
1 56,25 6042
2 5313 5938 |
3 3750 4583 |
4 50,00 5208 |
5 6250 6250
6 3750 4896 |
7 4375 5104
8 43,75 4896 |
9 65,63 6042
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i 3750 5104
12 45,88 5208 |
13 2188 EX
14 3750 4583 |
15 3438 1063
16 40,63 271 |
1 3438 4375
18 40,63 4896 |
19 4375 479
20 43,75 4896 |
21 3750 2n |
2 56.25 5313 |
23 50,00 5000
2 50,00 5521 |
% 3438 40,63
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VIsmnemnosM
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@ Resultado] [Documento?] - IBM SPSS Statistics Visor

=[a] = ]

Archivo  Editar  Ver Dalos  Transformar  Insertar

Formalo  Analizar  Marketing direclo  Gréficos  Utilidades  Ventana  Ayuda

SHER AWMy

LR L . H
Tablaspersanaiza: AN W BF gF S B BB T W W Ex

E {&] Resuftado
/VLAB]
I Notas /TRBIY
L Tabla 1 /CATE(
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= Tablas
Calidad

* Tablai
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Estadisticos.

Recuento no ponderado
% del N de fila

1% del N de tabla

1% del N de subtabla
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|| variable seleccionada: Calidad de vidad general

Visualizacién
Estadisticos Etiqueta Formato
Recuento Recugnto nnnn

del N de columna]% del N de columna nnnn,n%

de resumen

para totales y subtotale:

Recuento no ponderado [
% del N de columna
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9% del N de subtabla
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| Etiqueta Formato Decima...

Recuento Recuento nnnn 0
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Origen:
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Variables de fila

1B SPSS Statstcs Processor estd st

o | [Casos. 100 [Unicode.OFF |

@‘R&wlmol [Decumento2] - IBM SPSS Statistics Visor
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H&ER &M
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E {E] Resultado
(B Registro

g Tabla1

= Tablas)|

Calidad

Estadisticos:
Recuento ne ponderade
[PdslN.demal

del N de columna,
1% del N de tabla

Visualizacidn:

Estadisticos Etiqueta Formato
Recuento nnnn

de resumen

paratotales y

Visual

Recuento no ponderado
% del N de columna

% del N de tabla

9 del N de subtabla
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Estadisticos Etiqueta Formato
Recuento _ [Recuento nnnn

% del N de fila % del N de fila nnnn,n%

Origen

Variables de fila

|1BM SPSS Statistics Processor estalisto | |Casos: 100 |Unicode:OFF |
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ANEXO N

SOLICITUD APROBATORIA DE LA DIRESA-CALLAO PARA LA
RECOLECCION DE DATOS EN EL CENTRO DE SALUD CALLAO

HR 009413
GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO

o““ No,
OIRECCION REGIONAL DE SALUD DEL CALLAO G .g
‘Decanic aw laa Perscnes cos Discapackiod en e Pecd’ g’ ::‘= .i §
“A%0 g 18 Gonsoidacin del Mat de Gras” s - °
%mc;\)’
77 JUL. 0%
OFICIO N°_29€7 _ 2016-DGI DIRESA CALLAO/COM. ETIC. INV.
Seflora

Nancy Marlene Mendoza Gonzales
Universidad de Ciencias y Humanidades
Presente.-

De mi consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a usted, para saludarle cordialmente y comunicarle
que se ha visto por conveniente aprobar el Trabajo de Investigacién denominado
“Calidad de Vida del Adulto Mayor en el Centro de Salud Callao, Callac-2016".

Sin otro particular, hago propicia la oportunidad para expresarle mis sentimientos
de consideracion y estima personal.

Atentamente,

4
RALMENAPHOA DY

wew frnasgale: S04 Jr. Coliea N* 879 Ballvviwa - Callen
turancadromealas 50d pw Tebefoscn 4650043.3555179
|
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HR 009413

GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO

IOTON,,
\‘E! DIRECCION REGIONAL DE SALUD DEL CALLAO i‘! ﬁ;
[ v w?sm-nmzm.wnw :
m Afo de ls Comecid del Mar de Grau® OE::/;
71 L 706
p 30679 16-DG!/ DIRESA CALLAO/COM. ETIC,
Senora

Katherine Roncal Cuadrado
Universidad de Ciencias y Humanidades

Presente -

De mi consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a usted, para saludarle cordialmente y comunicarle
que se ha visto por conveniente aprobar el Trabajo de Investigacion denominado
“Calidad de Vida del Adulto Mayor en el Centro de Salud Callao, Callao-2016".

Sin otro particular, hago propicia la oportunidad para expresarle mis sentimientos
de consideracion y estima personal.

Atentamente,

RAL)&E‘J&‘;K)AD‘

awrdresaalio shos Je Colw N 079 Belavuna - Callo
cenunniidumaciiaoshss Tekfoons 4650MEA6852%
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ANEXO O

PROCESO DE LA RECOLECCION DE DATOS EN EL CENTRO DE SALUD
CALLAO
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ANEXO P
GRAFICOS COMPLEMENTARIOS

Calidad de vida del adulto mayor en el Centro de Salud Callao 2016 segun

género
100% m Baja
Media
m Alta
58 (48.1%) 60 (50%)
44 (37%) 45 (37.9%)
18 (14.8%) 15(12.1%)
0%

Masculino Femenino

Fuente: Encuesta realizada a los adultos mayores en el Centro de
Salud Callao, 2016

Descripcion:

En la figura podemos observar, con respecto al género del adulto mayor en
cuanto a su calidad de vida, 58 adultos mayores del sexo masculino que
representan el 48.1% del total, tienen una calidad de vida baja; 44 adultos
mayores del mismo género que representan el 37% del total, tienen una calidad
de vida media. Con respecto al género femenino, tenemos 60 adultos mayores
que representan el 50% del total, tienen calidad de vida media y 45 adultos
mayores que representan el 37.9%, tienen una calidad de vida baja.
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Calidad de vida del adulto mayor en el Centro de Salud Callao 2016 segun

estado civil
100%
m Baja
Media

m Alta

50%

44.6%
43.19 40% 41.2% 40%
35% 35.3%
5% 25%
12.3% 12.5%
0% ¥
Q . N O
(_,o\" Q’b“”b O@'b A‘ & Qfo@
5 & o
Q ®

Fuente: Encuesta realizada a los adultos mayores en el Centro de
Salud Callao, 2016

Descripcion:

En la figura podemos observar, con respecto al estado civil del adulto mayor, 27
adultos mayores separados que representan el 62.5% del total, tienen una
calidad de vida baja; 70 adultos mayores viudos que representan el 41.2% del
total, tienen una calidad de vida baja. En cuanto al conviviente, divorciado,

casado y soltero, tienen calidad de vida media.
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