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RESUMEN

La calidad de vida se determina en una situacion satisfactoria fisica, social,
afectiva, sensible, erudita y laboral que accede a la persona compensar
convenientemente, es expresar un nivel de acomodacion para la posicion y el
centro, en ocupacion de su periodo de salubridad, cuidados y sustento que recibe

para sustituir.

La intencidn del presente trabajo es identificar y valorar la calidad de vida en el

adulto mayor del C.S. Pampa Inalambrica

El presente trabajo es de corte transversal, con un diseiilo no experimental,
descriptivo prospectivo. La poblacion estuvo conformada por 90 adultos mayores
entre hombres y mujeres. La informacion de la investigacion se recolecto a través
de una encuesta previamente validada., Haciendo uso de una entrevista

estructurada que se aplicé a los adultos mayores.

Este estudio realizado a los adultos mayores del C.S. Pampa Inalambrica los
resultados obtenidos fueron: de los 90 adultos encuestados, el 98.89% tienen una
calidad de vida baja y un 1.11% de adultos mayores tiene una calidad de vida

media.

Concluyendo que el 98.89% de los adultos mayores encuestados tienen una
Calidad de Vida Baja, y segun los dominios, concluyen que el dominiol Fisico
muestra una calidad de vida media con un 93.33%, el dominio 2 Psicolégica
presentan una calidad de vida media con 96.67%, dominio 3 Vinculos Sociales
presenta una calidad de vida media con 65.56% y por ultimo segun el dominio4

Ambiente presenta una calidad de vida media con 52.22%.

PALABRAS CLAVES: Calidad de Vida, Fisico, Psicoldgica, Relaciones Sociales.



ABSTRAC

Quality of life is determined in a satisfactory physical, social, affective, sensitive,
erudite and occupational situation that allows the person to adequately
compensate for their needs, that is, to express a level of accommodation for the
position and the center, in occupation of their period health, care and sustenance it

receives to replace.

The intention of the present work is to identify and assess the quality of life in the

C.S. Wireless Pampa

This work is cross-sectional, with a prospective and non-experimental descriptive
design. The population was made up of 90 older adults between men and women.
The information from the research, Using a structured interview that was applied to

older adults.

This study conducted on C.S. Pampa Inaldmbrica the results obtained were: of the
90 adults surveyed, 98.89% have a low quality of life and 1.11% of older adults

have an average quality of life.

Concluding that 98.89% of surveyed older adults have a low Quality of Life, and
according to domain, they conclude that Physical domainl shows a quality of
media with 93.33%, Psychological domain 2 presents an average quality with
96.67%, domain 3 Links Social presents an average quality of life with 65.56% and
finally according to domain4 Environment presents an average quality of life with
52.22%.

KEY WORDS: Quiality of Life, Physical, Psychological, Social Relations



INTRODUCCION

El conjunto que comprende personas de la tercera edad en el mundo se ha
elevado de una forma significativa y acelerada, congruentemente a circunstancia
positiva como la adquisicion que se hace para advertir las alteraciones
infecciosas, a las cuales este conjunto estd en constante trascendencia por la

etapa de fragilidad a raz6n de la edad.

El envejecimiento de la poblacion es un acontecimiento global que origina varios
cambios en las distintas etapas de vida. En el entorno de la economia, el
envejecimiento poblacional influye al desarrollo, el ahorro, los gastos, el consumo,
las pensiones y los traspasos de intergeneracionales. Colectivamente, genera
efectos en la estructura de la familia y las maneras de relacionarse, la necesidad
de un techo, la migracion que ha demostrado un aumento, los servicios

prestadores de salud y la epidemiologia.

La organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), menciona que entre los afios 2000 a
2050 el porcentaje de las personas en el mundo que tengan una edad superior a
los 60 afios se habra duplicado, pasando al 22%. En general, este grupo etareo

se volvera 2000 millones en el pasar de estos 50 afios (1).

Los ancianos del Establecimiento de Salud Laura Caller, Lima (2018), declararon
una calidad de vida baja (40%) y media (40%) y alta (20%). Segun dimensiones,
lo perjudicial con relacién a la calidad de vida fue la capacidad Psicolégica como
baja (55%), seguidamente de la dimension fisica: baja (45%), la dimensién medio
ambiente: media (48%); concluyendo, la dimensiéon de vinculacion sociales:
media (64%) (2).

En una sociedad del Canton Ventanas, Lima (2017), al determinar la calidad de
vida del adulto mayor la mayor puntuacion promedio lo consiguieron segun sus
caracteristicas de calidad de vida la funcién sentimental (76,0%), ejercicio
corporal (64,3%) vy bienestar (58,5%);al evaluar la puntuacion alcanzada en
relacion a sus caracteristicas de calidad de vida se hallo participantes atendidos
segun tipos de cuidado integral obtuvieron una puntuacién expresivamente alta a

los que no participaron segun caracteristicas de salud mental (3).



En la casa de ancianos de la jurisdicciéon Cruces Cuba (2014), se obtuvo una
condicién de vida baja, aporte de las variables sociodemogréficas (edad, sexo y
nivel escolar). La capacidad de rendimiento bajo que fue el gusto por la vida. Un
82% de las personas de la tercera edad comprende una baja condicién de vida en

correlaciéon con la misma, continuada por el entorno socioeconémica (4).

Se realiz6 una prueba descriptiva de las variables sobre Causas parecidas a
calidad de vida de adultos mayores de Cartagena, Colombia (2012) y luego una
prueba para reforzar las posibles colaboraciones. Intervinieron 514 adultos
mayores: 65,8% damas; 43% convivencia o0 esposados; 56,6% han terminado su
educacién de primaria; 58% no trabajan y el 64,3% en estar pensionado o

trabajando 2,7% la probabilidad de poseer una buena tranquilidad psicologico (5).

En los establecimientos de defensa social en Cartagena, Colombia (2014) la guia
de edad fue de 75 afos (95 %), influyo mas la situacion civil soltero (57,6 %),
grado académico primario (45,5 %), consumo farmacos (80,3 %), hacen deporte
fisico (54,5 %) y no el bienestar tiene a estimar que se puede reflexionar como
buenos (7,6 %) (6).

En relacibn a estudios relacionados sobre Calidad de Vida en una persona
anciana, se tiene que en la Ciudad de llo, no se tienen investigaciones, sin
embargo se ha observado que en la practica la poblacion adulta mayor, se
encuentra en condiciones desfavorables, con un indice de vulnerabilidad y estilos
de vida no saludable, son estos escenarios los que motivaron la realizacion del
presente estudio titulado: Evaluacion de la calidad de vida en el adulto mayor del
C.S. Pampa Inalambrica — llo 2019.

La reciente investigacién es conveniente realizarlo para diagnosticar el valor de
calidad de vida del adulto mayor la cual permitird aplicar medidas de prevencién

para la vigilancia de la salud del abuelito.

En relacion a la via social estan considerado beneficiados al grupo adulto mayor
quiénes por el nuevo conocimiento recibiran cuidados especificos que se
beneficia la comunidad ya que recibirdA mejor atencion, los establecimientos

tendran poblacion sana, priorizando el cuidado del adulto mayor.



La utilidad metodologica esta considerada por el instrumento que se utilizara, el
cual es de otra autoria, pero servird de base para establecer el inicio de un

cambio en el cuidado del adulto mayor.

En relacibn de originalidad del trabajo segun las variables ya han sido
investigadas por otros autores, pero a nivel regional es el primero trabajo de

investigacion.



CAPITULO |
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DEFINICION DEL PROBLEMA

¢ Como es la evaluacion de la calidad de vida en el adulto mayor del C.S.

Pampa Inalambrica — llo 2019?

1.2. OBJETIVO DE LA INVESTIGACION

OBJETIVO GENERAL:

- Evaluar la calidad de vida en el adulto mayor del C.S. Pampa Inalambrica —
llo 2019.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Determinar la Calidad de Vida en su dimension de salud fisica del Adulto
Mayor en el Centro de Salud Pampa Inalambrica — llo 2019

- Identificar la Calidad de Vida en su dimension psicoldgica del Adulto Mayor
en el Centro de Salud Pampa Inalambrica — llo 2019

- Determinar la Calidad de Vida en su dimension de relaciones sociales del
Adulto Mayor en el Centro de Salud Pampa Inalambrica — llo 2019.

- Determinar la Calidad de Vida en su dimension del ambiente del Adulto

Mayor en el Centro de Salud Pampa Inalambrica — Ilo 2019



1.3. VARIABLES: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VALOR
VARIABLE | DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
FINAL
ALTA: 35 - 25 PUNTOS
FISICA
MEDIA: 24 - 18 PUNTOS
DOMINIO 1
BAJA: 17 - 7 PUNTOS
'
g ALTA:
< ALTA: 30 - 21 PUNTOS
= . 75 - 100
2 PSICOLOGICA
= MEDIA: 20 - 15 PUNTOS | PUNTOS
2 DOMINIO 2
< BAJA: 14 — 6 PUNTOS
MEDIA:
m ORDINAL
> 60- 74
< .
g RELACIONES |ALTA: 15 - 11 PUNTOS PUNTOS
a SOCIALES | \EDIA: 10 - 8 PUNTOS
>, BAJA:
a DOMINIO 3 |gAjA: 7 -3 PUNTOS 50 — 26
< PUNTOS
© ALTA: 40 - 28 PUNTOS
AMBIENTE
MEDIA: 27 - 21 PUNTOS
DOMINIO 4

BAJA: 20 - 8 PUNTOS




VARIABLE

INDICADORES

UNIDAD DE MEDIDA /
CATEGORIA

ESCALA

CARACTERIZACION DE LA POBLACION

SEXO

MASCULINO

FEMENINO

NOMINAL

EDAD

60A 70

71 A 80

81 A90

MAS DE 90

INTERVALO

ESTADO CIVIL

SOLTERO

CASADO

UNION LIBRE

SEPARADOS

OTROS

NOMINAL

GRADO DE
INSTRUCCION

ANALFABETAS

SIN ESTUDIOS

PRIMARIA COMPLETA

PRIMARIA INCOMPLETA

SECUNDARIA COMPLETA

SECUNDARIA INCOMPLETA

SUPERIOR COMPLETA

SUPERIOR INCOMPLETA

ORDINAL

RELIGION

CATOLICA

EVANGELICA

ADVENTISTA

TESTIGO DE JEHOVA

MORMONA

OTROS

NOMINAL

NIVEL DE
DEPENDENCIA

DEPENDENCIA MODERADA

DEPENDENCIA SEVERA

GRAN DEPENDENCIA

INTERVALO




CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Zegarra M.,El poblado de Cuenca-Ecuador, en el afio 2017, se hizo la
exposicion certificada: “Calidad de vida y funcionalidad familiar en el adulto
mayor de la Parroquia Guaranga, Azuay 2015-2016”, Llegando al desenlace
que los adultos mayores de la Parroquia Guaranga tienen una calidad de
vida baja que esta en 23 y 28% y una calidad de vida media en un 45y 60
% indica que 1 de cada 4 ancianos presentan una baja calidad de vida y en

correlacion con funcionalidad familiar no existe relacion (7).

Pefa E. en la localidad de México en el 2019 se hizo los estudios nombrado
“Calidad de vida en adultos mayores de Guerrero, México ,2019”, Llegando
a la deduccién que un 80% adultos mayores investigados aclaro una calidad
de vida mala. Concluyendo: en ancianos de guerrero, presento la proporcion
y dificultad fisica, animicas, ‘y colectivas, que conceden al comienzo a la

representacion de su salud y vida mala (8).

Varela L.E. y Gallego E.A., en Medellin —Colombia, el periodo 2016 se
realizo una investigacion titulado: Apreciacion sobre calidad de vida en una
agrupacion de adultos mayores de Envigado Medellin -Colombia 2016, en el
que concluye: Que se denota la posibilidad de lograr el envejecimiento y la
vejez con una buena calidad de vida, que depende del libre albedrio, del

gobierno y del entorno que crea la comunidad. Esta operacion aporta el



aspecto que tiene un conjunto de ancianos sobre la calidad de vida puede
ayudar en una definicion sobre politicas publicas para los grupos vulnerados

por precariedad del testimonio méas cercano (9).

Gonzélez G. y Calderin M. en la ciudad Cruces Cuba en periodo 2015,
hicieron el trabajo de investigacion nombrada: Calidad de vida en adultos
mayores del hogar de los abuelos del municipio Cruces Cuba 2015,
concluyendo: Un 82 % de ancianos observan una calidad baja de vida en

correlacion de una misma, continuada por la dimensién socioecondémica (10)

Solano D. en la ciudad Ecuador en el afio 2015, realizo el trabajo de
investigacion titulado: Calidad de vida de los adultos mayores en la
poblacidon “el rodeo” Cantén Ona provincia del Azuay y la participacion del
personal social Loja — Ecuador 2015, la cual concluye: Un 31% de los
entrevistados, expresan un descuido que perjudica a su calidad de vida
especialmente la tranquilidad sentimental y el 31% de los entrevistados, al
confort fisico, el 28% de riqueza material, el 6% a las vinculaciones propias
aparte los ancianos han aludido que el progreso propio exhibicién es 3% y
autonomia con 1% la presencia de problemas con el olvido de la familia. Y

este modo corregir la calidad de vida de los ancianos (11).

Puig M., Rodriguez N., Farras J., Lluch M., la ciudad Espafia en el afio 2015,
realizaron el trabajo de investigacion titulado: Calidad de vida, la alegria y el
gozo de la vida en ancianos de 75 afios examinados en planteamiento de
cuidaos en sus residencias donde asignaron el sistema de la audiencia
personalizada. El 76,9% muestra apreciacion sobre C.V. y lo primordial son
los componentes asociados vitalidad saludable, la vinculacién familiar,
sociales y la adecuacién. Las probabilidades de representacion, la hipétesis
de alejamiento interpretan el progreso de ajuste del sujeto en ese periodo
de la vida (12).

Galvez S. y Henriqguez M.; ciudad de Llopango-Salvador, en el periodo del
2014, desarrollaron la tesis denominado: “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”, Obteniendo estos

10



desenlaces: Un 45% de adultos mayores soportan achaques que se afilian
al indicio de asimilacion vinculdndose variadamente en formas de vida y
que al presente trata cambiar y certificar una buena calidad de vida, posee
un refuerzo social a los seres queridos que muestra una comodidad fisica y
sensitivo, pero las situaciones de decadencia incrementa en esta etapa
(13).

Sigiienza M.; Siguenza C. y Sinche N.; la poblacion de Cuenca-Ecuador,
segun la temporada 2014, hicieron el andlisis nombrado: “Calidad de vida en
el adulto mayor en las parroquias rurales de la ciudad de Cuenca, 2013”,
Obteniendo los siguientes resultados: Que un 61,27% contesto que tiene
una calidad de vida generalmente buena, al menos 1 de cada 4 ancianos
anoto que presenta una calidad de vida mala. Concluyendo que varios de los
ancianos presentan calidad de vida buena, favorable sin demostrar puntajes

excesivos, en el dominio ambiente con puntajes bajos (14) .

Ataucusi M., ,Diaz N, Huancayo - Peru 2016 realizo Influencia del programa
“envejecimiento saludable” para mejorar la percepcion de la calidad de vida
en adultos mayores de una asociacion del distrito de Ahuac Dando como
resultados :programa “Envejecimiento Saludable” (pre test), la totalidad de
adultos mayores presentaban baja percepcion de calidad de vida. Los
resultados después de la aplicacion del programa (pos test), los adultos
mayores han mejorado su percepcion de calidad de vida, 25% calidad media
y 75% calidad alta. (15).

Parraga Y.; en la provincia de Huancayo en el afio 2017, realiz0 el trabajo de
investigacion: Calidad de vida de los adultos mayores beneficiarios del
centro integral del adulto mayor de Huancayo 2017, donde concluyeron: En
general actualmente se deduce que la calidad de vida de los abuelos
fructuosos del establecimiento del adulto mayor de Huancayo, el 60% fue
mala porque no comprenden la vigilancia en lo fisico, que aparecen en un
estado econdmico- social malo y en generalidad los adultos mayores se

localizan en su situacion emocional mala (16).

11



Chuquipul P. y lzaguirre C., en la capital de Pera el periodo del 2018 se
realizaron el trabajo de investigacion titulada: Deterioro cognitivo y calidad de
vida del adulto mayor de la asociacién organizacion social del adulto mayor,
villa los reyes, ventanilla — Pert 2018. Donde concluyeron: Que el estudio
presente encuentra vinculo con la imperfeccion cognitiva 70% segun calidad
de vida 88%, la mayoria de los ancianos tiene deterioro cognitivo moderado
y calidad de vida promedio. Segun la calidad de vida la mayoria de los
abuelos de la Asociacion Organizacion Social Villa los Reyes obtuvo una
calidad de vida, correlaciobn a sus dimensiones la mayoria de adultos
mayores mostro una calidad de vida promedio que son: dolencias, vitalidad
general, funcidén social y salud mental; las dimensiones rol fisico y rol de
afectividad, presentaron calidad de vida muy baja, las dimensién funcién
fisica presento calidad de vida baja y transicién de su salud presento calidad
de vida alta (17).

Pizarro M. en la ciudad de Puente Piedra Lima — 2018 realizo una
investigacion sobre Calidad de vida en adultos mayores hipertensos que
acuden al servicio de cardiologia del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz,
Puente Piedra — 2018.la respuesta se muestra que un 96.9% alcanzaron una
nivelacion de calidad de vida media; 5 encuestados simbolizan el 2.6%l,
consiguieron una calidad de vida baja y 1 encuestado reemplaza el 0.5% del
total, alcanzaron un nivel de calidad de vida alta. El vinculo a las
dimensiones, en vitalidad fisica (93. 8%), psicolégica (90.7%), vinculos

sociales (50%) y ambiente (69.6%), resalto la calidad de vida media (18).

Atuncar M. en la poblacion de Lima- en el afio 2017, se ejecuto el analisis
denominado “Calidad de vida del adulto mayor del centro de salud las
américas 2017” Se obtuvo lo evaluado: qué la totalidad de longevos en el
Centro de Salud las Américas es mala con un 51%, regular 29% y buena
20%. De acuerdo a las dimensiones se obtuvo: bienestar fisico es aceptable
un 41%, bienestar emocional es aceptable con un 41%, bienestar social es
aceptable en un 29%, bienestar ambiental 51%. Resultados: La calidad de

vida de los adultos mayores del establecimiento de salud las Américas fue

12



invariable en las dimensiones fisica, emocional e ambiental y mala en el

aspecto social (19).

Jiménez K, en su localidad de Lima-Peru, 2016 se ejecutd la investigacion
titulada Calidad de vida y estado nutricional del adulto mayor residente de la
casa de reposo “la vida continua” villa maria del triunfo noviembre 2016
obteniendo como evidencias: La calidad de vida de los adultos mayores es
perjudicial un 55%. La fase de alimentacion de los adultos mayores es usual
un 63%, un 31 % representa el aspecto nutricional de adelgazamiento.
Concluyendo: La totalidad de ancianos domiciliados en la casa de reposo
presentaron una calidad de vida adecuada alianza de felicidad emocional,
relaciones interpersonales y fortuna material. Segun la condicién nutricional
la totalidad presentd peso normal por el registro de masa corporal. No se
halla vinculo significativo entre la calidad de vida y la condicidon nutricional
(20).

Pablo J., realizo en Lima-Peru, en la temporada del 2016, ejecuto una tesis
nombrada : “Calidad de vida del adulto mayor de la casa Polifuncional
Palmas Reales, Los Olivos-Lima 2016”,Obteniendo los siguientes
resultados: Un 46% de adultos mayores muestran una calidad bajisima
,41.3% de adultos mayores muestra una calidad de vida media; y un 12,7%
de adulto mayores obtuvo una calidad de vida buena,donde se concluyé que
existe mayor predominio de Calidad de Vida bajo (21) .

Cérdova N, en la poblacion de Lima el afio 2013 un estudio de
investigacion titulado: Calidad de vida en el adulto mayor, Hospital regional
de la policia nacional del Peri 2012, donde concluye: Que las respuestas
obtenidas fue en la dimension de actitudes familiares satisfactoria y en la
segunda dimension forma de vida presenta agrado cual se finaliza en los

adultos mayores pretenden aceptar el método de vida que agrade (22).

Roméan A. en la localidad de Piura en el 2017 realizo un proyecto de
investigacion llamada Calidad de vida y depresion en el adulto mayor que
asiste al centro de salud i-4 santa julia - Piura 2017”, Llegando a la

conclusion: Que se aprecia que el 78.3 % considera como inadecuada su
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calidad de vida y ademas se evidencia que el 70 % presentd nivel leve de
depresion. Se concluye que hay correlacion de inversa moderada y
representante de la calidad de vida en el declive del adulto mayor que acude

al centro de salud (23).

Espino M. y Zarate J.; en el Pertd, en 2015, ejecutaron una investigacion
sobre: “Calidad de vida de los adultos mayores del Centro de Atencion
Residencial Geronto Geriatrico Ignacia Rodulfo Viuda de Canevaro, Rimac —
2013”, Obteniendo los siguientes resultados: En lo fisico se mostré que
41.55% baja, entretanto que lo psicolégico se evidencia un 42.7% baja, lo
social en 22% bajo, el ambiental destaco un 51.2% bajo. Concluyendo que

su calidad de vida es baja (24).

Infancino M. y Pérez E., realizo en la jurisdiccion de Lima, transcurso del
2015, desarrollaron el trabajo llamado: “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”, Obteniendo los siguientes resultados: Llega a la
resolucion que el grupo que integra completamente femeninas, una calidad
de vida bajo entre lo fisico, psicolégico y comunitario ,su habitat o ambiente

y una calidad de vida aceptable (25).

Tasayco P. se realizo Lima-Perud, el 2016, desarrollé una investigacion
sobre: Calidad de vida y dependencia en el adulto mayor del servicio de
hospitalizacion de medicina del Hospital San José Chincha julio 2015
Obteniendo la evidencia: Que la calidad fue media segun sus dimensiones:
capacidad fisica 61%, capacidad psicologica 66%, capacidad social 63%
proporcional, sin duda lo universal aceptan un 61% de calidad de vida es
medio. Segun la supeditacion es mesurado en las dimensiones:
Dependencia econdmica 69%, dependencia social 63%, dependencia
psicolégica 59%, dependencia fisica 51% proporcionalmente, segun mundial

acepta un 64%y la dependencia es mesurado (26).

Céaceres M.; Marin M. y Remache M.; realizaron en la capital de Perq, en
2015, un trabajo sobre “Calidad de Vida de los Adultos Mayores del Club
Coronas de Gloria del distrito de Comas — 2013”, Obteniendo los siguientes
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resultados: los resultados obtenidos en la investigacion determinaron que los
adultos mayores encuestados presentan un nivel de calidad de vida regular,
representado por el 96.7% de la poblacion encuestada. Se concluy6 que los
adultos mayores del Club Coronas de Gloria tienen un nivel de calidad de
vida media (27).

Veldsquez C., realizo el trabajo de investigacion en Arequipa -2017 titulado,
Calidad de vida y estado de salud del adulto mayor. Centro del Adulto Mayor
de la Municipalidad Provincial de Huancayo 2015, donde dio como
resultados. En el analisis entre: la calidad de vida y el estado de salud clinico
y funcional del adulto mayor en estudio, correlaciones moderadas y bajas; y
se determina que si los puntajes de la calidad de vida son de nivel moderado
o bueno; también, el estado de salud clinica y funcional es percibido como
bueno o regular. Por el contrario, no hubo correlacion entre la calidad de vida
y el estado de salud adaptativo. Conclusién. Existe correlacion entre la
calidad de vida y el estado de salud del adulto mayor usuario del Centro del
Adulto Mayor de la Municipalidad de Huancayo, ello indica que a medida que

se incrementa una variable, la otra también lo hace (28).

Rusa, S. ; Peripato, G. realizaron una investigacién en Brasil- 2015 titulada
Calidad de vida/espiritualidad, religion y creencias personales de adultos y
ancianos renales crénicos en hemodialisis donde dieron con los resultados
:En relacion a la evaluacion de la CV de los entrevistados del presente
estudio, se verificaron puntuaciones promedias elevados, variando de 4,00
en el dominio “totalidad e integracion” hasta 4,40 en “fe”. El dominio “fe” se
refiere al confort y bienestar que la fe produce en el individuo, influenciando
positivamente su manera de vivir, en cuanto el dominio “totalidad e
integracion” aborda el sentimiento de equilibrio entre mente, cuerpo y alma, y
como éste puede influir en la harmonia entre acciones, pensamientos y

sentimientos (29).

Mazacén B., Ejecuto una investigacion en Lima- 2017 titulada ;Calidad de
vida del adulto mayor en una comunidad del canton Ventanas — Los Rios
intervenida con el modelo de atencion integral de salud La mayor
puntuacion promedio en el cuestionario SF-36 la obtuvieron las dimensiones
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de calidad de vida de desempefio emocional (76,0), desempefio fisico (64,3)
y salud general (58,5); mientras que, los puntajes méas bajos fueron
obtenidos en las dimensiones salud mental (38,8), funcion social (46,5),
funcién fisica (48,5), vitalidad (49,0) y dolor fisico (49,6). No se observo
diferencia estadisticamente significativa entre los intervenidos y los no

intervenidos por el modelo de atencién integral de salud (30).

2.2 BASE TEORICA

2.2.1. CALIDAD DE VIDA

e DEFINICION:

Calidad de vida se describe la agrupacién de requisitos que colabora a la
comodidad de los hombres y la ejecucion de sus condiciones en la vida

social.

Segun la OMS, nos indica que es la apreciacion que un adulto tiene de su
lugar en la presencia de su educacién sus principios y moral segun lo vivido

y sus obijetivos, las probabilidades, reglamentos y preocupacion (31).

Se vincula con las apariencias internas y externas que puede probar al
individuo, dependiendo del ejemplo de autoridad segun circunstancias de la
calidad de vida puede ser aprobada o desaprobado. La calidad de vida se
desarrolla comprendiendo que posee la capacidad para colaborar en la
eleccion que perjudica a sus vidas. Mientras un periodo de espacio del
individuo discapacitadas ha sido privadas de su aptitud para poder tomar
decidir, siendo los familiares y los profesionales quienes toman la

determinacién por el bienestar de los pacientes discapacitados (32).

Con continuidad hacen referencia a las personas que ejercen politica,
filosofia, economia, medicina, administrativos del deporte, psicologia,
planificacion familiar y ecologia. Sin distincion, la calidad de vida es la razon

para varios expertos (33).
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La calidad de vida se enfoca en las cualidades que vive un ser humano que
decretan una vida merecedora y confortable, o una vida llena de dificultad.
Pero el ser humano tiene una idea propia sobre la calidad de vida y de
bienestar. Por muestra de un individuo con costoso nivel de existencia pero

abrumado por el estrés profesional tiene una baja calidad de vida (34).

Hay unos escritores, que la Calidad de Vida se causa a fin de diferenciar
comisiones resaltantes para la evaluacion del bienestar, originario de la
exploracion prematuro en beneficio con la vida, bienestar, estado de salud,

salud mental, felicidad (35).

La religiosidad y el idealismo son considerables para el individuo, cada vez
que influyen en apariencias considerables en la Calidad de Vida y enfoque
sobre enfermedad, en correlacion la evaluacion de la importancia de la
comodidad de esta comunidad, asi como para fomentar actitudes que
socorren a los pacientes en relacién con la enfermedad, su medicacién y su

compostura dafiinos en varios entornos de lo cotidiano (36).

Segun lo tedrico, la exposicion de calidad de vida debe comprender los
cambios propios de la ancianidad, tanto somético como sociales, y caminar y
diversificar la relacion al pasado fases del periodo de vida. A eso se adiciona
la carencia de reconocer los componentes del universo imparcial (redes de
soporte, asistencia social, circunstancias ahorro, ambiente, etc.) y subjetiva
(satisfaccion, auto percepciéon) al entrometerse. La calidad de los ancianos

se relaciona en confianza econémica y con la introduccién social (37).

Todo esto fomentara la colaboracion de los individuos de tiempo de seccion
eficiencia de sociedad, uno de los papeles pudiera traspasar sus anécdotas
a las dependencias pequefias, la época que entienden su modo de

subsistencia y los desafios que los guia a los propios. (38).

El desafio de los sujetos es entender y aprobar su vida, hacer uso de su
destreza para enfrentar las transformaciones particulares o desorientadas,
reduccion de su salud fisica, su retiro o jubilacion del trabajo y a su propia

defuncion, y es adonde interponerse la capacidad adaptarse para cambios a

17



los que confronta y asimilar la mejor forma posible y estos generen una

mejor calidad de vida (39).

Calidad de Vida Relacionada con la Salud ha sido importante sefalar la
durabilidad de la vida por eventos de indole social, percepcion personal,
estado funcional o alguna dificultad incapacitante provocada por una
patologia, accidente o tratamientos, particularmente en las dimensiones

mecanica, intelectual, general y la clarividencia frecuente de la salud (40).

El articulo registra un aporte al testimonio de los resultados de las diversas
operaciones dentro del ambiente civico, de particularidad que impresiona

probablemente en su C.V. de todos los segmentos de la poblacion (41)

La calidad de vida estd asociada a agentes de ahorro y beneficio; asimismo
la intromision de especialidades como ciencias de la naturaleza, ciencia
social, de la salud y del comportamiento del ser humano que sustentaron la
investigacion de la misma. Poseer una salud optima asi como una forma

fisica adecuada, establecer una rutina alimenticia saludable (42).

La calidad de salud hace referencia a la apreciacion de la intervencion del
estado de salud actual,las atenciones saludables, la proteccion de la salud
para conseguir y sustentar un nivel global de una actividad éptima para
aguellas actividades que son considerables para el hombre como el
movimiento colectivo, fisico y de raciocinio; la movilizacion y el autocuidado,

la paz emocional (43).

Una aclaracion en relacion con lo antes expuesto se expresa en el resultado
de los recursos econdmicos directos, también varia de acuerdo a la
comparacién social. Sea en cualquier circunstancia, el porcentaje de
ingresos debe estar en relacion con el poder de adquisicion de la persona.
De manera aparte, el mecanismo social y econdmico debe entender
“circunstancias objetivas externas”, sea el tipo de vivienda, los preceptos de
bienestar y confianza en la labor, coste de vida (44).

La vida de los sujetos mayores esta repleta de alteraciones y gradualmente

afiliada a indisposiciones y escases de muy variados tipos. Ahora, los
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andlisis de calidad de vida se enfocan en comprender y trabajar los anuncios
y propositos de la calidad de vida de los individuos que intervienen en su
bienestar (45).

La investigacion de la calidad de los abuelos, responsabiliza a incluir
apariencias relacionadas en esta fase de periodo vital, la cual el individuo
confronta el maduracion sucesiva y al agotamiento utilitario, transmitido este
final por el descenso de las aptitudes fisicas, psiquicas y sociales en el cargo
de las situaciones de la vida diaria (46).

o DIMENSIONES

A. Salud fisica
Contar con muy buena salud, experimentar una forma fisica buena, tener
meétodo de nutricidon sana, la cual abarca con los campos de: supervision
de salud, descanso y sus modificaciones, actividades cotidianas,
accesibilidad de apoyo y alimentacion.

B. Psicoldgica

Se relaciona con la situacion afectiva y cognitiva. La ansiedad, temor,
soledad, baja autoestima, creencias personales, religiosas y espirituales. El
bienestar de las emociones va a potenciar el autocontrol y manejo de sus
sentimientos, control del estrés y poder relacionarse efectivamente con las

personas de su entorno.

C. Relaciones sociales

Es como el adulto mayor tiene una autopercepcion frente a las relaciones
sociales, interpersonales, de soporte en la familia, interaccion con el
personal de salud y su ocupacion de trabajo. Se deben centrar en ellos,
antes que establecer relaciones con otras personas. Al tomar
responsabilidad de su salud y sus requerimientos propios es muy

importante, sin abandonar su papel de participacion en la sociedad.

D. Ambiente
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El ambiente que comprende al adulto mayor y su climatologia, en la area
donde viva (47).

Este concepto trata de que somos conscientes de que nuestro medio
ambiente no es perfecto debido a la negligencia de muchas personas

cuando se trata de protegerlo y cuidarlo (48).

2.2.2. ADULTO MAYOR

e DEFINICION:

Esto define al grupo etareo de 60 afios a mas, de acuerdo con la definicion
del pais. Hay peligros que corren estas personas puesto que existe el peligro
de que sus derechos a la salud, igualdad, vida, integridad y paz sean
mellados, encontrdndose ahi el maltrato fisico, la violencia, pobreza,
abandono y dependencia de cualquier forma. La discriminacion hacia este
grupo genera desigualdad de condiciones que merman en su participacion

activa en la comunidad (49).

Desde una opinion, la ancianidad es el desarrollo de transformaciones
mediante el paso del tiempo gradualmente y continuo, cambios irreparables
y totales (50).

Estas circunstancias se desarrollan en todos los niveles holisticos del ser
humanos y estan identificados en la cultura, historia y predisposicion

econdémica entre los grupos y personas (51).

Todo adulto tiene una forma distinta a otro de envejecer, participan sus
caracteristicas particulares las cuales ha adquirido con la maduracion y
situaciones complicadas que ha sopesado a lo largo de su vida. Al envejecer
también incluye cambios en el crecimiento y deterioro fisico. Hay una

ganancia y perdida en este proceso realizado (52).

o CLASIFICACION DEL ADULTO MAYOR:
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a) Persona adulta mayor independiente o autovalente: es aquella
persona sana que puede ejecutar sus actividades bésica diarias:
alimentarse, cambiarse, transitar, ducharse, poder ejecutar las cosas
diarias de la vida, cocinar y administrar su economia con autonomia

mental.

b) Persona adulta mayor fragil: son las personas que indican una
situacion de riesgo que los limita poder realizar sus actividades de la

vida cotidiana.

c) Persona adulta mayor dependiente (no autovalente): se refiere a la
persona que tiene alguna pérdida de funcionamiento y requiere del

apoyo permanente de otras personas. (53).

2.2.3. ROL DE ENFERMERIA EN EL CUIDADO DEL ADULTO MAYOR

Es un desarrollo en evolucion comun el envejecimiento del ser humano, en
donde acontecen cambios en el adulto mayor por lo que se vuelve una
persona de susceptibilidad alta a diversas enfermedades, esto evidencia la
necesidad que poseen estas personas por recibir una atenciéon de salud
integral a sus necesidades, brindada por asistencia médica como la
enfermera que se encuentre habilitada para resolver las necesidades que
estos requieren. El profesional en enfermeria esta capacitado para abarcar
el gran compromiso de atencion del adulto mayor por sus aptitudes que
posee como: calidez, simplicidad, serenidad, claridad; basandose en el

metodocientifico (54).

La enfermera es un profesional que posee creatividad para la planificacion
de brindar los cuidados especificos para el adulto mayor, donde este es
una persona particular y unico, el cual no puede ser apartado de sus
dimensiones, también es una persona que debe ser atendida

holisticamente y sentirse como parte importante (55) .

Enfermeria y la familia tienen el objetivo de obtener el bienestar en su

entorno. La funcién del enfermero se desarrolla en diversas areas, de las
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cuales se prioriza en el cuidado de manera integral del adulto mayor, en su

recuperacion o conservacion de la salud (56).

2.2.4. TEORIAS DE ENFERMERIA

Dorothea Elizabeth Orem: Segun la teoria Déficit de autocuidado.

Desde su comienzo se ha mirado como un beneficio social aliada al arte de
cuidar, por lo que replica la obligacion de auxiliar a las personas, cuando
estas no cuentan con la capacidad eficiente para proporcionarse
efectivamente asi misma o hacia otras personas, que dependen de ellas, la
calidad y cantidad de cuidados para conservar la vida, interceptando la
dificultad de salud y las exigencias reales y/o posibles de la persona, familia
y comunidad que necesitan cuidados, generando autonomia o dependencia
(57).

La elaboracién de los conceptos de autocuidado, necesidad de autocuidado,
y actividad de autocuidado conforman los fundamentos que permiten
entender las necesidades y las limitaciones de accion de las personas que
pueden beneficiarse de la enfermeria. (58) .

El autocuidado es la funcion humana reguladora que debe hacer cada
persona de forma intencional con la intencion de prolongar su vida y su
estado de salud, desarrollo y bienestar, por tanto, es un sistema de accién
(59).

La enfermeria es una accion humana articulada en sistemas de accion
formados (disefiados y producidos) por enfermeras a través del ejercicio de
ser una actividad profesional ante personas con limitaciones de la salud o
relacionadas con ella, que plantean problemas de autocuidado o de cuidado
dependiente (60).

Teoria del déficit de autocuidado La enfermeria desde sus inicios se ha
considerado como un producto social vinculado al arte de cuidar, por lo que
responde a la necesidad de ayudar a las personas, cuando estas no tienen
capacidad suficiente para proporcionarse a si misma o a las personas, que

dependen de ellas, la calidad y cantidad de cuidados para mantener la vida,
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identificando los problemas de salud y las necesidades reales y/o
potenciales de la persona, familia y comunidad que demandan cuidados,
generando autonomia o dependencia como consecuencia de las actividades

gue asuma el enfermero (61).

La enfermeria como ciencia se encarga en ayudar a las personas a cumplir
las necesidades béasicas cuando no pueden realizarlo solas, por estar

enfermas o por falta de entendimiento, destreza o motivacion necesaria (62).

e METAPARADIGMA:

a) Persona: se refiere al individuo como un organismo bioldgico, racional y
pensante. Con capacidad para autocriticarse, utilizar las ideas, las
palabras y los simbolos para pensar, expresarse Yy mostrar sus
esfuerzos, capacidad de reflexionar sobre sus propi vivencias y hechos

colaterales a fin de ejecutar acciones de autocuidado dependiente (63).

b) Salud: la salud es una fase que para la persona significa cosas
diferentes en sus diversos componentes. Significa bienestar fisico,
estructural y funcional; carencia de defecto que comprometa el deterioro
de la persona; desarrollo gradual e integrado del ser humano como una
unidad individual, acercandose a niveles de integridad cada vez mas

altos.

c) Enfermeria: asistencia al ser humano, que se presta cuando la persona
no puede cuidarse por ella misma para conservar la salud, la vida y el
bienestar, por tanto, es facilitar a las personas y/o grupos asistencia
directa en su autocuidado, segun sus exigencias, debido a las
deficiencias que vienen dadas por sus estados personales. (64).

2.3. MARCO CONCEPTUAL
1. Calidad de vida:

Se comprende por calidad de vida el nivel de ingresos y comodidades de un

sujeto, de la familia 0 una comunidad
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La mayoria de las ensefianzas sobre los términos bienestar, percepcion de
la salud y estado de salud son bastante utilizados en las definiciones de

calidad de vida.

Al principio la calidad consistia en distinguir los alimentos y vestido que le

beneficiaran, no habia procesos de la industria.

Los mismos aprendizajes indican que factores tales como el estatus social y
el poder, pueden ser encargados del efecto de los ingresos sobre el confort

subjetivo.

Esté constituido por:

Salud fisica: Se refiere a la realizacion de actividades fisicas y alimentacion

saludable para mantener un estado fisico 6ptimo.

Psicoldgica: Se refiere a la salud emocional que presenta el adulto mayor y

a la satisfaccion de las necesidades emocionales.

Relaciones sociales: Es el vinculo social que presenta el adulto mayor en
torno a la familia, los amigos y la comunidad, que le permite relacionarse y

sentirse parte integrante de la misma.

Ambiente: Es el medio que percibe el adulto mayor que facilita acceder a
lograr una calidad de vida adecuada y mas saludable. Vivir en un ambiente
que no es saludable va a afectar por eso es importante que el medio

ambiente sea protegido y adecuado.
2. Adulto mayor:

Son aquellos que presenta una edad cronolégica de 60 afios a mas. El
transcurso de la decadencia presenta diferentes circunstancias que
enfrentan en la vida. El desarrollo implica procesos simultaneos de
disminucién y de ganancia, de desperfecto y de incremento, tal como sucede

en varios de los trayectos de la vida.

Se clasifican en:
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Persona adulta mayor independiente o autovalente: Es aquella persona
adulta mayor capaz de realizar en forma independiente y por si solo todas

las actividades basicas de la vida diaria.

Persona adulta mayor fragil: Es decir aquella persona adulta mayor con
gue no puede realizar todas las actividades para satisfacer sus necesidades

basicas. Necesita ayuda parcial.

Persona adulta mayor dependiente (no autovalente): Adultos que tienen
un problema fisico o dificultad en el funcionamiento que limita realizar
actividades cotidianas. Necesariamente necesita asistencia para lograr las

necesidades basicas.
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3.1.

3.2.

3.3.

CAPITULO 1l
METODO

TIPO DE INVESTIGACION

El presente trabajo de investigacion es no experimental porque no se
manipula a la variable, de tipo prospectivo porque el analisis se realizara a
partir del inicio del estudio y de corte transversal porque se recolectara la

informacién solo en un solo momento.

DISENO DE INVESTIGACION

El disefio de esta investigacién es descriptivo prospectivo, porque describe
acontecimientos en escenarios naturales, que seran analizados a partir de la

creacion del proyecto de investigacion.
POBLACION Y MUESTRA

POBLACION:

La poblacién estd conformada por 120 adultos mayores que acuden al
programa del adulto mayor que asisten todos los jueves al Centro de Salud
Pampa Inalambrica de la Ciudad de llo. No se ha considerado tamafio

muestral por el nimero de la poblacion.

CRITERIOS DE INCLUSION:
- Adultos Mayores que concuren al centro de salud de Pampa Inalambrica

- Adultos Mayores, deseen patrticipar de la investigacion.
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- Adultos de ambos sexos (Hombre y muijer).

CRITERIOS DE EXCLUSION:

- Adultos Mayores quechuahablantes o aymaristas.

— Adultos con enfermedades mentales.

- Adultos que se encuentren con algun cuadro de discapacidad mental.
3.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

TECNICA:

Se us6 la Encuesta, haciendo uso de una entrevista estructurada que se

aplicara a los adultos mayores.

INSTRUMENTOS:

Se utilizé una guia de entrevista para la variable de evaluacién de calidad de

vida.

VARIABLE INDEPENDIENTE: CALIDAD DE VIDA

Autores : Mendoza Gonzales, Nancy Marlene, Roncal Cuadrado,
Katherine
Titulo de Inv. . Calidad de Vida del Adulto Mayor en el Centro de

Salud Callao, Callao - 2016

Lugar y afio : Callao. Lima 2016.
Tiempo : 15 a 20 minutos
Confiabilidad . La confiabilidad fue evaluada por el juicio de expertos

siendo un método de validacion que permite la
verificacion de la fiabilidad de nuestra investigacion, la
cual fue integrada por 6 expertos experimentados en el

tema de estudio.

Validez . Se utilizo la prueba estadistica alfa de Cronbach 0.88
para el cuestionario total y para cada una de las

preguntas entre 0.87-0.88.
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DESCRIPCION DEL INSTRUMENTO:

El instrumento consta de 26 items que 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 y descanso,

capacidad de trabajo, actividades de la vida diaria.

Dominio 2: Psicoldgico (6 items): que son los sentimientos positivos,
sentimientos negativos, espiritualidad, religion, 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 econémicos, oportunidad de informacién ocio y descanso, hogar,

atencion sanitaria/social, trasporte.
Para calcular, se debe seguir el siguiente algoritmo:
Verificar que los 26 items tengan puntaje de 1 a 5.
Revertir 3 preguntas evaluadas negativamente: P3, P4y P26.
Las preguntas P1y P2 no son consideradas en la sumatoria

Calculando  puntajes por dominio: el sumatorio total de la puntuacién

obtenida.
DOM 1: Suma P3+P4+P10+P15+P16+P17+P18.
DOM 2: Suma P5+P6+P7+P11+P19+P26.

DOM 3: Suma P20+P21+P22.
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o DOM 4: Suma P8+P9+P12+P13+P14+P23+P24+P25.

5. Luego se llevara a la tabla los puntajes brutos para obtener los puntajes

transformados.

6. Elresultado obtenido determina la calidad de vida baja, media o alta.

Alta: 35 - 25 Puntos

SALUD FiSICA 7 items 3,4,10,15,16,17,18 Media: 24 - 18 Puntos
Baja: 17 - 7 Puntos
Alta: 30 - 21 Puntos
PSICOLOGICA 6 items 5,6,7,11,19,26 Media: 20 - 15 Puntos
Baja: 14 — 6 Puntos
Alta: 15 - 11 Puntos
RELACIONES 3 items 20,21,22 Media: 10 - 8 Puntos
SOCIALES Baja: 7 - 3 Puntos
Alta: 40 - 28 Puntos
AMBIENTE 8 items 8,9,12,13,14,23,24,25 | Media: 27 - 21 Puntos

Baja: 20 - 8 Puntos

CALIDAD DE
VIDA DEL

ADULTO MAYOR

Alta: 75 - 100 Puntos

Media: 60 - 74 Puntos

Baja: 59 — 26 Puntos
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4.1.

CAPITULO IV
PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Los resultados de la presente investigacibn se muestran en tablas

estadisticas, para permitir el analisis de la informacién general.

PRESENTACION DE RESULTADOS

El andlisis de los resultados de la investigacidon se realizé basandose en los
objetivos planteados. La poblacion de estudio la conformaron 120 adultos
mayores considerando los criterios de inclusion y exclusion, se logré obtener
90 trabajadores en los cuales se efectué la presente investigacion. Las
tablas presentadas a continuacién evidencian de manera estadistica los

resultados obtenidos, ordenadas de la manera a continuacién mostrada.
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TABLA 1

CARACTERIZACION DE LA POBLACION ADULTA MAYOR
C. S. PAMPA INALAMBRICA ILO 2019

DATOS
GENERALES

CATEGORIA N %

60-70 aflos 25  27.78
EDAD 71-80afios 54  60.00
81-90 aflos 11 12.22
Masculino 40 44.44

SEXO
Femenino 50 55.56
Soltero 09 10.00
Casado 41 45.56

ESTADO CIVIL Unién Libre 06  6.67
Separados 04 4.44
Otros 30 33.33
Sin Estudio 25  27.78

GRADO DE
3 Primaria 56 62.22
INSTRUCCION
Secundaria 9 10.00
Catoélico 49 54.44
RELIGION Evangélico 34 37.78
Otros o7 7.78
TOTAL 100 100.00

Fuente: Base de datos

En la tabla 1 Podemos observar que el 60.00% de adultos mayores presentaron
edades entre 71 a 80 afios seguido de un 27.78% que tienen entre 60 a 70 afios y
solo un 12.22% tiene entre 81 a 90 afios. En lo respecta al sexo en los adultos
mayores con mayor porcentaje se encuentra el sexo femenino con un 55.56% vy el

44 .44% del sexo masculino.

En relacion a caracterizacion de estado civil se observa que un 45.56% de adultos

mayores son casados, seguido de un 33.33% de adultos mayores que son viudos,
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seguido de un 10.00% son soltero/a, seguido de un 6.67% union libre y un 4.44%

de adultos mayores son separados.

Continuando, segun caracterizacion de grado de instruccion civil mas de la mitad
de los adultos mayores tienen primaria completa con un 62.22%, seguido de un
27.78% de adultos mayores no tienen estudios y un 10.00% tienen secundaria

completa.
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TABLA 2

EVALUACION DE LA CALIDAD DE VIDA EN EL ADULTO MAYOR
C.S. PAMPA INALAMBRICA 20109.

Calidad de
_ N° %
Vida
Alta 1 1.11
Media 75 83.33
Baja 14 15.56
Total 90 100.00

Fuente: Base de datos

En la tabla se observa que, de 90 Adultos Mayores encuestados, el 83.33% tienen
una Calidad de Vida Media, un 15.6% tiene una calidad de vida Baja y un 1.11%

de adultos mayores tiene una Calidad de Vida Alta.
GRAFICO 1

CALIDAD DE VIDA DEL ADULTO MAYOR DEL C.S. PAMPA INALAMBRICA
2019.
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Fuente: Tabla 2
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TABLA 3

EVALUACION DE LA CALIDAD DE VIDA EN EL ADULTO MAYOR SEGUN

DIMENSIONES
Dominio 1 Fisico N° %
Alta 0 0.00
Media 84 93.33
Baja 6 6.67
Dominio 2 Psicoldgica
Alta 1 1.11
Media 87 96.67
Baja 2 2.22
Dominio3 Relaciones Sociales
Alta 0 0.00
Media 59 65.56
Baja 31 34.44
Dominio 4 Ambiente
Alta 0 0.00
Media 47 52.22
Baja 43 47.78
Total 90 100.00

Fuente: Base de datos

En la tabla segun dimensiones de calidad de vida en adultos mayores, segun
dominio 1 Fisico la mayor parte de adultos presenta calidad media con el 93.33%
y una calidad de vida baja con el 6.67%, segun el dominio 2 Psicologica
presentan una calidad de vida media con el 96.67% y una calidad de vida baja el
2.22%, segun dominio 3 Relaciones Sociales presenta una calidad de vida media
con el 65.56% y una calidad de vida baja con un 34.44% y por ultimo segun el
dominio 4 Ambiente presenta una calidad de vida media con un 52.22% y una
calidad de vida baja con 47.78% .
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TABLA 4

EVALUACION DE LA CALIDAD DE VIDA SEGUN SEXO EN EL ADULTO
MAYOR DEL C. S. PAMPA INALAMBRICA

Calidad
V. Alta Media Baja Total
Sexo N % N % N % N %
'(\)/'ascu"n 1 111% 32 35%66 7 7.88% 40 44.44%
Femeni 47.
ST 000w 43 958 7 788% 50 55.56%
Total . 111 o5 8838 1556 _° 100.00

%

%

%

Fuente: Base de datos

En la presente tabla se observa la evaluacién de la calidad de vida del adulto

mayor segun su sexo donde en la calidad de vida alta esta representada con un

1.11% corresponde al sexo masculino , una calidad de vida media con 83.33%

donde se concentra el mayor porcentaje el sexo femenino un 47.88% y en menor

porcentaje el sexo masculino 35.66% y una calidad de vida baja con un 15.56%

GRAFICO 2

EVALUACION DE LA CALIDAD DE VIDA SEGUN SEXO EN EL ADULTO
MAYOR DEL C. S. PAMPA INALAMBRICA
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Fuente: Tabla 4
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TABLA 5

EVALUACION DE LA CALIDAD DE VIDA DEL ADULTO MAYOR DEL C. S.

PAMPA INALAMBRICA SEGUN EDAD.

lidad V. Alta Media Baja Total

Edad N % N % N % %
60-70 afios - 0.00% 22 24.44% 3 3.33% 25  27.78%
71-80 afios 1 111% 45 50.00% 8 8.99% 54 60.00%
81-90anos 0.00% 8 8.99% 3 333% 11 12.22%
Total 1 111% 75 83.33% 14 15.66% 90 100.00%

Fuente: Base de datos

En la presente tabla sobre calidad de vida del adulto mayor segun edad, se

observa que un 60.00% tiene entre 71-80 afios, seguido de un 27.78% de adultos

mayores tienen entre 60-70 afios y un 12.22% de adultos mayores tienen entre

81-90 anos; en tanto la evaluacion de la calidad de vida alta un 1.11% de adultos

mayores , 83.33% una calidad de vida media'y un 15.66% tienen una calidad de

vida baja .

GRAFICO 3

EVALUACION DE LA CALIDAD DE VIDA DEL ADULTO MAYOR DEL C. S.
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Fuente: Tabla 5

TABLA 6

EVALUACION DE LA CALIDAD DE VIDA DEL ADULTO MAYOR DEL C. S.
PAMPA INALAMBRICA SEGUN GRADO DE INTRUCCION.

alidad V. Alta Media Baja Total

Eeih N % N % N % N %
Sin Estudio - 0.00% 20 22.22% 5 5.66% 25  27.78%
Primaria - 0.00% 48 53.33% 8 8.99% 56  62.22%

Secundaria 1 1.11%

7 7.88% 1 1.11% 9 10.00%

Total 1 1.11%

75 8333% 14 15.66% 90 100.00%

Fuente: Base de datos

En la Tabla se puede observar un cruce de informacion sobre la evaluacion del

adulto mayor y el grado de instruccion; segun el grado de instruccion tenemos un

62.22% de adultos mayores solo tiene primaria, un 27.78% sin estudios y un

10.00% de adultos mayores tiene secundaria, segun su calidad de vida media un

53.33% tiene primaria, un 22.22% no tienen estudios y un 7.88% tienen

secundaria

GRAFICO 4

EVALUACION DE LA CALIDAD DE VIDA DEL ADULTO MAYOR DEL C. S.
PAMPA INALAMBRICA SEGUN GRADO DE INSTRUCCION.
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Fuente: Tabla 6
TABLA 7

EVALUACION DE LA CALIDAD DE VIDA DEL ADULTO MAYOR DEL C. S.
PAMPA INALAMBRICA SEGUN SU RELIGION.

Alta Media Baja Total
N % N % N % N %
Catolico 1 1.11% 44  48.99% 4 4.44% 49 54.44%
Evangélico 0 0.00% 27  30.00% 7 7.88% 34 37.78%
Otros 0 0.00% 4 4.44% 3 3.33% 7 7.78%
Total 1 1.11% 75 8333% 14 1566% 90 100.00%

Fuente: Base de datos

En la presente tabla se puede observar un cruce de informacion sobre calidad de
vida del adulto mayor y la religion; el 54.44% de adultos mayores son catdlicos, el
37.78% son evangeélicos y un 7.78% tiene otra religion que obtuvo una calidad de

vida media con un 83.33%.
GRAFICO 5

EVALUACION DE LA CALIDAD DE VIDA DEL ADULTO MAYOR DEL C. S.
PAMPA INALAMBRICA SEGUN SU RELIGION.
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Fuente: Tabla 7
TABLA 8

EVALUACION DE LA CALIDAD DE VIDA DEL ADULTO MAYOR DEL C. S.
PAMPA INALAMBRICA SEGUN GRADO DE DEPENDENCIA.

Calidad V. ALTA Media Baja Total

N % N % N % N %

N. de Depen

Dependencia 1 111% 52 5844% 9 1011% 62 69.66%
Moderada

Dependencia - 0.00% 22 2477% 5 5.66% 27 30.34%
Severa

Gran Dependencia 000% O 0.00% O 0.00% 0 0.00%

Total 1 000% 74 8311% 14 1577% 90 100.00%

Fuente: Base de datos

En la presente tabla se puede observar un cruce de informacion sobre calidad de
vida del adulto mayor y el nivel de dependencia; el 69.66% tiene un nivel de
dependencia moderada, un 30.34% tienen un nivel de dependencia severa, y

segun su calidad de vida obtuvieron un 83.11% calidad media .

GRAFICO 6

EVALUACION DE LA CALIDAD DE VIDA DEL ADULTO MAYOR DEL C. S.
PAMPA INALAMBRICA SEGUN GRADO DE DEPENDENCIA.
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Fuente: Tabla 8
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DISCUSION DE RESULTADOS

En la tabla 2 se observa que, de los 90 Adultos Mayores encuestados, el
83.33% tienen una Calidad de Vida Media y un 15.66% de adultos mayores
tiene una Calidad de Vida Baja y un 1.11% una calidad de vida Alta.

Los adultos mayores, son personas que requieren mayor cuidado y una mejor
calidad vida, sin embargo, esta se considera multidimensional por que abarca
muchos factores que pueden afectarla

La calidad de vida de los adultos mayores se clasifica en niveles bajo, medio y
alto, los cuales establecen las condiciones en las que vive el adulto mayor y lo
gue le sucede en la vida cotidiana.

Adulto Mayor debe contar con una seguridad econdémica, salud e inclusién
social para asegurar una buena calidad de vida. Todo ello promovera la
participacion de las personas de edad como miembros activos de la
comunidad, uno de los roles que pueden cumplir estos individuos es,
transmitir sus experiencias a las generaciones mas jovenes, al tiempo que
comprenden su estilo de vida y los desafios que se les presenta (39).

Se hayo una investigacion similar realizada por Ataucusi Mesa Melany Rocio y
Diaz Reyes Nuria Monica Pert 2016, titulada Influencia del programa
“envejecimiento saludable “para mejorarla percepcion de localidad de vida en
adultos mayores de una asociacion del distrito de Ahuac, donde se obtuvo los
resultados de la aplicacion del programa (pos test), los adultos mayores han
mejorado su percepcion de calidad de vida, 25% calidad media y 75% calidad
alta (45).

En la tabla 3 segun dimensiones de calidad de vida en adultos mayores,
segun dominio 1 Fisico se tiene que la mayor parte de la poblacion de estudio
presenta una calidad media con el 93.33% y una calidad de vida baja con el
6.67%, segun el dominio 2 Psicologica presentan una calidad de vida media
con el 96.67% y una calidad de vida baja con el 2.22%, segun dominio 3
Relaciones Sociales presenta una calidad de vida media con el 65.56% y una
calidad de vida baja con un 34.44% y por ultimo segun el dominio 4 Ambiente
presenta una calidad de vida media con un 52.22% y una calidad de vida baja
con 47.78% .
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El estado de salud del adulto mayor se divide en dimensiones fisicas,
psicoldgica, relaciones sociales y ambiente, por motivos los cuales se
encuentran en su salud fisica ya que ellos son mas propensos a contraer
alguna enfermedad o caida que afectaria de manera grave su calidad de vida,
en la dimensién psicologica los adultos mayores su salud mental cambia
notalmente, muchos toman personalidades desafiantes, violentos o son
tiernos , sensibles, los cuales necesitan as apoyo y compresion, al estar de
una manera tratados diferentes por ser adultos mayores sus relaciones
sociales son mas dificiles en algunos casos de realizar por algunos casos su
mente vaya en algunos casos por Alzheimer que tienden a olvidar a los seres
queridos, familia y amigos, el ambiente en el que se encuentran es de suma
importancia porque establece su seguridad, el lugar donde se van a movilizan,
trasladan y realizan sus actividades.

Salud fisica: con valoraciones en términos de condiciones fisicas, sintomas,
enfermedad, ejercicio y capacidad de autocuidado.

Psicolégica: Tiene que ver con el estado afectivo y cognitivo, Relaciones
sociales

Ambiente: Es aquel todo lo que estd a tu alrededor al adulto mayor y su
interaccion con ella, en donde viva (47).

Se encontraron investigaciones con resultados similares a la investigacion
como la que fue realizada por Caceres M.; Marin M. y Remache M en Lima,
Peri 2015, titulada “Calidad de Vida de los Adultos Mayores del Club
Coronas de Gloria del distrito de Comas — 2013”, ” donde concluyo que los
resultados obtenidos en la investigacidon determinaron que los adultos
mayores encuestados presentan un nivel de calidad de vida regular,
representado por el 96.7% de la poblacién encuestada. Dicho resultado se
apoya en las evidencias encontradas a través del estudio de sus dimensiones,
donde el 80,0%% percibe un nivel regular en la dimensién fisica, el 93,3%
percibe un nivel regular en la dimensién psicoldgica, el 73,3% percibe un nivel
regular en la dimension social y finalmente el 86,7% también percibe un nivel
regular en la dimension ambiental (27).

En la tabla 4 presenta la calidad de vida en el adulto mayor segun tipo de

género, se observa que el 55.56% son de sexo femenino, seguido de un
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44.44% que son de sexo masculino; en tanto la evaluacion de la calidad de
vida media el 47.8% son del sexo femenino y el 35.6% son del sexo
masculino; segun la evaluacion de la calidad de vida baja el 7.8% son del
sexo femenino y el 7,8% son del sexo masculino , y segun la evaluacion de la
calidad de vida alta el 1.11% son del sexo masculino .

Un adulto mayor sea hombre o mujer, tiene necesidades diferentes, sus
condiciones fisicas muchas veces son diferentes puesto que mayor mente el
hombre envejece mas rapido que la mujer por motivos en los cuales es que
realiza trabajos mas pesados en su vida de joven, la mujer sin embargo no lo
hizo de esa manera, hoy en dia se ve diferentes las cosas, no existe
diferencia de género en el trabajo puede cambiar en un futuro los resultados
con los de la actualidad.

En el &rea mundial la gente que esta envejeciendo. En genérico esta localidad
son mujeres, principalmente en el conjunto mayores de 80 afios. Si bien es
cierto la mujer vive mas, esto no indica que viva mejor, sino todo lo inverso.
Los problemas surgidos a lo largo del tiempo como: mala nutricion, embarazos
repetidos, eventuales abortos inseguros, falta de cuidados de algunas
enfermedades médicas, violencia, problemas psicolégicos no tratados,
trabajos de multiples jornadas, entre otros, cobran un alto precio mientras esta
etapa de la vida. Esa cantidad de afios se acompafia de mas morbilidades vy,
sin embargo, tienen menos acceso a atencion en salud (65).

Se encontraron resultados similares en la investigacion realizada por
Veladsquez Ledesma Carmela Haydee, titulada Calidad de vida y estado de
salud del adulto mayor centro del adulto mayor de la municipalidad provincial
de Huancayo, 2015, Peru 2017, donde se observa en el grupo de masculinos,
que la edad minima como méaxima es de 61 y 67 afios respectivamente, con
un promedio de 64.10 afios (DE= 3.06); mientras que en las féminas la edad
minima fue 67 y la maxima 70 afios, con una media de 67.38 afios (DE= 0.82
afos); se nota también edades atipicas (28).

En la tabla 5 segun edad, se observa que un 60.00% tiene entre 71-80 afios,
seguido de un 27.78% de adultos mayores tienen entre 60-70 afios y un
12.22% de adultos mayores tienen entre 81-90 afos; en tanto la evaluacion
de la calidad de vida media el 50% son de 71-80 afios ,24.4% de adultos
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mayores tienen entre 60-70 afios y un 8.9% de adultos mayores tienen entre
81-90 afios.

Es probable que las personas que han adquirido mayor experiencia a través
de los afios, muchos de ellos varian su nivel de condicion fisica por su edad o
por la calidad de vida en su vida con anterioridad.

El adulto mayor es la expresion o sobrenombre que reciben quienes
pertenecen al conjunto etareo que abarca a las personas que tienen mas de
65 afos de edad. Por lo frecuente, se estima que los abuelitos, sélo por haber
alcanzada esta categoria de edad, son lo que se conocen como
pertenecientes a la tercera edad, o ancianos (54).

Se encontraron resultados similares en la investigacion realizada por Puig M.,
Rodriguez N., Farras J., Lluch M., en el pais de Espafia en el afio 2015,
realizaron el trabajo de investigacion titulado: Calidad de vida, felicidad y
satisfaccion con la vida en personas ancianas de 75 afios atendidas en un
programa de atencion domiciliaria Se aplicé el método de la entrevista frente a
frente. El 76,9% presentdé una buena impresion de Calidad de Vida y los
principales elementos conectados que fueron la salud, las relaciones
familiares y sociales y la acomodacion. La teoria de los roles y la teoria de la
desvinculacion explican el proceso de adaptacion de estos individuos en este
periodo de la vida (15).

En la tabla 6 se observa un cruce de informacion sobre la evaluacion del
adulto mayor y el grado de instruccion; segun el grado de instruccién tenemos
un 62.22% de adultos mayores solo tiene primaria, un 27.78% sin estudios y
un 10.00% de adultos mayores tiene secundaria, segun su calidad de vida
media un 53.3% tiene primaria, un 22.2% no tienen estudios y un 7.8% tienen
secundaria.

El grado de instruccion muchas veces ayuda en un futuro a la persona, es
decir, el adulto mayor al tener un nivel de instruccion superior adquiere un
trabajo estable que ayuda en su etapa adulta puesto que al ser ya adulto
mayor recibe obligatoriamente una pension segun la edad adquirida, pero
también recibe adicionalmente una aportacion segun haya sido su oficio (

militar, policia, marina) o por haber esta afiliado a algun seguro, en cambio al
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ser de nivel de instruccion primario o secundario no recibe esa aportacion que
muchas veces les hace falta segun su calidad y nivel de vida.

Se encontraron resultados similares en la investigacion realizada por Rusa,
Suzana ; Peripato, Gabriele.,el pais de Brasil en el afio 2015, realizaron el
trabajo de investigacion titulado: “Calidad de vida/espiritualidad, religion y
creencias personales de adultos y ancianos renales crénicos en hemodidlisis”
En lo que se refiere al grado de escolaridad, hubo la prevalencia de individuos
con ensefianza fundamental incompleta (33,64%). En la referida
investigacion, los autores también verificaron que 64,8% de los sujetos

poseian ensefianza fundamental incompleta (29).

En la tabla 7 se puede observar un cruce de informacion sobre calidad de
vida del adulto mayor y la religién; el 54.44% de adultos mayores son
catélicos, el 37.78% son evangélicos y un 7.78% tiene otra religion tienen una
calidad de vida baja.

La religion sobresaliente entre los participantes fue la catdlica. Otros estudios
corroboraron esta contestacion, como el estudio realizado en un hospital
general filantrépico de un municipio de Minas Gerais, con el objetivo de
identificar y validar clinicamente las caracteristicas definidoras propuestas al
diagnostico de enfermeria “espiritualidad perjudicada”, con pacientes renales

crénicos en HD, en el cual la poblacion declarada catélica fue de 79,2% (36).

Se encontraron resultados similares en la investigacion realizada por Rusa,
Suzana ; Peripato, Gabriele.,el pais de Brasil en el afio 2015, realizaron la
investigacion titulado: “Calidad de vida/espiritualidad, religion y creencias
personales de adultos y ancianos renales cronicos en hemodidlisis” En cuanto
a la creencia religiosa, se verifica que 55,45% eran catdlicos. Referente al
nivel de religiosidad autor relatado por los sujetos, la mayoria se identifico
como siendo “muy/ extremadamente religioso” (66,28%). Gran parte de los
participantes se consideraron practicantes en sus respectivas comunidades
religiosas (67,27%) (29).
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En la tabla 8 se puede observar un cruce de informacion sobre calidad de
vida del adulto mayor y el nivel de dependencia; el 69.66% tiene un nivel de
dependencia moderada, un 30.34% tienen un nivel de dependencia severa, y
segun su calidad de vida.

El adulto mayor no es necesario que tengan una mayoria de edad para hacer
o dejar de hacer sus actividades cotidianas diarias, ya se comer, vestirse,
caminar, los adultos mayores pueden ser independientes o dependientes, en
algunos casos muchos dependen de una tercera persona por alguna secuela
de alguna enfermedad o condicion fisica y psicologica.

Persona adulta mayor fragil: son las personas que indican una situacion de
riesgo que los limita poder realizar sus actividades de la vida cotidiana.
Persona adulta mayor dependiente (no autovalente): se refiere a la persona
que tiene alguna pérdida de funcionamiento y requiere del apoyo permanente
de otras personas. (53).

Se encontraron resultados similares en el estudio de investigacion realizado
por Betthy Narcisa Mazacon Roca titulada Calidad de vida del adulto mayor
una comunidad del canton ventanas — Los rios intervenida con el modelo de
cuidado integral de salud donde se observo los resultados que el 77,1% de los
Adultos Mayores consideré que se habia examinado lo esencial a reducir el
tiempo que dedicaba a laborar, el 83,2% refiri6 haber podido hacer menos de
lo que deseaba hacer, el 72,1% se vio limitado en el tipo de trabajo que
realizaba y el 77,8% mencion6 haber disminuido el tiempo que dedicaba al

trabajo u otras actividades (3).
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

1. La Calidad de Vida de los Adultos Mayores el 83.33% tienen una calidad
media , un 15.56% una calidad de vida baja y el un 1.11% tienen una calidad
alta en el Centro de Salud Pampa Inalambrica — llo 2019

2. La Calidad de Vida del Adulto Mayor segun la dimension fisico es media en
el 93.33% y baja en el 6.67% en el Centro de Salud Pampa Inalambrica — llo
2019

3. La Calidad de Vida del Adulto Mayor segun la dimension psicolégica es
media en el 96.67% , baja en el 2.22% y alta un 1.11% en el Centro de Salud
Pampa Inaldmbrica — llo 2019

4. La Calidad de Vida del Adulto Mayor segun la dimension relaciones sociales
es media en el 65.56% y baja en el 34.44%%, en el Centro de Salud Pampa
Inaldmbrica — llo 2019.

5. La Calidad de Vida del Adulto Mayor segun la dimension del ambiente es
media en el 52.22% y baja en el 47.78%, en el Centro de Salud Pampa

Inaldmbrica — llo 2019.
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RECOMENDACIONES

1. Los directivos de centro de salud deben coordinar con entidades sociales,
para bien comun, obtener recursos econémicos y materiales (ropa, viveres,
muebles) para los adultos mayores, brindandoles un apoyo econdémico y

material, cambiar su nivel de calidad de vida.

2. Los directivos del centro de salud deben desarrollar programas de bienestar y
conservacion de calidad de vida en conjunto con entidades publicas y/o

privadas que beneficien a los adultos mayores .

3. Los directivos del centro de salud deben coordinar con n la red de salud ilo
para Implementar programas preventivos promocionales dirigidos
preferentemente al adulto mayor con la finalidad de mejorar su calidad de vida

y su atencion integral

4. Los encargados de la estrategia del adulto mayor debe ser trabajada
corinamente con el equipo multidisciplinario como lo es el servicio de

psicologia, nutricién, servicio social , odontologia.

5. Los encargados de la estrategia deben buscar y mantener el bienestar y un

estilo de vida saludable para mejorar la calidad de vida del adulto mayor
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