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RESUMEN

El entorno familiar debe constituir un ambiente confortable, en donde el
adulto mayor pueda socializar sin problemas constituyendo asi también la
necesidad de pertenencia y de sentirse protegidos por su familia, esto
contribuye favorablemente a su satisfaccion vital. Este tema es
transcendental por lo que es de interés en salud publica. El estudio tiene
como finalidad determinar los factores socio familiares y el nivel de
satisfaccion vital de los adultos mayores de 60 a 80 afios del Puesto de
Salud Sefior de Luren, Ica — diciembre 2016. Método: el tipo de estudio fue
descriptivo, cuantitativo y de corte transversal, la técnica que se utilizé fue
la encuesta y el cuestionario como instrumento (escala de Gijon para la
variable 1), (escala de Yesavage para la variable 2). La muestra estuvo
constituida por 40 adultos mayores de acuerdo a los criterios de inclusion y
exclusion, en tanto se obtuvieron los siguientes resultados, respecto a los
datos generales: el 45% tienen entre 60 a 65 afos, el sexo que predomind
fue el femenino con el 75%, el 40% refirieron estar casados, en tanto el
60% si sufre de alguna enfermedad, asi mismo el 50% si toman
medicamento. Segun la variable factor socio familiar, de acuerdo a sus
dimensiones: de situacion familiar el 43% fue regular; situacion econémica
el 40% fue regular; vivienda el 57% fue regular; relaciones sociales el 42%
fue regular; apoyo de la red social el 57% fue regular. Los factores socio
familiares global en el 48% fueron regulares, 27% malas y el 25% buenas.
De acuerdo a la variable de satisfaccion vital en las dimensiones: de
automotivacion el 50% fue regular; auto apreciacion el 50% fue regular;
bienestar emocional el 35% fue regular; bienestar social el 55% fue regular;
estado mental el 42% fue mala. El nivel de satisfaccion global, el 43% fue
regular, 32% mala y el 25% buena. Llegando a la conclusién que los

factores socio familiares y el nivel de satisfaccion vital son regulares.

Palabras claves: Factor socio familiar, nivel de satisfaccién vital,

adulto mayor.



ABSTRACT

The family environment should be a comfortable environment, where the
elderly can socialize without problems, thus constituting the need for
belonging and feeling protected by their family, this contributes favorably to
their vital satisfaction. This subject is transcendental for what is of interest
in public health. The purpose of the study is to determine the socio-familial
factors and the level of life satisfaction of the elderly of 60 to 80 years of the
Health Post of Lord of Luren, Ica - December 2016. Method: the type of
study was descriptive, quantitative and of cross-section, the technique used
was the survey and the questionnaire as an instrument (Gijon scale for
variable 1), (Yesavage scale for variable 2). The sample consisted of 40
older adults according to the inclusion and exclusion criteria, while the
following results were obtained, regarding the general data: 45% are
between 60 and 65 years old, the predominant gender was the female with
75%, 40% reported being married, while 60% do suffer from any disease,
and 50% do take medication. According to the family socio-variable factor,
according to its dimensions: of the family situation, 43% were regular;
economic situation 40% was regular; housing 57% was regular; social
relations 42% was regular; support of the social network 57% was regular.
Overall socio-familial factors in 48% were regular, 27% bad and 25% good.
According to the variable of vital satisfaction in the dimensions: of self-
motivation 50% was regular; self-appreciation 50% was regular; emotional
well-being 35% was regular; social welfare 55% was regular; mental status
42% was poor. The overall satisfaction level, 43% was regular, 32% bad
and 25% good. We conclude that family factors and level of life satisfaction

are regular.

Key words: Family partner factor, level of life satisfaction, older adult.

Vi



PRESENTACION

La expectativa de vida ha aumentado en los Uultimos afios lo que indica que
los adultos mayores gozan de un mejor nivel de vida, teniendo un acceso a
pensiones, seguros de salud y otros, todo esto estan dentro de los
beneficios que brinda un pais desarrollado. Es importante que el factor
social y familiar siempre sean positivos, ya que en esta etapa hay cambios
dréasticos, la sociedad actual esta en un cambio constante, por un lado, los
adultos mayores parecen quedar relegados, al no laborar son considerados
improductivos, asi mismo el cese de las actividades laborales es un
proceso dificil de adaptacion en los adultos mayores, ya que la rutina que
tenian cambia drasticamente por ello es importante la intervencion de la
familia para que ellos mantengan una relacion social saludable.

El conjunto de experiencias adquiridas durante la vida y el vivir en buenas
condiciones, son un respaldo que hace sentir protegido a un adulto mayor,
esto contribuye a que la satisfaccion de la vida sea superior que es lo
indicado, ya que todos pasaremos por esa etapa en donde la finalidad seria
vivir a plenitud. Por tanto, se realiza esta investigacion con el objetivo de
determinar los factores socio familiares y el nivel de satisfaccion vital de los

adultos mayores.

En el trabajo se ha considerado los siguientes capitulos: Capitulo I:
Planteamiento del problema, formulacion del problema, justificacion del
problema, objetivos y propésito. Capitulo 1l: Presentacion de los
antecedentes, base teodrica, hipoétesis, variables de estudio, definicion
operacional de términos. Capitulo IlI: Tipo de estudio, descripcion del area
de estudio, poblacion y muestra, técnica e instrumentos de recoleccion de
datos, disefio de recoleccién de datos, procesamiento y analisis de datos.
Capitulo IV: Resultados y discusion. Capitulo V: Presentacion de las
conclusiones y recomendaciones. Concluyendo con las referencias

bibliograficas, bibliografia y anexos.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

l.La. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Organizacién Mundial de la Salud OMS, informé que para el 2050 los
adultos mayores aumentaran hasta un 22% mientras que en el 2015 fueron
el 12%. Mas del 20% de adultos mayores tienden a sufrir algan trastorno
mental, la demencia y la depresion son los trastornos neuropsiquiatricos
mas frecuentes. Hay unos 47.5 millones de personas que padecen de
demencia, la depresion afecta al 25%, en tanto los adultos mayores de mas
de 85 afios sufren de deterioro cognitivo en un 30%. Segun el indice global
de envejecimiento (Age Watch) en el 2015, Suiza obtuvo el primer lugar con
el 24% de su poblacion mayor de 60 afios, esto es a causa de una politica
y a los programas en donde se prevea llegar a la etapa adulta mayor
saludablemente. Asi mismo Japon presento un tercio de su poblacion de
60 afios a mas, esto gracias a que tienen una politica de bienestar integral

por lo que origina mayor expectativa de vida.

La perspectiva de vida en los ultimos afios ha contribuido a que los adultos
mayores puedan vivir mas, pero las condiciones en las que se da
generalmente no son las adecuadas, ya que también compete la funcion
de las politicas de salud en el cuidado preventivo promocional del bienestar
de los adultos mayores. Asi también los problemas de salud mas comunes,
como los trastornos mentales en especial la depresion sugiere tomarse en
cuenta ya que también este repercute en el estado fisico, asi mismo es

crucial el acompafamiento de la familia.

En América Latina se pronostica que para el afio 2030, el 16.5% de la
poblacién tendra mas de 60 afios.? Chile tendra un 30,6% de poblacién
adultos mayores, s6lo antecedido por Cuba con el 38,4%. Entre los afios
2007 y 2013 se observo que hay una tendencia al alza respecto a la
percepcion de bienestar, en el 2007 fue un 56% decia estar satisfechos con
su vida, mientras que en el 2013 este porcentaje subié al 63%, sin embargo
a pesar de esta tendencia es positiva, las principales preocupaciones han

tendido a mantenerse en el periodo 2007-2013, dentro de las cuales
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destacan tener que depender de otras personas, enfermarse gravemente,
las condiciones econdémicas y de la salud con las que cuentan, el
fallecimiento de un familiar, la dependencia y la soledad. Segun Kornfeld
refiere que las mujeres viven mas que los hombres y generalmente lo hacen

en peores condiciones.?

Es importante que los adultos mayores vivan en buenas condiciones y en
un buen ambiente familiar, para generar en ellos las ganas de vivir.
También su expectativa de vida debe ir acorde a sus derechos tanto de un
seguro de salud, de un aporte econémico y del cuidado de un responsable,

para asegurar un buen nivel de vida de los adultos mayores.

En el Perq, El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica INEI informo
gue el 10% de adultos mayores tienen 60 afios a mas, en tanto el 66%
tienen su salud resquebrajada, también el 41.3% presentan una economia
deficiente, lo que genera que el 2% dependen de la asistencia social, el
39.6% de los hogares tienen al menos un adulto mayor, el 61% de ellos son
jefes de hogar, el 16.2% de adultos mayores viven solos, el 56% no laboran
y el 36.2% reciben su pension. En el 2013 la poblacién adulta mayor
percibia un ingreso de S/.804.2 en promedio mensual.* Un estudio
realizado en el hospital Guillermo almenara, evidencié que un 47% de los
adultos mayores entrevistados refirieron tener problemas de salud, asi
mismo esto no les impedian realizar sus actividades basicas diarias,
mientras que en el 27.5% presentaron trastorno emocional por lo que toman

psicofarmacos.®

El nivel de vida en el Pert ha cambiado en los ultimos afios, por lo que esto
genera que la poblacion se vea beneficiada, mas aun quienes son adultos
mayores, pero si bien es cierto por el sistema rapido en que vamos ahora,
muchas veces los adultos mayores son apartados ya que se da mayor
prioridad a los jévenes, dejando de lado a los adultos mayores lo que seria
esto perjudicial para ellos ya que sus beneficios se acortan hasta son

violentados sus derechos. El tener un seguro social que permita cuidar de
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la salud de esta poblacion es importante, porque refleja asi una sociedad
equitativa.

Segun el plan nacional para las personas adultas mayores (PAM) en el
2015, informé que la ciudad de Ica tiene alrededor de 787,170 residentes,
de los cuales el 10.5% son adultos mayores, en donde el 39.9% son
hombres y el 42.7% mujeres, en tanto el 16.2% de los adultos mayores son
jubilados. De acuerdo al porcentaje de adultos mayores por nivel educativo
en el 2013 se registr6 que el 40% tienen primaria completa, el 27%
secundaria completa, el 15% tienen superior completa, el 10% no tienen

instruccion y el 1% técnico completo.®

El grado de instruccion es un buen indicador para los adultos mayores, ya
gue esto les permite obtener un trabajo con sus beneficios, entre ellos el
aporte a una pension, un seguro de salud, entre otros. Lo que refleja una

tranquilidad econdmica y una vida estable.

Durante las practicas pre profesionales se pudo observar que lo adultos
mayores son los que mayormente acuden a los centros de salud y los que
tienen mayor tiempo de hospitalizacion, por lo que al interactuar
mayormente manifestaron muchas preocupaciones por diferentes aspectos
de su entorno, también algunos no contaban con el apoyo de sus hijos,
familiares, sino mas bien por terceras personas, por lo que muchos no se
sentian satisfechos con la vida que desarrollaron. De acuerdo a todo lo

anterior expuesto se plantea la siguiente interrogante:

l.b. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢,Cudles son los factores socio familiares y el nivel de satisfaccién vital de
los adultos mayores de 60 a 80 afios del Puesto de Salud Sefior de Luren,

Ica - diciembre 20167
l.c. OBJETIVOS

l.c.1 OBJETIVO GENERAL

17



Determinar los factores socio familiares y el nivel de satisfaccién vital de los
adultos mayores de 60 a 80 afios del Puesto de Salud Sefior de Luren, Ica
- diciembre 2016.

l.c.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

OEL1: Identificar los factores socio familiares de los adultos mayores de 60

a 80 anos del Puesto de Salud Sefior de Luren, segln su:

- Situacién familiar.

- Situacién econémica.
- Vivienda.

- Relaciones sociales.

- Apoyo de la red social.

OE2: Conocer el nivel de satisfaccion vital de los adultos mayores de 60 a

80 afios del Puesto de Salud Sefior de Luren, segun su:

— Automotivacion.

— Auto apreciacion.

— Bienestar emocional.
— Bienestar social.

— Estado mental.
l.d. JUSTIFICACION

El estudio realizado es significativo ya que la poblacién de adultos mayores
es vulnerable, aunque también este va en crecimiento por o que es un
indicador de una buena politica de salud, asi como de un buen desarrollo
socioecondémico. Pero también vemos en la realidad las condiciones de
vida que llevan muchos de ellos que no suelen ser muy Optimas, ya que
hay muchos factores que causan situaciones de desvario, ya que hay casos
donde los hijos suelen apartarse de ellos evitando sus responsabilidades
para con ellos, dejando desprotegidos a sus padres, o0 en caso de otros que
no tuvieron hijos y viven solos de manera independiente, pero que por su
avanzada edad no pueden ejercer trabajos por ser excluidos teniendo como

consecuencia el ingreso econdémico insuficiente para poder cubrir sus
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necesidades, lo que conlleva a que se aparten de la sociedad y sean
muchas veces invisibles, por lo que pueden causar en ellos la pérdida de
la motivacion para vivir. Los adultos mayores constituyen una presencia
muy valiosa para la familia y para la sociedad, pues son portadores de un
patrimonio riquisimo de valores y experiencias por ello es importante tener
un cuidado especial con ellos, pues todos pasaremos por esa etapa que es
parte de la vida al cual no podremos evitar. También es importante que el
actuar de las autoridades del puesto de salud se sensibilice por la situacion
de esta poblacién, que suelen muchas veces ser los que mas acuden para
un servicio, asi mismo el trabajo del profesional de enfermeria es
importante ya que el cuidado que brindamos conforman a la persona como
un todo, dentro del cuidado esta la promocién de la salud que abarca
también las necesidades psicosociales asi mismo ayudaremos a que la

familia y el entorno puedan participar siendo un ente de cambio.
l.e. PROPOSITO

Los datos recabados se brindaran a las maximas autoridades del puesto
de salud, proporcionando una informacion veraz y relevante con respecto
a la situacion de los adulto mayores, asi mismo para dar a conocer también
si cuentan con un seguro social y si este realmente es asequible, con ello
lograr el desarrollo de estrategias alcanzables en donde se trabaje y
coordine de manera conjunta el equipo de salud y otras entidades para
brindar el apoyo necesario, los profesionales de enfermeria son
fundamentales en la promocion de la salud y la prevencion de
enfermedades por ello cumple un rol fundamental en este tipo de estudios
en donde también se tiene que integrar a la familia quienes son
determinantes para lograr una mejora, asi mismo el estudio servirh como

base de posteriores investigaciones.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

ll.a. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

Amaris G, Arrieta E. En el afio 2012 realizaron una investigacién de tipo
descriptiva y de corte transversal cuyo objetivo fue determinar la
CONDICION SOCIO FAMILIAR, ASISTENCIAL Y DE FUNCIONALIDAD
DEL ADULTO MAYOR EN DOS COMUNAS DE SINCELEJO,

COLOMBIA. La muestra estuvo constituida por 275 adultos mayores, la
técnica utilizada fue la encuesta y el instrumento de recoleccién de datos
fue el cuestionario (escala de Gijon), los resultados fueron los siguientes:
el sexo femenino fue mayor con el 61%, la edad media constituyo de 75.4
afios, de acuerdo a las patologias de mayor incidencia, el 75.2% son
hipertensos, el 70.5% presentan cardiopatia isquémica, el 68.3% sufren de
osteoporosis, asi también esta enfermedad es mas frecuente en aquellos
de avanzada edad, las mujeres tienen mayor incidencia a sufrir
pluripatologias siendo el 51%. Las enfermedades que presentaron los
adultos mayores estan relacionadas con la poli medicacion en el 76%,
mientras que en el 70.1% tienen patologias bucodentales, en el 68%
refieren sufrir de dolores, mientras que el 54.1% tienen problemas de
depresion. Con respecto al test de Gijon (socio familiar), evidencié que de
los adultos mayores encuestados el 67.7% tienen riesgo y problema social,
siendo mas predominante en el sexo femenino. Conclusion: la
vulnerabilidad de los adultos mayores esta relacionada con la incidencia de
las patologias cronicas, siendo mas frecuente en las mujeres, por lo que

este repercute en su factor socio familiar.’

Sepulveda C, Rivas E, Bustos L, Llesca M. En el afio 2012 realizaron una
investigacion de tipo descriptiva y de corte transversal con la finalidad de
identificar el PERFIL SOCIO FAMILIAR EN ADULTOS MAYORES
INSTITUCIONALIZADOS - TEMUCO, PADRE LAS CASAS Y NUEVA

IMPERIAL, CHILE. La muestra fue constituida por 80 adultos mayores

institucionalizados, la técnica que utilizaron fue la encuesta y como
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instrumento el cuestionario, los resultados fueron: el sexo que predomind
fue el masculino 55,0%, el 11,2% no sabe leer ni escribir, mientras que el
32.5% de los encuestados refirieron ser solteros, con respecto a la actividad
laboral el 26.2% trabajan como obreros, el 27.5% trabajan como empleados
publicos, sobre las en situacion social actual: el 18,7% no reciben jubilacion,
el 3.7% reciben ayuda de las redes sociales y el 15% de sus familiares, un
55,0% no satisfacen las necesidades fundamentales; en caracteristicas
familiares: el 27,5 % no tienen hijos, el 40,5% no tienen contacto con sus
hijos; en relaciones sociales: los adultos mayores tienden a relacionarse
con 5.1 personas a la semana en promedio; satisfaccion vital: de los
encuestados el 68.7% refirieren haber desperdiciado su vida mientras que
el 18.7% estan satisfechos con su vida. De los mismo el 31. 2% tienen
pensamientos diarios de no merecer vivir, el 18.7% lo piensan de 1 a 3
veces por semana, el 10.0% identifican recuerdos negativos de su vida, el
11.2% lo hacen todos los dias, el 62.5% no tienen pensamientos negativos,
el 26.2% de adultos mayores piensan que las personas que fueron malos

con ellos merecen castigo, el 9.4% no reciben atencién en salud.®

Ramirez M. En el afio 2012 realiz6 un estudio de tipo descriptivo
correlacional, en donde identificoé los FACTORES ASOCIADOS A LA
SATISFACCION VITAL EN ADULTOS MAYORES DE 60 ANOS ARICA,

CHILE. La muestra estuvo constituida por 122 personas mayores de 60
afos, la técnica que se utilizd fue la encuesta y como instrumento el
cuestionario de satisfaccion vital (SWLS), los siguientes resultados fueron:
la mayoria de los encuestados refirieron edades de 60 a 82 afios, también
es importante resaltar que los adultos mayores tienen una perspectiva
positiva con respecto al matrimonio ya que lo relacionan con la felicidad. La
satisfaccion vital es mayor en los hombres con una puntuacion de 28.5% a
diferencia de las mujeres que tienen el 27.5%, asi mismo lo viudos
presentan mayor susceptibilidad de padecer enfermedades cronicas,
también su satisfaccion se basa fundamentalmente en los bienes
materiales como el sustento econémico de la familia, los gastos diarios, la

tenencia de una vivienda propia donde residir, también tiende a tener mas
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ansiedad por las compafias ya que se sienten frecuentemente solos, la
familia debe ser un apoyo para quienes perdieron a su pareja pues asi

ayuda el tiempo de luto y favorece a la continuacién de la vida.®

Alvarado E, Vélez L. En el 2016 efectuaron una investigacién de tipo
descriptivo y de corte transversal para determinar la CONDICION SOCIO
FAMILIAR DEL ADULTO MAYOR QUE HABITA EN EL ASENTAMIENTO
HUMANO MIGUEL GRAU SEMINARIO - PIMENTEL CHICLAYO, PERU.
La muestra estuvo constituida por 60 adultos mayores, la técnica que se
uso fue la entrevista y como instrumento de recoleccion de datos fue la
escala de valoracién socio familiar de “Gijon”, los resultados fueron los
siguientes: el 37% de los adultos mayores viven con familia sin conflicto
familiar, en cambio un 17% viven solos y carecen de hijos o viven lejos, el
57% cuentan con un ingreso irregular (menos del minimo vital) y el 25% no
cuentan con una pension, el 95% presentan una vivienda semiconstruida o
de material rustico, el 37% mantiene relaciones sociales en su comunidad,
sin embargo el 17% no sale de su domicilio ni recibe visitas y el 57% tienen
seguro pero necesitan mas apoyo de éste mientras que el 12% se
encuentran en situacién de abandono. En conclusion: se determiné que los
adultos mayores presentan riesgo social por lo que se debe trabajar de

manera directa con este grupo vulnerable.'©

Castillo F, Guzman M. En el afio 2014 realizaron una investigacion de tipo
descriptivo con abordaje cuantitativo para identificar la SITUACION
FAMILIAR Y SOCIAL DEL ADULTO MAYOR DEL PUEBLO JOVEN
MIGUEL GRAU SEMINARIO - PIMENTEL CHICLAYO, PERU. La muestra
fue de 35 adultos mayores que cumplieron con los criterios de inclusion y
exclusion, la técnica que utilizaron fue la encuesta y el instrumento fue el
cuestionario el cual fue estructurado con el formato de valoracion clinica del
adulto mayor. Los resultados fueron los siguientes: el 77% de los adultos
mayores se encuentran en riesgo social y en un 17% existe problema
social. Con respecto a la condicién familiar los adultos mayores que viven
solos representan un 51.43%, en la condicion social: el 60% predomina la

viudez, un 23% de adultos mayores son analfabetos, tienen un ingreso
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irregular menos del minimo vital un 82.9%, y existe un 5.71% de adultos
mayores los cuales presentan una situacion de desamparo, se concluyé
gue los aspectos socio familiares de los adultos mayores de Pueblo Joven
Miguel Grau Seminario son factores de riesgo que alteran el bienestar y la
calidad de vida de los adultos mayores, por lo que los datos obtenidos seran
utiles para fortalecer politicas sociales y por ende promover el
fortalecimiento del vinculo del adulto mayor con la familia y sociedad.!!

Ortiz R, Tapia L. En el 2013 efectuaron una investigaciéon de tipo
descriptivo, cuantitativo y de corte transversal para conocer el APOYO
SOCIAL Y SATISFACCION CON LA VIDA EN ADULTOS MAYORES”,

AREQUIPA - PERU. La muestra estuvo conformada por 160 adultos
mayores cuyas edades oscilan entre 60 y 85 afos, la técnica que se utilizd
fue la encuesta y como instrumento el cuestionario, los resultados fueron:
la mayoria de adultos mayores presentaron un apoyo social bajo, el 90.2%
tienen satisfaccion con la vida baja; apoyo social en promedio la
satisfaccion con la vida fue del 65.2%; en apoyo social alto, tienen
satisfaccion con la vida en promedio del 50.9%, seguido de los que tienen
satisfaccion con la vida alta 37.7%, la mayoria de adultos mayores que
presentan grado de instruccién primaria, tienen apoyo social bajo 46.2%,
los que presentan grado de instruccion secundaria, tienen apoyo social
promedio del 59.5% y en grado de instruccion superior, tienen apoyo social
alto 48.9%. La mayoria de adultos mayores varones y mujeres tienen
satisfaccion con la vida promedio de 58.8% y 42.9%, respectivamente, sin
embargo, segun la prueba coeficiente de contingencia, el sexo si tiene
relacion con la satisfaccion con la vida, dado que las mujeres tienen niveles
mas altos que los varones 23% y 2.9%, respectivamente. El estado civil no
tiene relacién con la satisfaccion con la vida, dado que la mayoria de
adultos mayores solteros y casados, tienen satisfaccibn con la vida
promedio del 39.1%, 53.1%; y los viudos, tienen satisfaccion con la vida

baja siendo un 41.1%.%?

Varela |, Chavez J, Tello T, Ortiz O, Gélvez M, et al. En el afio 2013

realizaron un estudio de tipo descriptivo, cuantitativo y de corte transversal,
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con la finalidad de determinar el PERFIL CLINICO, FUNCIONAL Y
SOCIO FAMILIAR DEL ADULTO MAYOR DE LA COMUNIDAD EN UN

DISTRITO DE LIMA, PERU. La muestra estuvo constituida por 101
personas mayores de 60 afos, la técnica utilizada fue la encuesta y el
instrumento de recoleccién de datos fue el cuestionario (APGAR familiar).
Los resultados fueron los siguientes: caracteristicas socio familiares el 71%
de los adultos mayores viven con su familia nuclear, el 8% de adultos
mayores mencionaron vivir solos, aplicando el Apgar familiar se obtuvo que
el 18% presentaron disfuncion familiar, el 50.9% evidenciaron riesgo social,
mientras que el 7.6% tienen problema social. Asi también a aquellos
adultos mayores que tienen a un responsable de su cuidado fueron el 5.8%,
de ellos el 72.4% tienen un cuidado de 12 horas diarias, de los cuales el
75.8% reciben un pago por ello, mientras que el 31% de adultos mayores
recibieron un cuidad de 24 horas diarias. También el 16.2% de adultos
mayores mostraron deterioro cognitivo, el 8% viven sin compaiiia, el 58.5%
evidenciaron riesgo y problema social, el 61% refieren tener una salud
regular, el 61% mala y un 16% muy mala. Conclusion: los adultos mayores
tienen mayor incidencia de una percepcion regular de su salud por lo que

tienen riesgo social.*®

Cauna E. En el afio 2012 realiz6 una investigacion descriptiva y de corte
transversal para identificar los FACTORES SOCIO FAMILIARES QUE
INFLUYEN EN EL MALTRATO PERCIBIDO POR EL ADULTO MAYOR
DE LA ASOCIACION "SAN FRANCISCO DE CONO SUR" TACNA,
PERU. La muestra estuvo constituida por 43 adultos mayores de 60 afios
a mas, asi mismo se utilizé la entrevista como técnica y como instrumento
el cuestionario. Resultados: estadisticamente los factores socio familiares
tales como: edad, sexo, estado civil, nivel de instruccion, tipo de familia no
tienen relacion significativa, excepto la valoracion social y apoyo familiar,
con respecto al maltrato psicologico este fue de mayor predominancia. Asi
mismo el 41,9% de adultos mayores segun estado civil son viudos; el 39,5%
son casados; y el 9,3% son separados, el 69,8% de adultos mayores no

tiene ningun nivel de instruccién; seguido el 16,3% con primaria completa;
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el 14,0% con primaria incompleta, el 48,8% de adultos mayores pertenecen
al tipo de familia monoparental; el 32,6% corresponde al tipo de familia
extendida; el 16, 3% al tipo de familia nuclear; y el 2,3% al tipo de familia
compuesta, el 60,5% de adultos mayores estdn en riesgo de bienestar
social; seguido con el 25,6% que estan en aceptable bienestar social y el
14,0% de adultos mayores manifiestan presencia de problemas de
bienestar social, el 46,5% de adultos mayores recibe moderado grado de
apoyo familiar; el 37,2% recibe bajo grado de apoyo familiar; y el 16,3%

recibe alto grado de apoyo familiar.14

Cada estudio realizado por los diferentes autores, interesados en la
problematica comprende los factores socio familiares y el nivel de
satisfaccion vital en los adultos mayores desde diversos enfoques,
son idoneos con la investigacion, pues han servido como guia para
la presente elaboracion del estudio, dando un aporte importante, el
cual previamente se confronte los resultados en la discusion, donde
se establecera la incidencia de la problematica, evidenciado el interés

gue existe por ampliar el temay buscar nuevas alternativas.
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Il.Lb. BASE TEORICA
FACTORES SOCIO FAMILIARES

Es un conjunto de caracteristicas o elementos relacionadas con las
categorias de la situacibn econémica, apoyo de la red social, vivienda,
relaciones sociales y situacion familiar, las cuales van a condicionar la

situacion de bienestar o de salud de una persona.

Concepto de salud: De acuerdo a la organizacion mundial de la salud
(OMS) declara que es el “Estado de completo bienestar fisico, mental y
social y no simplemente la ausencia de enfermedad”. Asi mismo Ebersole
y Hess, manifiestan un concepto de salud acorde a la edad avanza como
“El bienestar es el balance entre sus entornos internos y externos y sus
procesos emocionales, espirituales, sociales, culturales vy fisicos, que le
permitan estar en su nivel 6ptimo de funcionamiento y lograr una existencia
buena y satisfactoria”.'® La Declaracion de Brasilia sobre el envejecimiento
saludable (OMS) 1996 atribuye que el “Envejecimiento esta ligado al
desarrollo y que las personas mayores saludables son un recurso para sus
familias, sus comunidades y para la economia”.® Estas definiciones
optimizan la participacion y la importancia de los adultos mayores, desde
diversos enfoques de salud y de bienestar, ya que el adulto mayor presenta
diversos cambios en sus dimensiones y dependiendo de como esté afronte
estos cambios, conlleva a la satisfaccion de su existencia logrando una

calidad de vida 6ptima.

Adulto mayor: Es el individuo que presenta una edad a partir de los 60
afos, el cual se encuentra en la Ultima etapa de la vida, antecediendo al
fallecimiento, dentro de las caracteristicas estd en que sus sistemas y
facultades mentales estdn deteriorados por el pasar de los afios,
atribuyéndoseles mas aun cuando no han tenido un estilo de vida
saludable.'’ Los seres humanos se ven inmersos en la transicion biolégica
ya que nuestro cuerpo se va deteriorando hasta que crea limitaciones, los

cuales afecta el estado mental ocasionando asi diversas patologias tanto
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adquiridas como propias de la edad, por ello un cuidado de los estilos de
vida desde jovenes ayuda a que nuestro cuerpo no envejezca

drasticamente, siendo este saludable.

Envejecimiento saludable: Cuando se llega a la etapa adulta mayor
generalmente aparecen las enfermedades o se agudizan mas, por lo que
una manera de contrarrestar esto es previniendo desde las etapas
anteriores a promocionar una vida sana para mejorar su calidad de vida en
esta etapa, contribuyendo a la capacidad de funcionamiento de sus
funciones en actividades diarias, o que ocasiona en ellos poder vivir una
vida auténoma.*® El envejecer en forma saludable nos orienta a admitir los
cambios biopsicosociales, y que este no se convierta en un problema ya
gue el desequilibrio de algunos de ellos da como consecuencia una
enfermedad, por ello conservar la funcionalidad y la satisfaccion personal

genera un mayor nivel de satisfaccion con la vida.

La etapa del adulto mayor: Los cambios que se genera en las

dimensiones del adulto mayor son:

— Factor bioldgico: Durante todo el ciclo vital el organismo se degrada,
abarcando las funciones de los 6rganos y enlenteciendo sus funciones.

— Factor psicolégico: La capacidad del cerebro y del sistema nervioso
pasan por los cambios naturales perjudicando la memoria, aprendizaje,
inteligencia, habilidades, sentimientos, motivacion y emociones.

— Factor social: Es en esta etapa donde el estado social se ve también
afectada ya que se da la jubilacion siendo este un determinante para el
adulto mayor, ya que sera a partir de este proceso en donde debe crear
una rutina que le permita seguir interactuando con su entorno social,
asi mismo este tiene una incidencia en el estado emocional ya que

estan ligadas. *°

Los cambios que se genera en esta etapa deben darse de manera

apropiada ya que asi se podra vivir plenamente y saludablemente esta
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etapa, en donde los cambios que se realice tanto a nivel fisico como social

y psicoldgico deben estar armonizados en beneficio de su salud.

Caracteristicas del proceso del envejecimiento: El envejecimiento es un
proceso continuo, irreversible, universal y heterogéneo. Es en este
momento en donde los cambios bioldgicos, psicologicos y sociales, van a
estar sujetas a desequilibrios ocasionando enfermedades por el factor
genético ya que el ser humano esta destinado a envejecer y fallecer, por el
ciclo vital.?® El envejecimiento es el resultado de diversos factores tanto
internos como externos, los cuales trabajan conjuntamente sobre el
organismo a lo largo de la vida, logrando finalmente un debilitamiento.?* Al
paso del tiempo, los factores culturales, educativos, socioecondémicos van
a ser determinantes para la asimilacion de la nueva etapa, donde es
importante que la familia y el entorno brinden actitudes positivas, fomentado

experiencias y expectativas nuevas.

Ciclo familiar: Es necesario considerar las diferentes etapas que atraviesa
la familia desde el inicio de su formacion, por lo que podemos distinguir 5

principales:

e Formacion de la pareja

e El matrimonio

e Lallegada de los hijos

e La etapa de dispersion

e Laindependencia de los hijos o también llamado nido vacio.

e La muerte.?2

Los recuerdos son lo mas preciado para todo ser humano y mas aun en los
adultos mayores ya que precisamente los recuerdos y momentos mas
preciados para ellos son precisamente los que vivieron en estas etapas, ya
sea el momento de su casamiento, la llegada de los hijos, etc.; sonhuellas

gue dificilmente se borran de sus memorias.
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El rol de la familia en el adulto mayor

El papel familiar es esencial, ya que constituyen la primera fuente de
sustento para ayudar al adulto mayor a transcender su etapa
favorablemente, ya que es en esta etapa en donde los cambios suelen ser
drasticos, asi también la incidencia de las enfermedades es mayor por | que
requieren de un responsable de su cuidado y seguridad, los cuales se
encarguen de prestar atencion directa en cada situacion que viva el adulto
mayor, generalmente este es atribuido a los hijos ya que tienen esta

responsabilidad no solo por ley si no también por principios,

la conciencia y saber de qué estan para ellos y que pueden acudir a ellos
en caso de alguna necesidad.?® La familia es el requerimiento fundamental
en el ambito de las relaciones socio afectivas, porque es la mas indicada
para brindar el afecto, confianza sentimiento de arraigo y de seguridad

fortaleciendo las necesidades emocionales que requiere el adulto mayor.

Conflictos familiares: Dentro de la familia al integrarse con diversos
caracteres es facil de que haya enfrentamientos o desigualdades
generando conflictos, perjudicando el estado emocional del adulto mayor,
ya que son vulnerables pues suelen sentir que son una carga o que son la

causa de estos conflictos.

Tipos de conflictos

e Crisis de evolucion: Esta situacion es a partir de cambios drasticos
en la vida, ya sean proyectados por uno mismo por circunstancias
fuera del alcance, es el caso del matrimonio, el nacimiento del hijo,
el cese de las actividades laborales.

e Crisis externa: Aqui se dan inicio a hechos inesperados, que tienen
un impacto emocional bastante drastico, es en el caso de la muerte
del conyuge, accidentes, pérdida del empleo.

e Crisis estructural: Esta situacién se basa en antiguos conflictos de la
familia, como en el caso de violencia familiar, intentos de suicidio, la
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adiccion a las drogas de un integrante de la familia. miembros

violentos o adictos a alcohol y/o drogas, o con intentos de suicidio.
e Crisis de atencién: En este caso se centra en aquel integrante que

se encuentra desvalido o en una situacion de salud critica, el cual

necesita del cuidado de los familiares.

Situacion econdmica en el adulto mayor

El dinero es esencial para poder cubrir las necesidades basicas, mas aun
en el adulto mayor que ya no puede generarlo, pues sus limitaciones fisicas
son siempre determinadas por las empresas como no apto. Por ello es
importante que cuenten con una seguridad econdmica establecida por el
estado en donde pueda recompensar el trabajo y al aporte a quienes
trabajaron por nuestra sociedad y que hoy en dia son desmerecidos, una
retribucion econdémica acorde a cubrir sus necesidades basicas y la
constitucion a un seguro de salud, son pilares para que puedan tener una
mejor calidad de vida.>*También se encuentran 3 elementos que

determinan el perfil socioeconomico en el adulto mayor:

e« 1. Mayor necesidad de recurrir con frecuencia al consumo de
determinados servicios como: sociales, sanitarios y de cuidados de
larga duracion.

e 2: Lanecesidad de una pensién como primordial fuente de ingresos.

« 3: Las continuas ocupaciones no retribuidas tales como el cuidado de

nietos o el voluntariado.?®

La economia en el adulto mayor esta determinada por su poder adquisitivo,
a causa de su trabajo, de ahorros, de la pensién como jubilados, las cuales
van a ser un sustento para satisfacer sus necesidades basicas,
proporcionandoles una seguridad. Esta situacion se diferencia de aquellos
gue, si poseen los recursos materiales pero que el interés de su familia es

infimo sobre ellos, por lo que también su calidad de vida se ve afectada.
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Vivienda adecuada

Cuidar de un adulto mayor es una gran responsabilidad por ello se debe
implementar o adecuar las condiciones de seguridad en su casa para evitar
asi las posibles caidas, fracturas y otros dafios que podrian ser
irreparables, todo esto es para asegurar una calidad de vida confortable.
Como adaptar los diversos espacios de la vivienda:

La sala
- ElI mueble no debe entorpecer el transito de las personas.

- Los muebles deben tener los bordes redondeados para evitar asi dafios
en caso de un tropiezo.

- Comprobar que los tomacorrientes y enchufes estén empotradas en la

pared.
0 Un asiento que se ajuste a la comodidad de los adultos mayores.

- Debe colocarse un teléfono cerca, en donde repose el adulto mayor

para que pueda comunicarse en un caso de emergencia.

El dormitorio

— Es importante que la cama no se encuentre cerca de la pared ya que
esto evita que pueda desplazarse facilmente.

1 Una medida preventiva de accidentes, es adecuar la altura de la cama,
ya que debe este ser acorde a la comodidad del adulto mayor.

— El armario también debe estar en un lugar accesible y de facil acceso.

— Cerca de la cama debe haber un interruptor para que disponga de una
lampara o un teléfono.

— En el caso de un adulto mayor postrado, la cama debe ser acorde a
esta situacion ya sea una cama anti escara, una cama articulada,

colchon de espuma, entre otros.

La cocina

— La cocina debe estar disefiada para el uso del adulto mayor, en el
caso que posea la capacidad de utilizarla.
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— El adulto mayor debe tener siempre a alguien que se encuentre a su
lado, ya que podria sufrir algin accidente.

— Una recomendacion bastante esencial es colocar los intensillos en
cajones de facil acceso al adulto mayor.

1 Se puede disponer de una mesa especial para el adulto mayor, el cual
brinde comodidad.

El bafo

— Para prevenir las caidas, una medida es colocar alfombras
antideslizantes, ya que esta area de la casa siempre estd hUmeda.

1 Clocar barras dentro de la ducha al lado del inodoro para un
desplazamiento seguro del adulto mayor.

— En el caso de un adulto mayor dependiente, se puede contar con
sillas de bafio, adecuar la ducha, que permiten el aseo personas
favorable.

Los pasillos y escaleras

1 Deben iluminarse de manera permanente para facilitar el
desplazamiento de los adultos mayores.

1 Deben evitar colocar objetos que interfieran los pasadizos.

— Enel caso de las escaleras, es importante las barandillas para evitar
gue el adulto mayor pueda caer, también es importante que un
familiar o responsable de su cuidado pueda ayudarlo.

— El suelo de la vivienda debe ser antideslizantes, de superficie lisa.?®

Tomando estas medidas se reducira los accidentes que sufren los adultos

mayores proporcionandoles asi mayor comodidad y confort, en sus qué

aceres de su vida diaria, claro que también en caso de los adultos
mayores dependientes y postrados siempre deben tener a alguna persona
responsables de ellos, por lo que su cuidado y adaptacion de su entorno

sera distinto, ya que el fin es de brindarles calidad de vida.
Relaciones sociales del adulto mayor

Las relaciones sociales son muy importantes para la vida de cualquier

persona, puesto que con ella recibimos sentimientos como: afecto, carifio,
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respeto, reconocimiento y el amor recibido a través de la amistad, la familia

y la pareja; Que influyen mucho en la vida de un adulto mayor.
Se distinguen cuatro tipos de apoyo social:

— Apoyo emocional: son los buenos sentimientos que se transmiten y
gue influyen en el buen estado de los adultos mayores.

— Apoyo cognitivo: es la comunicacion cargada de informacién, buenos
deseos que se comparte entre un adulto mayor y las personas que lo
rodean.

— Apoyo instrumental: es brindar asistencia fisica, ayudar con los
recados o ayudar en los desplazamientos que este necesite, etc.

— Apoyo material: consiste en dar, ofrecer o prestar alojamiento,

comida, ropa, dinero, pago de servicios, etc.?’

Las relaciones sociales se construyen desde muy pequefios y se va
consolidando con las amistades duraderas, asi como con la familia, estos
son muy importantes en la etapa de la vejez ya que es aqui donde los
familiares cercanos y las amistades, son una gran fuente de alegria y
distraccion influyendo favorablemente en el estado emocional y afectivo del

adulto mayor.

Apoyo de la red social al adulto mayor

Las redes sociales se originan por medio de entidades formales, por
ejemplo: diferentes organismos, centros e iglesias, y también mediante
vinculos familiares e informales, con amigos y vecinos; también esta
orientada a brindar una ayuda de caridad ya sea el fin que este pueda tener,
pues su objetivo es la de mejorar la calidad de vida de aquellos que lo
necesitan ya sea por alguna carencia.?® Estas redes contribuyen al
mejoramiento del estado de &nimo como la de salud del adulto mayor, ya
gue pueden ejercer un papel imprescindible en la adopcién de un nuevo
estilo de vida proporcionando pasatiempos como una junta, bingos, bailes.
Asi también proporciona a que los adultos mayores puedan juntarse con

otros adultos mayores y poder asi mantener una comunicacion con sus
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contemporéaneos, juntarse les ayuda a estar mas seguros de si mismos ya

gue pueden comprender mejor lo que sienten.

Escala de valoracion socio familiar de Gijén

Este instrumento permite identificar el riesgo o la problematica social en
gue vive una persona de cualquier etapa de la vida, este instrumento es Uutil
en la manipulacién en el sector de salud, ya que brinda diversos escenarios
gue condicionan el cuidado de la salud. Se trata de una escala hetero
administrada el cual tiene 5 dimensiones los cuales son: economia,
situacion familiar, apoyo de la red social, vivienda, relaciones sociales.
Estos permiten identificar la situacion de manera mas puntual acerca de
como es que los adultos mayores viven y en qué condiciones, el resultado

final sera:

— Entre 5 - 9: es buena situacioén social.
— Entre 10 — existe riesgo social.

— De 15 a mas: existe problema social.?®

Esta escala ayuda a evaluar el estado socio familiar de manera individual,
asi mismo la persona encuestada puede a su criterio escoger las opciones

gue crea, dependiendo a como esta se presente en su vida diaria.
NIVEL DE SATISFACCION VITAL

La vida es uno de los mayores misterios de la existencia humana, es un
misterio tan profundo como la muerte. Ambos estan intimamente
relacionados puesto que, a diferencia del resto de seres del universo, se

tiene la capacidad de reflexionar sobre si misma.

Satisfaccion: Es arraigo de emocidn, alegria que siente una persona en
una situacion dada, ya que genera la felicidad, dentro de este término esta

la familia ya que proporciona un bienestar emocional, el reconocimiento de
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su trabajo realizado es una forma de gratificacion por el esfuerzo empleado,

haciendo que la persona tenga un sentimiento de autorrealizacion.

Calidad de vida en el adulto mayor: Esta condicién es a partir de contar
con los recursos necesarios para vivir bien, no solamente se considera al
recurso material y econémico, sino también con salud para poder disfrutar
plenamente de la vida, también se le atribuye la autorrealizacion del adulto
mayor a que puedan generar objetivos que los mantenga con ansias de
seguir adelante, la familia y el entorno también influyen en esta situacion.
Segun Velandia es “La resultante de la interaccidn entre las diferentes
caracteristicas de la existencia humana (vivienda, vestido, alimentacion,
educacion y libertades humanas); cada una de las cuales contribuye de
diferente manera para permitir un 6ptimo estado de bienestar, teniendo en

cuenta el proceso evolutivo del envejecimiento”.*°

La adaptacion del individuo se da de forma individual y diferente ya que los
factores biologicos y psicosociales estan en constante cambio, por los
determinantes externos, ya que para que el adulto mayor viva
satisfactoriamente debe no solamente tener los recursos necesarios sino
también a las personas idoneas, que en este caso serian los hijos y
familiares cercanos los que van a proyectarle felicidad evitando el

aislamiento social del adulto mayor.
La motivacion en los adultos mayores

Palmero F. Carcia J. Escribieron en su libro titulado "La motivacion en
personas mayores", ellos detallan que la motivacion en esta edad tiene "Un
concepto que usamos cuando queremos describir las fuerzas que acttan
sobre, o dentro de un organismo, para iniciar y dirigir la conducta de éste".3!
El auto motivarse es hacer aquello que corresponde hacer, generar nuestra
propia energia para hacer algo que deseamos realizar, el cual requiere de
una constante motivacion.®? La motivacién en los adultos mayores depende
muchas veces del estado mental con la que se encuentren, pues este

estado ayuda a que puedan aflorar sus emociones y crear en ellos mismos
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las ganas de seguir viviendo, es imprescindible su entorno familiar ya que

es una gran fuente de afecto y de seguridad.
Auto apreciacion

Es el sentimiento de valor propio, es la opinién que tenemos de nosotros
mismos, que se basa en nuestros pensamientos, sentimientos, emociones
y experiencias de vida. El trato que nos damos automaticamente representa
el grado de apreciacion que tenemos por nosotros mismos en un momento
determinado.®® El autoestima del adulto mayor es afectada por la
incertidumbre que vive a raiz de las perdidas asociadas a sus vivencias
afectivas, fisicas y sociales, como son: la independencia de los hijos, la
incapacidad de realizar algunas actividades, la pérdida del conyuge, la
disminucién de sus capacidades, la salud, la jubilacidn, la disminucion de
ingresos, entre otras.* La vida emocional en las personas sufre
alteraciones que originan ciertas actitudes acerca de uno mismo y acerca
del trato con otros. La autorrealizacion es parte de la auto apreciacion, ya
gue trata de aspectos de desarrollo en diversos campos como en lo familiar,
en lo laboral, en el estado afectivo amoroso, en la espiritualidad,
intelectualmente, todas estas dimensiones han merecido un esfuerzo
diferente y han obtenido un resultado distinto, lo que genera en el ser
humano llenar cada esfera de su ser en proporciones diferentes conforme

al esfuerzo que empleo en cada uno de ellos.®®

Es importante fomentar el amor propio en los adultos mayores ya que asi
se refuerza su autoestima y por ende su satisfaccion para vivir, esto
también repercute en su salud ya que, si su estado mental esta equilibrado,

el funcionamiento de su cuerpo también lo estara.
Bienestar emocional

Es un estado subijetivo el cual depende del tipo de situacién en la que se
encuentra una persona, las propias aptitudes y emociones estan
condicionadas a los estados de animo. Los adultos mayores tienen un

estado emocional bueno, pero hay diversos factores tanto internos como
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externos que ocasionan ciertos cambios, en la memoria. Siendo estos
cambios que repercuten en la atencion, aprendizaje, orientacion y la
agilidad mental, lo que indica que el grado de deterioro de la memoria
también afecta el estado emocional. La cultura, la educacion y las
experiencias atribuidas por los afos, los cuales van a ser el sustento para
reaprender las habilidades que fueron dejadas con el pasar del tiempo. La
vejez puede ser una etapa de realizacion, de disfrutar y de descansar, sin
embargo, en muchas ocasiones se ven afectados emocionalmente debido
a crisis y tensiones acumuladas, las cuales pueden desarrollar algun

problema de salud mental.
Bienestar social

Es un conglomerado de factores que dan felicidad y tranquilidad al adulto
mayor, en donde se representa por diversos personajes que integran su
vida influyendo en diversos contextos ya sea en el trabajo, en reuniones,
en el ambiente familiar, etc.%® La familia, las necesidades basicas, los
servicios sociales necesarios son parte de un bienestar que son atribuidos
por otros en beneficio del adulto mayor, ya que estos repercuten en su
estado emocional y social, lo que hace que puedan desenvolverse

saludablemente en el entorno en la que se encuentran.
Estado mental

Sin salud mental no hay salud, por ello que la salud es tan determinante
gue su carencia puede alterar significativamente el bienestar de la persona,
condicionando ademas su capacidad de autocuidado.®” Se debe tener
mucho cuidado con el adulto mayor con respecto a su salud mental, ya que
las enfermedades mentales o emocionales suelen manifestarse de
diferentes maneras y en ocasiones son dificil de reconocerlas. Se debe
tener en cuenta las manifestaciones que pueden terminar en un problema

de salud mental:

- El adulto mayor se siente discriminado e inutil por estar pasando la

etapa de la vejez.
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- Autoestima baja, depresion.

- Falta de apetito.

- Estrés, llora muy seguido y con mucha facilidad.

- Alteracién del estado del suefio.

- Pensamientos suicidas, desesperanzado.

- Pesimista y temeroso, malestar general o inquietud.

- Pérdida de peso.

Lamemoria en los adultos mayores: La memoria, con el pasar del tiempo
se va desgastando y en nuestra etapa adulta es donde mas se nota que
esta ocurriendo los efectos, y en algunos casos puede hasta caer en un
estado de pérdida de esta misma, que es una de las mayores amenazas
para el cerebro que envejece. Si bien puede suceder a cualquier edad, es
mas frecuente en la vejez, por esto es necesario tomar medidas que ayuden
a que el cerebro se vuelva mas flexible y agil, aumentando asi la capacidad
para memorizar. La pérdida de la memoria es una amenaza siempre

presente para los adultos mayores.

Factores que influyen en la pérdida de memoria

e La depresion.

El aislamiento y la falta de interés por cosas nuevas.

El consumo excesivo de alcohaol.

El Alzheimer.

La falta de ejercicio mental.

Un estilo de vida inadecuado, por ello es importante el cuidado en la
alimentacién como del estilo de vida.

Tipos de memoria

e A corto plazo: Dura algunos minutos, los recuerdos se almacenan
entre 5 a 7 elementos que constituyeron esa accion, por lo general
se olvidan ya que no fueron determinantes e importantes para la

persona.
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e A largo plazo: Estos recuerdos perduran en la memoria durante
meses 0 afos, los cuales, si fueron significativos para la persona, ya

sea por algo bueno o algo malo.38

Relativamente la memoria se va ajustando a la etapa en la que se
encuentra un ser humano, ya que como cualquier érgano se va debilitando
y mas aun si este no se ejercita y se cuida de manera apropiada, en los
adultos mayores es importante que su memoria sea la mas clara posible
pues su pérdida también genera dependencia ya que siempre tendran a
alguien junto para evitar circunstancias desfavorables que van en contra de

su integridad fisica.

Valoracion mental: Forma parte del proceso de diagnostico
multidimensional en la valoracion geriatrica, dentro de esta amplia area se
distinguen dos grupos interrelacionados entre si:

— La valoracion cognitiva: Esta capacidad ayuda a poder ejecutar
actividades intelectuales, poniendo la memoria a trabajar ya sea para
recordar hechos ocurridos, saber orientarse para poder desplazarse sin
problema, utilizar la l6gica como parte de la caracteristica humana de
raciocinio. Cuando esta faculta es afectada, por alguna enfermedad o
accidente este tiene un progreso desde leves a graves como la
demencia.

— valoracion afectiva: Permite referir a todo aquello que es propio al
sentimiento del afecto.

Es importante que la valoracién del estado mental sea parte del cuidado de

la salud de un adulto mayor, puesto que mayormente se enfocan cuando

hay un problema de salud fisico restando importancia al estado mental.

Cuando el cerebro es el que controla el cuerpo por ello es importante su

cuidado.

Depresion en el adulto mayor: Esta patologia debe ser tratada y no debe
ser tomada como parte de la etapa adulta mayor. Cuando los sintomas se
van manifestando con actitudes no habituales, muchas de estas no son

tomadas en cuenta en primera instancia, también es importante que traten
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la enfermedad de manera precoz, puesto que este puede ocasionar la
autodestruccion. Esta enfermedad no solo tiene una causante para que
este se dé es a partir del acumulo de situaciones inoportunas desgracias,

por lo que se encuentran:

— El aislamiento.

— Problemas de dinero.

— El abandono, la soledad.

— La falta de apoyo.

— El estrés.

— El consumo de bebidas alcohdlicas, el cual perjudica la depresion.
La depresion es un problema comun generalmente es un desequilibrio
emocional, pues las condiciones en las que esta se da, son muchas veces
por la falta y carencia afectiva percibida tanto de otros y hacia uno mismo,
perdiendo las ganas de vivir la falta de orientacion sobre su vida, la
depresion evita que el adulto mayor puede sentirse satisfecho en su vida
diaria, ya que este lo enmascara con la amargura, el ser asocial, con
sentimientos negativos, pesimismo. Por lo que una ayuda psicoldgica seria

la mas adecuada, como también el apoyo familiar.
Afecciones geriatricas que predisponen a la depresion

e El Alzheimer.

e El Parkinson.

e El hipertiroidismo e hipotiroidismo.

e El cancer.

e EIl déficit de vitamina B12 y acido fdlico.

e El consumo de las benzodiacepinas, digoxina y esteroides.

e Los infortunios como la muerte de la pareja.*®
Estas causas principalmente deben tener un estricto control médico, como
también un cambio en el estilo de vida, ya que afecta al ser humano en
general, asi también el adulto mayor debe tener a una persona responsable

de seguir cada indicacion prescrita ya que al padecer estas enfermedades
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genera en ellos dependencia al ser incapaces de si mismos o tener

limitaciones.
Test de Yesavage

Es un instrumento muy utilizado por los profesionales de salud para
determinar algun grado de depresion, asi también estd constituida de
preguntas dicotbmicas, las cuales se basan en las conductas usuales
diarias, también evalla el aspecto cognitivo, que tienen caracteristicas de
las manifestaciones de depresion en el adulto mayor. Para poder interpretar
se da a cada item valores de 0/ 1. El puntaje final es con la suma de cada

pregunta, por lo que si es de:

- De0-5esnormal.

- De 6 -10 es depresion moderado.

- De 10 a mas es depresion moderada.
Cuando el adulto mayor presenta depresion, este ocasiona en él una serie
de limitaciones en su vida cotidiana ya que su estado mental esta
desquebrajado, perjudicando su desenvolvimiento, y la forma en como este
afronta diversas situaciones. Para sentirse pleno y satisfecho con la vida
esto requiere de un estado mental saludable el cual genera un motor para
vivir.
INTERVENCION DE ENFERMERIA PARA LA PROMOCION DE VIDA
SALUDABLE E INFLUENCIA DE LOS FACTORES SOCIO
FAMILIARES EN EL ADULTO MAYOR.

El bienestar es una vision impartida para la calidad y perspectiva de la vida
en los adultos mayores, asi también los profesionales de la salud abordan
un trabajo integral, por lo que es importante desarrollar estrategias que
prioricen la salud y los buenos estilos de vida, teniendo como eje
transversal a la promocion de la salud. El profesional de enfermeria es un
intermediario el cual su finalidad seré realizar cambios favorables brindando
consejeria sobre prevencion o el control de enfermedades, alimentacion

saludable, buenos estilos de vida, la prevencion de caidas entre otros

41



temas, relacionados a la etapa del adulto mayor, ya que esta poblacion
requiere un cuidado y trato especial. Todo esto se da con los conocimientos
y destrezas necesarios, por lo que el enfermero esta preparado para
enfrentar los retos que la sociedad actual presenta, mas aun en esta
poblacion susceptible. Es importante sefialar que la salud esta relacionada
con lainterrelacion de las dimensiones fisico, mental y social, si alguno esta
desquebrajado ocasiona la enfermedad lo que depende de la gravedad
genera en el adulto mayor algun tipo de incapacidad perjudicando su
calidad de vida. Las enfermedades representan limitaciones o restricciones,
el adulto mayor identifica muchas veces que su edad es la causante de las
enfermedades, pero esto no es asi, por lo que deben comprender que el
autocuidado sobre nuestro cuerpo y salud en edades tempranas va a influir
con una vejes saludable. Cuando ya esta presente alguna enfermedad ellos
deben contar con los medios apropiados para cubrir sus requerimientos de
salud como de sus necesidades basicas, la familia es pieza importante en
el restablecimiento de la salud ya que es quien puede brindar un mejor

cuidado dando el afecto y amor que los adultos mayores necesitan.

La sociedad ha cambiado por ello como promotores de la salud es
importante sensibilizar sobre la importancia de la salud desde una vision
temprana, para que cuando pasemos por las diferentes etapas podamos

vivir bien y admirar lo maravilloso que es la vida.
TEORIA DE ENFERMERIA
Nola J. Pender “Modelo de promociéon de la salud”.

De acuerdo a pender, consideraba que hay factores que pueden
modificarse, ya que estos influyen en la salud de la persona, por lo que es
importante que se eduque, ya que el objetivo es promover un estado de
salud 6ptimo, la cual debe anteponerse la prevencion de la enfermedad.4°
Asi también considera que en cada etapa de la vida se presentan diversos
problemas que afectan el bienestar, por lo que la edad es un factor

determinante en la adecuacion del estilo de vida saludable en los adultos
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mayores, a causa del deterioro de los afios sus dimensiones se ven
afectadas, por lo que son mas susceptibles a caer en la enfermedad, asi
también depende mucho la autonomia que este ejerza en si mismo, ya que
si este se ve afectado, la educacion sobre el mantenimiento y temas
relacionados a la salud de este grupo etario, se veran dirigidas a la familia

para preservar su salud y bienestar.

Joyce J. Fitzpatrick “Modelo de la perspectiva de vida”.

Esta teoria afirma que el bienestar fisico, mental y social, es determinante
para el continuo desarrollo del ser humano, asi mismo considera que la
enfermera es un pilar esencial que promueve el bienestar durante las
transiciones de cada fase del crecimiento y desarrollo del ser humano, por
lo que el cuidado que se brinda va a ser continuo y constante, ya que se
promueve la salud, asi también interviene en la rehabilitacion en casos de
enfermedad, pues al llegar a la etapa de adulto mayor dependera de que
tan bien se haya brindado el cuidado y como este ha repercutido en la
persona, por lo que crear un ambiente adecuado y disminuir los factores
externos perjudiciales, ayudando asi al bienestar de los adultos mayores
para que sea 6ptimo, permitiendo a que puedan gozar de la vida. Asi
también la profesional de enfermeria siempre conformara parte esencial

para conservar, restablecer o mejorar el bienestar del adulto mayor.

Il.c. HIPOTESIS

ll.c.1. HIPOTESIS GLOBAL:

Los factores socio familiares son malas y el nivel de satisfaccion vital es
regular en los adultos mayores de 60 a 80 afios del puesto de salud Sefior

de Luren, Ica — diciembre 2016.
Il.c.2. HIPOTESIS DERIVADAS

HD 1: Los factores socio familiares son malas segun su: situacion familiar,

situacion econdmica, vivienda, relaciones sociales, apoyo de la red social.
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HD 2: El nivel de satisfaccion vital es regular segun su: automotivacion,

auto apreciacion, bienestar emocional, bienestar social, estado mental.

II.d. VARIABLES:
V 1: Factores socio familiares.

V2: Nivel de satisfaccion vital.

Il.e. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS:

e Factores socio familiares: es un conjunto de caracteristicas relacionadas
con las categorias de la situacion familiar, situacion economica, vivienda,
relaciones sociales, apoyos de la red social.

e Satisfaccion vital: es el estado del individuo en el que se encuentran
satisfechas sus necesidades.

e Adulto mayor: es aquel individuo que tiene 60 mas afos de edad, que se
encuentra en la ultima etapa de la vida, antecediendo a fenecer, entre
sus caracteristicas estad el desgaste del cuerpo por lo afos, y la

susceptibilidad a las enfermedades.
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

lll.a. TIPO DE ESTUDIO

Es cuantitativo por que los resultados se expresan en frecuencias y
porcentajes; es descriptivo por que sefiala al fenémeno de estudio de acuerdo
a sus caracteristicas, propiedades tal y como se presenta; es no experimental
ya que se observa al fendmeno tal y como ocurre sin intervenir en su desarrollo;
y de corte transversal por que se recolecta los datos en un solo momento,

haciendo un corte en el tiempo.
lll.b. AREA DE ESTUDIO

La investigacion se realizo en el Puesto de Salud Sefior de Luren, el cual
pertenece a la categoria 1-2, esta ubicado en la Lomadita S/N (1ra etapa) Ica,
asi mismo consta de los siguientes servicios: Admision, medicina, odontologia,
obstetricia, enfermeria y tépico de emergencia, también cuenta con un
programa especial para el adulto mayor. El horario de atencién es de 8:00 am

a 8:00 pm de lunes a viernes, sabado y domingo de 8:00 am a 2:00pm.
lll.c. POBLACION Y MUESTRA

La poblacién estuvo conformada por 185 adultos mayores de 60 a 80 afios de

edad que asisten al Puesto de Salud Sefior de Luren.

La muestra se constituyo por 40 adultos mayores de 60 a 80 afios que asisten
al Puesto de Salud Sefior de Luren, el mismo que se tomé por el método no

probabilistico por conveniencia bajo criterio de inclusién y exclusion.

Criterios de inclusién

— Adultos mayores que asisten al puesto de salud de salud Sefior de
Luren.

— Adultos mayores de 60 a 80 afios de edad.
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— Adultos mayores que quieren por voluntad propia participar en el
estudio.
— Aquellos que estén en sus facultades mentales aptos para responder

el cuestionario.
Criterios de exclusién

— Adultos mayores que no acepten participar en el estudio.

— Adultos mayores con problemas neurolégicos.

— Adultos mayores limitados fisicamente por lo que les obstaculice
responder el cuestionario.

— Adultos mayores que tengan mas de 80 afos.

l.d. TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica que se uso fue la encuesta y como instrumento de recoleccion de
datos fue el cuestionario, para la primera variable se utilizé la escala de Gijon
y para la segunda variable la escala de Yesavage el cual se modifico, con
preguntas alternativas de respuesta mduiltiple, por ser el mas adecuado para
cumplir con los objetivos del estudio y obtener la informacion necesaria. Para
comprobar su confiabilidad se hizo el uso del alfa de Crombach el cual arrojo

confiable para ambos instrumentos.
lll.e. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS:

El disefio que se uso6 para recolectar la informacién se inicié de la siguiente
manera: el permiso se gestiona a través de una solicitud dirigida al director del
Puesto de Salud Sefior de Luren adjuntando el resumen del trabajo de
investigacion, luego con la aprobacion se aplicé el instrumento para la

recolecciéon de datos.
lI.f. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS:

El procesamiento se realizé de forma manual y electrénica, manualmente se

ordend y codificé los items de acuerdo a su valor predictivo, se realizé el
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paloteo y la cuantificacidn respectiva, también se realizo la elaboracién de las
tablas de coédigos y la tabla matriz, el procesamiento de datos se realiz6
mediante el programa Excel, el instrumento ya validado ayudo a recolectar la
informacion necesaria y el andlisis de los resultados se realizé teniendo en

cuenta la estadistica descriptiva segun los objetivos de estudio.

Para la variable de factores socio familiar se us6 el siguiente puntaje:

— Buena:de5a0.
— Regular: del0 a 14.
— Mala: Mayor a 15.

Para la segunda variable de nivel de satisfaccion vital el puntaje fue:

— Buena: de 0 a 10.
— Regular: de 11 a 15.

— Mala: mayor de 15.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

IV.a. RESULTADOS
TABLAN°1

DATOS GENERALES DE LOS ADULTOS MAYORES DE 60 A 80
ANOS DEL PUESTO DE SALUD SENOR DE LUREN,
ICA — DICIEMBRE 2016.

DATOS GENERALES

EDAD FRECUENCIA %
a) 60 -65 ANOS 18 45
b) 66 -70 ANOS 8 20
c) 71 -75 ANOS 4 10
d) 76 -80 ANOS 10 25
SEXO

a) FEMENINO 30 75
b) MASCULINO 10 25
ESTADO CIVIL

a) SOLTERO 6 15
b) CONVIVIENTE 9 23
c) CASADO 16 40
d) VIUDO 9 23
SUFRES ALGUNA ENFERMEDAD

a) Si 24 60
b) NO 16 40
TOMAS ALGUN MEDICAMENTO

a) Si 20 50
b) NO 20 50
TOTAL 40 100
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Del 100%(40) de los adultos mayores encuestados, con respecto a la edad:
el 45%(18) refirieron tener entre 60 a 65 afnos, el 25%(10) 76 a 80, 20%(8)
66 a 70 y el 10%(4) 71 a 75 afos; el sexo que predominé fue el femenino
con el 75% (30) y el masculino con el 25%(10); estado civil: el 40%(16)
refirieron estar casados, 23%(9) son conviviente ,23%(9) viudos y el
15%(6) son solteros; asi mismo el 60%(24) de los encuestados refirieron
gue si sufren de alguna enfermedad, en diferencia de un 40%(16) que no;
con respecto a la ingesta de medicamentos el 50%(20) si ingieren

medicamentos y el 50%(20) no lo hace.
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GRAFICO 1

FACTORES SOCIO FAMILIARES SEGUN DIMENSION SITUACION
FAMILIAR EN LOS ADULTOS MAYORES DE 60 A 80 ANOS DEL
PUESTO DE SALUD SENOR DE LUREN,

ICA - DICIEMBRE

2016.

45.0%
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0.0% . . .
BUENA REGULAR MALA

Fuente: Cuestionario aplicado a los adultos mayores de 60 a 80 afios del Puesto

de Salud Sefor de Luren Ica, Mes de Diciembre 2016.

Interpretacion: Segun el gréafico presentado sobre la dimension de situacion
familiar, se evidencia que del 100%(40) de los adultos mayores
encuestados: el 43%(17) fue regular, 32%(13) mala y el 25%(10) buena.
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GRAFICO 2

FACTORES SOCIO FAMILIARES SEGUN DIMENSION SITUACION
ECONOMICA EN LOS ADULTOS MAYORES DE 60 A 80
ANOS DEL PUESTO DE SALUD SENOR DE
LUREN, ICA -DICIEMBRE
2016.

40.0%
35.0%
30.0%
25.0%
20.0%
15.0%
10.0%
5.0%

0.0% . . .
BUENA REGULAR MALA

Fuente: Cuestionario aplicado a los adultos mayores de 60 a 80 afios del Puesto

de Salud Sefor de Luren Ica, Mes de Diciembre 2016.

Interpretacion: Segun el grafico presentado sobre la dimension situacion
econdmica, se evidencia que del 100%(40) de los adultos mayores
encuestados: el 40%(16) fue regular, 32%(13) mala y el 28%(11) buena.
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GRAFICO 3
FACTORES SOCIO FAMILIARES SEGUN DIMENSION VIVIENDA
EN LOS ADULTOS MAYORES DE 60 A 80 ANOS DEL
PUESTO DE SALUD SENOR DE LUREN,
ICA - DICIEMBRE

2016.

60.0%

50.0%

40.0%
30.0% 2

20.0%
10.0%

0.0% . . .
BUENA REGULAR MALA

Fuente: Cuestionario aplicado a los adultos mayores de 60 a 80 afios del Puesto

de Salud Sefor de Luren Ica, Mes de Diciembre 2016.

Interpretacion: Segun el grafico de dimension de vivienda, se evidencia
gue del 100%(40) de los adultos mayores encuestados: el 57%(23) fue
regular, 25%(10) mala y el 18%(7) buena.
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GRAFICO 4

FACTORES SOCIO FAMILIARES SEGUN DIMENSION RELACIONES

SOCIALES EN LOS ADULTOS MAYORES DE 60 A 80 ANOS

ICA - DICIEMBRE

2016.

DEL PUESTO DE SALUD SENOR DE LUREN,

45.0%
40.0%
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%0
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Fuente: Cuestionario aplicado a los adultos mayores de 60 a 80 afios del Puesto

de Salud Senor de Luren Ica, Mes de Diciembre 2016.

Interpretacion: Segun el gréfico de la dimension sobre relaciones sociales,

se evidencia que del 100%(40) de los adultos mayores encuestados: el

42%(17) fue regular, 30%(12) mala y el 28%(11) buena.
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GRAFICO 5

FACTORES SOCIO FAMILIARES SEGUN DIMENSION APOYO DE LA
RED SOCIAL EN LOS ADULTOS MAYORES DE 60 A 80 ANOS

DEL PUESTO DE SALUD SENOR DE LUREN,
ICA - DICIEMBRE

2016.

60.0%
50.0%

40.0%

30.0% 9 .

20.0%
10.0%

0.0% . — .
BUENA REGULAR MALA

Fuente: Cuestionario aplicado a los adultos mayores de 60 a 80 afios del Puesto

de Salud Senor de Luren Ica, Mes de Diciembre 2016.

Interpretacion: Segun el gréfico de la dimensién apoyo de la red social, se
evidencia que del 100%(40) de los adultos mayores encuestados: el

57%(23) fue regular, 23%(9) buena y el 20%(8) mala.
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GRAFICO 6
FACTORES SOCIO FAMILIARES GLOBAL EN LOS ADULTOS
MAYORES DE 60 A 80 ANOS DEL PUESTO DE SALUD

SENOR DE LUREN, ICA —

DICIEMBRE
2016.
50.0% o
40.0%
30.0% 2 e
20.0%
10.0%
0.0% : - . .
BUENA REGULAR MALA

Fuente: Cuestionario aplicado a los adultos mayores de 60 a 80 afios del Puesto

de Salud Sefor de Luren Ica, Mes de Diciembre 2016.

Interpretacion: De acuerdo a la variable global de factores socio familiares,
del 100% (40) de los adultos mayores encuestados: el 48%(19) estuvieron

regulares, el 27%(11) malas y el 25%(10) buenas.
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GRAFICO 7
SATISFACCION VITAL SEGUN DIMENSION AUTOMOTIVACION
EN LOS ADULTOS MAYRES DE 60 A 80 ANOS DEL
PUESTO DE SALUD SENOR DE LUREN,
ICA - DICIEMBRE

2016.

60.0%

50.0%

50.0%
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30.0%
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10.0%

0.0%

BUENA REGULAR MALA

Fuente: Cuestionario aplicado a los adultos mayores de 60 a 80 afios del Puesto

de Salud Sefor de Luren Ica, Mes de Diciembre 2016.

Interpretacion: Segun el grafico de la dimension de automotivacion, se
evidencia que del 100%(40) de los adultos mayores encuestados: el
50%(20) fue regular, 25%(10) mala y el 25%(10) buena.
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GRAFICO 8
SATISFACCION VITAL SEGUN DIMENSION AUTO APRECIACION
EN LOS ADULTOS MAYORES DE 60 A 80 ANOS DEL
PUESTO DE SALUD SENOR DE LUREN,
ICA - DICIEMBRE

2016.

60.0%

50.0%

50.0%

40.0%

30.0%

20.0%

10.0%

0.0%

BUENA REGULAR MALA

Fuente: Cuestionario aplicado a los adultos mayores de 60 a 80 afios del Puesto

de Salud Senor de Luren Ica, Mes de Diciembre 2016.

Interpretacion: Segun el grafico de la dimension de auto apreciacion, se
evidencia que del 100%(40) de los adultos mayores encuestados: el
50%(20) fue regular, 30%(12) mala y el 20%(8) buena.
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GRAFICO 9
SATISFACCION VITAL SEGUN DIMENSION BIENESTAR EMOCIONAL
EN LOS ADULTOS MAYORES DE 60 A 80 ANOS DEL
PUESTO DE SALUD SENOR DE LUREN,
ICA - DICIEMBRE

2016.

36.0%
35.0%
34.0%
33.0%
32.0%
31.0%
30.0%
29.0%
28.0%
27.0%

35.0% 35.0%

BUENA REGULAR MALA

Fuente: Cuestionario aplicado a los adultos mayores de 60 a 80 afios del Puesto

de Salud Sefor de Luren Ica, Mes de Diciembre 2016.

Interpretacion: Segun el grafico de la dimension bienestar emocional, se
evidencia que del 100%(40) de los adultos mayores encuestados: el
35%(14) fue regular, 35%(14) mala y el 30%(12) buena.
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GRAFICO 10
SATISFACCION VITAL SEGUN DIMENSION BIENESTAR SOCIAL
EN LOS ADULTOS MAYORES DE 60 A 80 ANOS DEL
PUESTO DE SALUD SENOR DE LUREN,
ICA -DICIEMBRE

2016.

60.0% 55.0%

50.0%
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10.0%

0.0%

BUENA REGULAR MALA

Fuente: Cuestionario aplicado a los adultos mayores de 60 a 80 afios del Puesto

de Salud Sefor de Luren Ica, Mes de Diciembre 2016.

Interpretacion: Segun el grafico de la dimension bienestar social, se
evidencia que del 100%(40) de los adultos mayores encuestados: el
55%(22) fue regular, 25%(10) mala y el 20%(8) buena.

59



GRAFICO 11
SATISFACCION VITAL SEGUN DIMENSION ESTADO MENTAL EN
LOS ADULTOS MAYORES DE 60 A 80 ANOS DEL PUESTO
DE SALUD SENOR DE LUREN, ICA -
DICIEMBRE

2016.
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0.0%

BUENA REGULAR MALA

Fuente: Cuestionario aplicado a los adultos mayores de 60 a 80 afios del Puesto

de Salud Sefor de Luren Ica, Mes de Diciembre 2016.

Interpretacion: Segun el grafico de dimensidn estado mental, se evidencia
gue del 100%(40) de los adultos mayores encuestados: el 42%(17) fue
mala, 33%(13) buena y el 25%(10) regular.
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GRAFICO 12
SATISFACCION VITAL GLOBAL EN LOS ADULTOS MAYORES
DE 60 A 80 ANOS DEL PUESTO DE SENOR DE
LUREN, ICA - DICIEMBRE

2016.
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32%

BUENA REGULAR MALA

Fuente: Cuestionario aplicado a los adultos mayores de 60 a 80 afios del Puesto

de Salud Sefor de Luren Ica, Mes de Diciembre 2016.

Interpretacion: De acuerdo a la variable nivel de satisfaccion vital, del 100%
de los adultos mayores encuestados: el 43%(17) fue regular, 32%(13) mala
y el 25%(10) buena.
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IV.b. DISCUSION:

TABLA 1: Del 100% de los adultos mayores encuestados, con respecto a
la edad: el 45% refirieron tener entre 60 a 65 afos, el 25% de 76 a 80, el
20% de 66 a 70 y el 10% de 71 a 75 afios; el sexo que predominé fue el
femenino con el 75% y el masculino con el 25%; estado civil: el 40%
refirieron estar casados; asi mismo el 60% de los encuestados refirieron
qgue si sufren de alguna enfermedad; con respecto a la ingesta de
medicamentos el 50% si ingieren medicamentos.

Resultados similares a la de Amaris G, Arrieta E.” En donde la mayor
representatividad con el 61% fueron del género femenino, asi también la
edad media fue de 75,4 afios, la comorbilidad se relacion6 con la poli
medicacién en los adultos mayores (76%); Cauna E.* En su estudio
evidencio que el 41,9% de adultos mayores segun estado civil son viudos,

el 39,5% son casados y el 9,3% son separados.

De acuerdo a las enfermedades sefialadas muchas de ellas no limitan las
actividades de los adultos mayores, con respecto al consumo de
medicamentos algunos refirieron tomar medicamentos genéricos de
manera esporadica, asi mismo no la mayoria no presento una edad
avanzada por lo que aun pueden realizar sus actividades normalmente a
diferencia de otros que si presentan mayor limitacion, la gran mayoria de
encuestados refirieron estar casados por lo que tienen una compafia
permanentemente, las mujeres adultas mayores en el estudio fueron la
mayoria por lo que indica que suelen tener un cuidado en su salud y mayor

perspectiva de vida.

GRAFICO 1: Segun el gréafico presentado sobre la dimension de situacion

familiar el, 43% fue regular, el 32% mala y el 25% buena.

Resultados similares a la de Alvarado E, Vélez L.1° Evidenci6 en su

investigacion que el 37% de los adultos mayores viven con familia sin
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conflicto familiar, en cambio un 17% viven solos y carecen de hijos o viven

lejos.

La familia es la principal fuente de acogimiento para los adultos mayores
por ello esta debe estar en armonia, ya que los adultos mayores suelen ser
una poblacién con requerimientos desde basicos a otras mas complejas,
esta se da con respecto a la situacion de salud del mismo. Por lo que la
situacion familiar deberia ser buena ya que esto ayuda en su salud mental.
También el actuar de la profesional ayuda a una buena integraciéon y
cuidados que la familia debe tener con el adulto mayor para preservar su
calidad de vida.

GRAFICO 2: Segun el grafico presentado sobre la dimension de situacion

economica, el 40% fue regular, el 32% mala y el 28% buena.

Resultados similares a la de Alvarado E, Vélez L.° En donde evidenciaron
gue el 57% cuentan con un ingreso irregular (menos del minimo vital) y el
25% no cuentan con una pension; Varela I, Chavez J, Tello T, Ortiz O,
Géalvez M, et al.'® Evidenciaron que el 75,8% de los adultos mayores

recibian remuneracion.

La poblacién adulta mayor requiere de una buena condicion econdmica ya
gue generalmente al llegar a esta edad, tienen el cese de sus actividades
laborales por lo que dependeran de sus ahorros o pensiones que hayan
acumulado durante sus afos laborales, pero también hay otros que no
lograron asegurar su vejes, por lo que suelen depender de sus hijos,
asimismo el caso mas penoso son los que no tienen apoyo alguno, por lo
gue esto perjudica su salud y condicion de vida. Cuando la situacion
econdmica es incierta esto genera en los adultos mayores estrés, entre
otras afecciones mentales ya que, si no tienen un ingreso y no cuentan con

apoyo, su condicién de salud se perjudicaria.

GRAFICO 3: Segun el gréafico de dimension de vivienda, el 57% fue regular,

el 25% mala y el 18% buena.
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Resultado similar a la de Alvarado E, Vélez L.1° En donde evidencié que el

95% presentan una vivienda semiconstruida o de material rustico.

La etapa del adulto mayor comprende muchos cambios, por lo que esto
suele también afectar su estado fisico y de salud por ello es importante
ambientar un lugar seguro para que ellos puedan transitar sin problemas,
evitando accidentes que pueden ser muy graves incapacitandolos. Por lo
gue es importantes que la familia debe tener esta opciéon de adecuar su
vivienda en beneficio de la integridad del adulto mayor.

GRAFICO 4: Segun el grafico de la dimension sobre relaciones sociales, el

42% fueron regulares, el 30% malas y el 28% buenas.

Resultados similares a la de Alvarado E, Vélez L.*° Obtuvo en su
investigacion que solo el 37% mantiene relaciones sociales en su

comunidad, sin embargo, el 17% no sale de su domicilio ni recibe visitas.

La socializacion es una necesidad que contribuye en el estado emocional
ya que interactuar con los seres queridos es una manera de distraccion
confortable en donde se pueda expresar los sentimientos, también estimula
el interés para que el adulto mayor pueda acceder a otros entornos sociales
fuera de la familia, aflorando su capacidad de interrelacion. Esto ayudara a
gue su estado emocional sea bueno y tenga mayor esperanza para Vivir.
Una percepcion regular sobre este aspecto nos indica que el adulto mayor
no tiene un entorno social saludable, por lo que esto seria un riesgo para
su salud mental, ya que en esta etapa es importante la interaccion y la

comprensioén de ellos con su ambiente.

GRAFICO 5: Segun el gréafico de la dimension apoyo de la red social, el

57% fue regular, el 23 % buena y el 20% mala.

Resultados similares a la de Alvarado E, Vélez L.1° En donde el 57% tienen
un seguro, pero necesitan mas apoyo social, Castillo F, Guzman M.t
Evidenciaron que el 5.71% de los adultos mayores estan abandonados;

Ortiz R, Tapia L.'?2 Evidencié que la gran mayoria de adultos mayores que
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presentan apoyo social bajo, tienen satisfaccion con la vida baja siendo el
90.2%.

Es importante que las instituciones o el mismo estado priorice a la poblacion
adulta mayor, ya que es una poblacién vulnerable, al cual muchas veces
violan sus derechos por la condicion social y econdémica que algunos tienen
sobre ellos, pues al no ser productivo los discriminan, asi mismo al no
recibir apoyo algunos suelen optar por la condicion de indigentes,
condicionandolo a muchos peligros. Es importante conocer primero su
situacion si este no tiene a alguien responsable que puedan ayudarlos, asi
mismo los adultos mayores deben conocer acerca de los beneficios de las
redes de apoyo y que sepan que este se encuentra a su disposicion si en

caso lo requirieran.

GRAFICO 6: Segun la variable global de factores socio familiares, se
evidenciéo que del 100% de los adultos mayores encuestados: el 48%

fueron regulares, el 27% malas y el 25% buenas.

Resultados similares ala de Amaris G, Arrieta E.” En donde el test de Gijén
evidenciéo que alrededor del 67.7% de adultos mayores tienen riesgo y

problema social, afectando mayormente a las mujeres.

El factor socio familiar es muy importante para los adultos mayores ya que
abarca tanto al contexto familiar y social, los cuales van a ser pilares para
gue el adulto mayor pueda vivir un ambiente confortable y asi preservar su
vida. El estado regular del factor socio familiar condiciona a muchos
problemas que presente los adultos mayores repercuta en su salud y en la
calidad de vida. Asi mismo la profesional de enfermeria en su condicion
tiene un rol importante en la educacion de las familias que tienen un
integrante adulto mayor, ya sea en la adecuacion de su entorno, como la
de una alimentacion saludable entre otros requerimientos que se debe

tener en el cuidado del adulto mayor.

GRAFICO 7: Segun el gréafico de la dimension de automotivacion: el 50%

fue regular, el 25% mala y el 25% buena.
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Resultado similar a la de Sepulveda C, Rivas E, Bustos L, Llescas M.2 En
donde el 31,2% siente que no merece Vivir.

La automotivacion debe estar presente en toda la etapa de la vida del ser
humano ya que nos ayuda a seguir y enfrentar las barreras que se nos
presente, pero este muchas veces esta desquebrajada en los adultos
mayores ya que también depende el estado emocional y mental en la que
se encuentren, pues sin la motivacién propia se viviria una vida frustrada el

cual afecte la salud y autoestima.

GRAFICO 8: Segun el gréfico de la dimensién de auto apreciacion, el50%

fue regular, el 30% mala y el 20% buena.

Es el sentimiento de valor propio, es la opinidon que tenemos de nosotros
mismos, esta basada en nuestros pensamientos, sentimientos, emociones
y experiencias de vida. El trato que nos damos automaticamente refleja el
grado de aprecio que tenemos por nNosotros Mismos en un momento

determinado.3?

La auto apreciacion determina el aprecio y el valor que sentimos sobre
nosotros mismos, también la autoestima tiene mucha incidencia en esta
situacion, ya que debemos reconocer y aceptar todo de nosotros, en el caso
de los adultos mayores esta situacion es frecuente ya que por su edad se
suelen menospreciar, por su disminucion de la fuerza fisica, la capacidad
para recordar o las habilidades que fueron dejadas, es por ello la
importancia de que los familiares contribuyan a fortalecer la auto

apreciacion de los adultos mayores para su bienestar emocional.

GRAFICO 9: Segun el gréafico de la dimension de bienestar emocional: el

35% fue regular, el 35% mala y el 30% buena.

Resultados similares a la de Sepulveda C, Rivas E, Bustos L, Llesca M.8
En donde el 10y 11.2% de los adultos mayores refirieron tener recuerdos
negativos casi a diario, en donde recibieron ofensas, el 62.5% nunca
sienten célera, el 26.2% creen casi a diario que las personas que le hicieron

dafio merecen castigo.
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El bienestar emocional es el equilibrio que se tiene para afrontar las cosas
positivamente, por lo que el adulto mayor si refiere tener un estado
emocional regular, es sefial de que algo esta pasando y que necesita ayuda
profesional, asi mismo del apoyo de la familia en general.

GRAFICO 10: Segun el gréafico de la dimension bienestar social: el 55% fue

regular, el 25% mala y el 20% buena.

Resultado similar ala de Cauna E.** En donde el 60,5% de adultos mayores
estan en riesgo de bienestar social; seguido con el 25,6% que estan en
aceptable bienestar social y el 14,0% de adultos mayores que manifiestan
presencia de problemas de bienestar social. Los adultos mayores requieren
de una seguridad social por parte del estado ya que son parte esenciales
de quienes trabajaron por nuestra sociedad, y que hoy en dia merecen la
consideracion de un aporte para su calidad de vida. Los adultos mayores
requieren de un entorno social saludable pues si este no fuera el adecuado
entonces genera en el adulto mayor, a cohibirse asi mismo de su entorno
lo que lo perjudica en su salud mental, generando preocupacion en sus

familiares.

GRAFICO 11: Segun el gréafico de dimension estado mental, el 42% fue

mala, el 33% buena y el 25% regular.

Resultado similar a la de Amaris G, Arrieta E.” En donde encontr6 en su
estudio que de los adultos mayores encuestados, el 54.1% refirieron

padecer de depresion.

La salud mental es determinante para la condicion de vida en el ser humano
ya que las enfermedades mentales suelen manifestarse de diferentes
maneras y en ocasiones son dificil reconocerlas, ya que muchas veces se
toman como una parte normal del envejecimiento, por ello es fundamental
gue la familia este al pendiente de algunos sintomas que pueda indicar
alguna enfermedad asi mismo asistir a un profesional indicado. Manifestar
un estado mental malo esto indica que el adulto mayor necesita ayuda de
un profesional, el cual seria un psicélogo quien ayude a sobreponer su

estado su estado emocional.
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GRAFICO 12: De acuerdo al nivel de satisfaccion vital, de los adultos

mayores encuestados, el 43% fue regular, el 32% malay el 25% buena.

Resultado similar a la de Ortiz R, Tapia L.*? En donde evidencié que los que
tienen un nivel alto de satisfaccion con la vida son el 37.7%, los que tienen
un bajo nivel de satisfaccién con la vida es el 41.1%, y los que tienen

satisfaccion con la vida regular son el 39.3%.

El regocijo de lo logrado es un indicador de todo lo que se hizo
anteriormente, lo que resulta parte esencial del estado emocional ya que
provee de tranquilidad y confortabilidad en el adulto mayor, asi también
tiene mayor expectativa con la vida. La manifestacion regular sobre el nivel
de satisfaccion vital, generalmente tiene muchos factores que Ilo
condicionan desde, el tener lo basico para vivir sin preocupaciones, hasta
el apoyo de la familia, amistades, y sobre todo la condicion de salud, que
es lo que generalmente ocasiona incertidumbre en ellos, asi como la
depresion que es una enfermedad que no ayuda a que puedan disfrutar y
afrontar su situacion por lo cual, es importante evaluar la presencia o el

riesgo que este tiene en la percepcibn sobre la vida.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

V.a. CONCLUSIONES:

- Los factores socio familiares segun su: situacion familiar, situacién
econdmica, vivienda, relaciones sociales y apoyo de la red social,
son regulares en los adultos mayores de 60 a 80 afios. Por lo que

se rechaza la hipotesis derivada 1.
- El nivel de satisfaccion vital segun su: automotivacion, auto

apreciacion, bienestar emocional, bienestar social y estado mental

son regulares. Por lo que se acepta la hipotesis derivada 2.
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V.b. RECOMENDACIONES

Los factores socio familiares son importantes en la vida del adulto
mayor, estos deberian ser 6ptimos por lo que un estado regular indica
gue hay deficiencias que se deberian mejorar. La familia es un soporte
esencial ya que son ellos quienes acogen y son responsables de su
cuidado. Lo méas recomendable en esta etapa es que el adulto mayor
viva con su familia, en un ambiente, sin conflictos, pues asi se brinda
mayor estabilidad emocional y seguridad en su cuidado, asi mismo el
ingreso economico regular es esencial para cubrir sus necesidades
basicas, adecuar la vivienda para los adultos mayores es una buena
opcidn ya que asi evitamos accidentes como las caidas, fracturas,
guemaduras, etc. También es importante fomentar en ellos las
relaciones sociales el que interactien con los demas, que tengan una
vida sociable, pues es beneficioso para su salud evitando asi el estres,
la depresion entre otros problemas mentales. La enfermera realiza una
importante labor ya que tiene acceso a las familias de su sector, podria
realizar diagnosticos familiares, y explicar a la familia la importancia de
gue el adulto mayor debe participar en las actividades del hogar de
acuerdo a sus capacidades y no sentirse excluido de la familia,
relacionarlos con grupos de adultos mayores donde el personal de
enfermeria capacitado les brinden educacion sobre habitos saludables,
alimentacion adecuada para su salud y participar en actividades fisicas
para evitar la dependencia del adulto mayor asi mismo coordinar con el

centro de salud para trabajar con los programas sociales.

Se recomienda mejorar y optimizar la satisfaccion vital ya que una
manifestacion regular, se considera como un riesgo de presentar algun
problema mental como la depresion. Es importante que los adultos
mayores tengan la iniciativa propia de motivarse a hacer cosas nuevas,
por ello también se ve influenciado la integracion de su entorno en

cuanto al sentimiento de afecto que les brindan, por lo que la familia
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siempre sera la principal fuente de motivacion del estado emocional de
los adultos mayores, la auto apreciaciéon que tienen los adultos
mayores sobre su satisfaccion vital, es consecuencia de todo lo que
han logrado hasta el momento, puesto que es en esta etapa, en donde
muchos concluyen las cosas que han hecho y que beneficios han podido
obtener. El bienestar emocional es importante para la salud como
también el bienestar social, ya que los adultos mayores suelen ser
susceptibles, generar un ambiente confortable siempre serd de gran
ayuda en estos aspectos del adulto mayor. El estado mental, es un
problema cominmente en esta etapa por lo que, para prevenir y
enlentecer este proceso es recomendable el ejercicio mental, la lectura,
interactuar siempre con ellos, entre otras actividades, ya que asi
brindamos mejor calidad de vida previniendo la dependencia a causa
de enfermedades mentales. El profesional de enfermeria puede
organizar distintas actividades en su comunidad, para educar con temas
relacionando a los adultos mayores, puede realizar talleres recreativos
(paseos, juegos, conversatorios, etc.) donde los adultos mayores se
relacionen y puedan compartir sus experiencias, opiniones para evitar
el estrés, ansiedad y depresion y asi puedan gozar de una buena salud
mental y evitar las enfermedades degenerativos asi también priorizando
la salud mental de los mismos. Los adultos mayores deben tener
conocimiento sobre el Dia Internacional del adulto mayor y poder
celebrarlo de una manera especial en donde reconozcan su

importancia, y se sientan motivados y satisfechos con la vida.
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ANEXO N°1

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Son conjuntos de Los factores : . .
—Vive con familia, sin
caracteristicas socio familiares v Situacion conflicto familiar
relacionadas con las | son familiar. —Vive  con familia,
VARIABLE | categorias de la fundamentales presenta dependencia
situacion familiar, para que los fisica/psiquica
FACTORES situacion economica, | adultos mayores _vVive con familia yfo
SOCIO FAMILIARES | vivienda, relaciones puedan tener conyuge de  similar
sociales y apoyos de | una vida edad
la red social. Todos confortable. Los _Vive solo y tiene hijos
estos son indicadores con vivienda préxima
componentes que propuestos _Vive solo y carece de
ayudan a que los tendran los hijos o viven lejos
adultos mayores siguientes :
o2 veces el salario
puedan tener una valores: Bueno, minimo vital
v’ Situacién '

vida digna.

regular, malo.

econdmica




08

v Vivienda

e Menos de 2, pero mas
de 1, salarios minimos
vitales.

eUn salario minimo
vital.

e Ingreso irregular
(menos del minimo
vital).

e Sin pension, sin otros
ingresos.

oAdecuada a las
necesidades.

o Barreras
arquitectonicas.

o Vivienda semi
construida.

oAA.HH (invasion) o sin
vivienda.




18

v' Relaciones

Sociales

v' Apoyo de la
red social
(municipio,
clubes, ONG,
seguro social

vivienda).

—Mantiene relaciones
sociales en la
comunidad.

—Relacion social solo
con la familia.

—No sale del domicilio,
pero recibe visitas.

—No sale del domicilio y
no recibe visitas.

¢ No necesita apoyo.

e Requiere apoyo
familiar o vecinal.

e Tiene seguro, pero
necesita apoyo de
voluntariado social.

e No cuenta con seguro
social

e Situacion. de
abandono familiar
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VARIABLES

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

DIMENSIONES

INDICADORES

VARIABLE Il

NIVEL DE
SATISFACCION
VITAL

La satisfaccion vital,
es definida como el
juicio que una
persona hace de su
calidad de vida en el
gue se encuentran
satisfechas sus

necesidades.

La satisfaccion
vital es un
aspecto
importante  en
los adultos
mayores ya que
indica que la
condicién en las
gue viven son
adecuadas.
Para ello los
indicadores
tendran los
siguientes
valores: Bueno,

regular, malo.

v

v' Automotivacion

v' Auto

apreciacion

Bienestar

emocional.

Piensa que es maravilloso
Vivir.

Se siente lleno de energia.
esperanza en el futuro.
Esta satisfecho con suvida.
toma decisiones.

Se preocupa mucho sobre
el pasado.

Frecuentemente esta
preocupado por el futuro.
Se encuentra a menudo
aburrido.

Tiene a menudo buen
animo. Se siente feliz
muchas veces.
Frecuentemente siente
ganas de llorar.




€8

v Bienestar

social

v' Estado

mental

Siente que su situacién es
desesperada.

Se siente bastante inutil en
el medio en que esta.

Cree que mucha gente esta
mejor que usted.

Prefiere evitar reuniones
sociales. Se siente a
menudo abandonado.
Tiene mas problemas con
su memoria que los demas.
Tiene miedo de que algo le
esté pasando.

Es dificil para para usted
concentrarse.

Esta su mente tan clara
como antes.

Tiene pensamientos que le

molestan.




UNIVERSIDAD PRIVADA

ANEXO N° 2

J!/ CUESTIONARIO

l. INTRODUCCION

Tenga Ud. Buen dia estimado Sr(a), soy bachiller de la facultad profesional
de enfermeria de la Universidad Privada San Juan Bautista Filial Ica, mi
nombre es ROSA ANALI ASTOCAZA GALINDO, me encuentro realizando
un trabajo de investigacion titulado FACTORES SOCIO FAMILIARES Y
NIVEL DE SATISFACCION VITAL DE LOS ADULTOS MAYORES DE 60
A 80 ANOS DEL PUESTO DE SALUD SENOR DE LUREN, ICA —

DICIEMBRE 2016. Por lo tanto, necesito su entera colaboracion.

Il. INDICACIONES: A continuacion, se le presentara una serie de
preguntas de las cuales debera responder marcando con una (X) la
respuesta que considere correcta, asi mismo los datos que se obtengan
seran de caracter anonimo.
lll. DATOS GENERALES:

EDAD SUFRE ALGUNA
a) 60 - 65 afios ENFERMEDAD
b) 66 -70 afios a) Si.
c) 71-75 afnos b) No.
d) 76 -80 afios CONSUME ALGUN
SEXO MEDICAMENTO
a) Femenino. a) Si.
b) Masculino. c) No.
ESTADO CIVIL
a) Soltero.

b) Conviviente.
c) Casado.
a) Viudo.
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CUESTIONARIO N°1
| VARIABLE: FACTOR SOCIOFAMILIAR

(Escala socio familiar de Gijon).

A. SITUACION FAMILIAR

1 Vive con familia, sin conflicto familiar 1

2 Vive con familia, presenta algin grado de dependencia 2
fisica/psiquica
Vive con familia y/o conyuge de similar edad

4 Vive solo y tiene hijos con vivienda proxima 4

5 Vive solo y carece de hijos o viven lejos 5
B. SITUACION ECONOMICA

6 Dos veces el salario minimo vital 1

7 Menos de 2, pero mas de 1, salarios minimos vitales 2

8 Un salario minimo vital 3

9 Ingreso irregular (menos del minimo vital) 4

10 | Sin pension, sin otros ingresos 5
C. VIVIENDA

11 | Adecuada a las necesidades 1

12 | Barreras arquitectonicas en la vivienda (pisos irregulares, 2
gradas, puertas estrechas)

13 | Mala conservacion, humedad, mala higiene, equipamiento 3
inadecuado (bafio incompleto)

14 | Vivienda semi construida o de material rustico 4

15 | Asentamiento humano (invasion) o sin vivienda 5
D. RELACIONES SOCIALES

16 | Mantiene relaciones sociales en la comunidad 1

17 | Relacion social s6lo con familia y vecinos 2

18 | Relacion social solo con la familia 3

19 | No sale del domicilio, pero recibe visitas de familia 4

20 | No sale del domicilio y no recibe visitas 5
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E. APOYO DE LA RED SOCIAL (MUNICIPIO, CLUBES, ONG,
SEGURO SOCIAL VIVIENDA).

21 | No necesita apoyo 1
22 | Requiere apoyo familiar o vecinal 2
23 | Tiene seguro, pero necesita mayor apoyo de este o 3

voluntariado social

24 | No cuenta con seguro social 4

25 Situacion de abandono familiar 5

VALORACION SOCIO - FAMILIAR
e 5 a9 pts: Buena /aceptable situacion social (Buena).
e 10 a 14 pts: Existe riesgo social (Regular).

e Mayor a 15 pts: Existe problema social (Mala).
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Il VARIABLE: SATISFACCION VITAL (Test de Yesavage)

CUESTIONARIO N°2

PREGUNTA | AUTOMOTIVACION

1 Piensa que es maravilloso vivir 1

2 Se siente lleno de energia 2

3 Se siente mejor por la mafana al levantarse 3

4 Cree que la vida es muy interesante 4

5 Tiene esperanza en el futuro 5

6 Prefiere quedarse en casa en vez de salir 6
AUTO APRECIACION

7 Esta satisfecho con su vida 1

8 Es facil para usted tomar decisiones 2

9 Esta a menudo intranquilo e inquieto 3

10 Ha renunciado a muchas de sus actividades 4

11 Frecuentemente esta preocupado por el 5
futuro

12 Se preocupa mucho sobre el pasado 6

13 Siente que su vida esta vacia 7
BIENESTAR EMOCIONAL.

14 Se siente feliz muchas veces 1

15 Tiene a menudo buen animo 2

16 Se encuentra & menudo aburrido 3

17 Se siente a menudo triste 4

18 Frecuentemente siente ganas de llorar 5

19 Siente que su situacion es desesperada 6
BIENESTAR SOCIAL

20 Cree que usted esta mejor que mucha gente 1

21 No es dificil para usted poner en marcha 2
nuevos proyectos

22 Se siente bastante inatil en el medio en que 3

esta
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23 Se siente a menudo abandonado

24 Prefiere evitar reuniones sociales
ESTADO MENTAL

25 Esta su mente tan clara como antes

26 Frecuentemente no esta preocupado por
pequefias cosas

27 Tiene miedo de que algo le esté pasando

28 tiene mas problemas con su memoria que
los demas

29 Tiene pensamientos que le molestan

30 Es dificil para usted concentrarse

PUNTUACION TOTAL:
e 0-10: Normal (Buena).

e 11 -15: Depresion leve (Regular).

e Mayor de 15: Depresion severa (Mala).
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ANEXO N° 3

TABLA DE CODIFICACION DE RESPUESTAS

DATOS GENERALES

DATOS GENERALES

PREGUNTAS ALTERNATIVAS CcODIGOS
EDAD a) 60 -65 ANOS 1
b) 66 -70 ANOS 2
c) 71 -75 ANOS 3
d) 76 -80 ANOS 4
SEXO a) FEMENINO 1
b) MASCULINO 2
ESTADO CIVIL a) SOLTERO 1
b) CONVIVIENTE 2
c) CASADO 3
d) VIUDO 4
SUFRE ALGUNA a) Si 1
ENFERMEDAD b) NO 2
TOMA ALGUN a) Si 1
MEDICAMENTO b) NO 2
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TABLA DE CODIGOS
VARIABLE 1: FACTORES SOCIO FAMILIARES

(Escala socio familiar de Gijon)

A) DIMENSION: SITUACION FAMILIAR PREGUNTA VALOR
Vive con familia, sin conflicto familiar 1 1
Vive con familia, presenta algun grado de 2 2

dependencia fisica/psiquica

Vive con familia y/o conyuge de similar edad

Vive solo y tiene hijos con vivienda proxima 4 4
Vive solo y carece de hijos o viven lejos 5 5
B) DIMENSION: SITUACION ECONOMICA

Dos veces el salario minimo vital 6 1
Menos de 2, pero mas de 1, salarios 7 2

minimos vitales

Un salario minimo vital 8 3
Ingreso irregular (menos del minimo vital) 9 4
Sin pension, sin otros ingresos 10 5
C) DIMENSION: VIVIENDA

Adecuada a las necesidades 11 1
Barreras arquitectonicas en la vivienda 12 2

(pisos irregulares, gradas, puertas

estrechas)

Mala conservaciéon, humedad, mala higiene, 13 3

equipamiento inadecuado (bafio incompleto)

Vivienda semi construida o de material 14 4
rustico

Asentamiento humano (invasion) o sin 15 5
vivienda

D) DIMENSION: RELACIONES SOCIALES
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Mantiene relaciones sociales en la 16 1
comunidad

Relacion social sélo con familia y vecinos 17 2
Relacién social solo con la familia 18 3
No sale del domicilio pero recibe visitas de 19 4
familia

No sale del domicilio y no recibe visitas 20 5

E) DIMENSION: APOYO DE LA RED SOCIAL (MUNICIPIO, CLUBES, ONG,
SEGURO SOCIAL VIVIENDA).

No necesita apoyo 21 1
Requiere apoyo familiar o vecinal 22 2
Tiene seguro, pero necesita mayor apoyo de 23 3

este o voluntariado social

No cuenta con seguro social 24 4

Situacion de abandono familiar 25 5
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VARIABLE 2: SATISFACCION VITAL

(Test de Yesavage)

PREGUNTA AUTOMOTIVACION VALOR
1 Piensa que es maravilloso vivir 1
2 Se siente lleno de energia 2
3 Se siente mejor por la mafana al levantarse 3
4 Cree que la vida es muy interesante 4
5 Tiene esperanza en el futuro 5
6 Prefiere quedarse en casa en vez de salir 6

AUTO APRECIACION
7 Esta satisfecho con su vida 1
8 Es facil para usted tomar decisiones 2
9 Esta a menudo intranquilo e inquieto 3
10 Ha renunciado a muchas de sus actividades 4
11 Frecuentemente esta preocupado por el 5
futuro
12 Se preocupa mucho sobre el pasado 6
13 Siente que su vida esta vacia 7
BIENESTAR EMOCIONAL.
14 Se siente feliz muchas veces 1
15 Tiene a menudo buen animo 2
16 Se encuentra & menudo aburrido 3
17 Se siente a menudo triste 4
18 Frecuentemente siente ganas de llorar 5
19 Siente que su situacion es desesperada 6
BIENESTAR SOCIAL
20 Cree que usted esta mejor que mucha gente 1
21 No es dificil para usted poner en marcha 2

nuevos proyectos

92




22 Se siente bastante inutil en el medio en que
esta

23 Se siente a menudo abandonado

24 Prefiere evitar reuniones sociales
ESTADO MENTAL

25 Esta su mente tan clara como antes

26 Frecuentemente no esta preocupado por
pequefias cosas

27 Tiene miedo de que algo le esté pasando

28 tiene mas problemas con su memoria que
los demas

29 Tiene pensamientos que le molestan

30 Es dificil para usted concentrarse
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PRUEBA BINOMIAL DE CONCORDANCIA DE OPINION DE JUICIO

ANEXO N° 4

DE EXPERTOS

Se ha considerado:

0= Cuando la respuesta es negativa.

1= Cuando la respuesta es positiva.

N° = El numero de jueces expertos.

>P
P =
N° de items.
Si P <

0.05, entonces el grado de concordancia es relevante y el

instrumento es valido.

94

= 0.001. Por lo que el instrumento esta validado.

ITEMS | N°1 N°2 N3 | Nea | Nes | Nee | Ne7 =
1 ! 1 1 1 1 1 1 | o001
2 1 1 1 1 1 1 1 | 0.001
3 ! 1 1 1 1 1 1 | 0.001
4 1 1 1 1 1 1 1 | 0.001
5 ! 1 1 1 1 1 1 | 0001
6 ! 1 1 1 1 1 1 | 0001
7 1 1 1 1 1 1 1 | 0.001

TOTAL 0.007




ANEXO N° 5
CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
COEFICIENTE DE ALFA DE CROMBACH (A)

La confiabilidad del instrumento fue determinada mediante el Coeficiente
de Alfa de Crombach (a).

K s%i

a= [1- 1
K—1 s?

Dénde:

Y s% = Sumatoria de las varianzas de cada item
s?t = Varianza de los puntajes totales

k = NUumero de items del instrumento (validos)

Se obtuvo de las dos variables de la investigacion los siguientes resultados

estadisticos de confiabilidad:

VARIABLE: 1 Alfa de Categoria
Crombach
FACTORES
0.70 CONFIABLE

SOCIOFAMILIARES

VARIABLE: 2 Alfa de Categoria
Crombach
SATISFACCION VITAL 0,71 CONFIABLE

Para que exista Confiabilidad del instrumento se requiere a > 0.5, por lo
tanto este instrumento es confiable.
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ANEXO N° 6
ESCALA DE STANONES
1. VARIABLE: FACTORES SOCIO FAMILIARES

1. DIMENSION: SITUACION FAMILIAR

CATEGORIAS: INTERVALO
BUENA: MENOR A 5.
REGULAR: DE5 A 7.

MALA: MAYOR A 7.

2. DIMENSION: SITUACION ECONOMICA
CATEGORIAS: INTERVALO
BUENA: MENOR A 3.

REGULAR: DE 3 A 9.
MALA: MAYOR DE 9.

3. DIMENSION: VIVIENDA
CATEGORIAS: INTERVALO
BUENA: MENOR A 3.

REGULAR: DE3 A 7.
MALA: MAYOR DE 7.

4. DIMENSION: RELACIONES SOCIALES

CATEGORIAS: INTERVALO
BUENA: MENOR A 4.

REGULAR: 4 A 6.
MALA: MAYOR DE 6.
5. DIMENSION: APOYO DE LA RED SOCIAL

CATEGORIAS: INTERVALO

BUENA: MENOR A 2.
REGULAR: 2 A 6.
MALA: MAYOR DE 6.

2. VARIABLE: SATISFACCION VITAL
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1. DIMENSION: AUTOMOTIVACION

CATEGORIAS: INTERVALO
BUENA: MENOR A 3.

REGULAR: DE 3 A 5.
MALA: MAYOR DE 5.

2. DIMENSION: AUTO APRECIACION
CATEGORIAS: INTERVALO

BUENA: MENOR A 2.
REGULAR: DE 2 A 4.
MALA: MAYOR A 4.

3. DIMENSION: BIENESTAR EMOCIONAL

CATEGORIAS: INTERVALO
BUENA: MENOR A 2.

REGULAR: 2 A 4.
MALA: MAYOR A 4.

4. DIMENSION: BIENESTAR SOCIAL

CATEGORIAS: INTERVALO
BUENA: MENOR A 2.

REGULAR: 2 A 4.
MALA: MAYOR A 4.

5. DIMENSION: ESTADO MENTAL

CATEGORIAS: INTERVALO
BUENA: MENOR A 2.

REGULAR: DE 2 A 4.
MALA: MAYOR A 4.
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ANEXO N° 7

TABLA MATRIZ

VARIABLE 1: FACTOR SOCIO FAMILIAR

Relaciones sociales Apoyo de la red social

Vivienda

Situacion econdmica

Situacion familiar
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VARIABLE 2: SATISFACCION VITAL

Bienestar emocional

Auto apreciacion

Automotivacioén
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Estado mental

Bienestar social
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ANEXO N° 8
TABLAS DE FRECUENCIA Y PORCENTAJES

TABLA N° 2
FACTORES SOCIO FAMILIARES SEGUN DIMENSION SITUACION
FAMILIAR EN LOS ADULTOS MAYORES DE 60 A 80 ANOS
DEL PUESTO DE SALUD SENOR DE LUREN,
ICA — DICIEMBRE

2016.

DIMENSION: SITUACION

FAMILIAR FRECUENCIA %
BUENA 10 25.0
REGULAR 17 43.0
MALA 13 32.0
TOTAL 40 100.0

TABLA N° 3

FACTORES SOCIO FAMILIARES SEGUN DIMENSION SITUACION
ECONOMICA EN LOS ADULTOS MAYORES DE 60 A 80 ANOS
DEL PUESTO DE SALUD SENOR DE LUREN,

ICA - DICIEMBRE

2016.

DIMENSION:SITUACION

ECONOMICA FRECUENCIA %
BUENA 11 28.0
REGULAR 16 40.0
MALA 13 32.0

TOTAL 40 100.0
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TABLAN° 4

FACTORES SOCIO FAMILIARES SEGUN DIMENSION VIVIENDA EN
LOS ADULTOS MAYORES DE 60 A 80 ANOS DEL

PUESTO DE SALUD SENOR DE LUREN,

ICA - DICIEMBRE

20186.

DIMENSION:

VIVIENDA FRECUENCIA %
BUENA 7 18.0
REGULAR 23 57.0
MALA 10 25.0
TOTAL 40 100.0

TABLA N° 5

FACTORES SOCIO FAMILIARES SEGUN DIMENSION RELACIONES
SOCIALES EN LOS ADULTOS MAYORES DE 60 A 80 ANOS
DEL PUESTO DE SALUD SENOR DE LUREN,

ICA - DICIEMBRE

2016.
DIMENSION:RELACIONES
SOCIALES FRECUENCIA %
BUENA 11 28.0
REGULAR 17 42.0
MALA 12 30.0

TOTAL 40 100.0
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TABLA N° 6
FACTORES SOCIO FAMILIARES SEGUN DIMENSION APOYO DE LA
RED SOCIAL EN LOS ADULTOS MAYORES DE 60 A 80 ANOS DEL

PUESTO DE SALUD SENOR DE LUREN,
ICA - DICIEMBRE

2016.

DIMENSION: APOYO

DE LA RED SOCIAL FRECUENCIA %
BUENA 9 23.0
REGULAR 23 57.0
MALA 8 20.0
TOTAL 40 100.0

TABLA N° 7

FACTORES SOCIO FAMILIARES GLOBAL EN LOS ADULTOS
MAYORES DE 60 A 80 ANOS DEL PUESTO DE SALUD
SENOR DE LUREN, ICA -

DICIEMBRE 2016.

VARIABLE GLOBAL FRECUENCIA %
BUENA 10 25.0
REGULAR 19 48.0
MALA 11 27.0

TOTAL 40 100.0
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TABLA N° 8

SATISFACCION VITAL SEGUN DIMENSION AUTOMOTIVACION EN
LOS ADULTOS MAYORES DE 60 A 80 ANOS DEL PUESTO

DE SALUD SENOR DE LUREN, ICA

— DICIEMBRE
2016.
DIMENSION:
AUTOMOTIVACION FRECUENCIA %
BUENA 10 25.0
REGULAR 20 50.0
MALA 10 25.0
TOTAL 40 100.0
TABLA N° 9

SATISFACCION VITAL SEGUN DIMENSION AUTO APRECIACION
EN LOS ADULTOS MAYORES DE 60 A 80 ANOS DEL

PUESTO DE SALUD SENOR DE LUREN, ICA

— DICIEMBRE
2016.
DIMENSION:

AUTO APRECIACION FRECUENCIA %
BUENA 8 20.0
REGULAR 20 50.0
MALA 12 30.0

TOTAL 40 100.0
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TABLA N° 10

SATISFACCION VITAL SEGUN DIMENSION BIENESTAR EMOCIONAL
EN LOS ADULTOS MAYORES DE 60 A 80 ANOS DEL PUESTO
DE SALUD SENOR DE LUREN, ICA

- DICIEMBRE 2016.

DIMENSION:BIENESTAR

EMOCIONAL FRECUENCIA %

BUENA 12 30.0

REGULAR 14 35.0

MALA 14 35.0

TOTAL 40 100.0
TABLA N° 11

SATISFACCION VITAL SEGUN DIMENSION BIENESTAR SOCIAL
EN LOS ADULTOS MAYORES DE 60 A 80 ANOS DEL
PUESTO DE SALUD SENOR DE LUREN,

ICA - DICIEMBRE 2016.

DIMENSION:BIENESTAR

SOCIAL FRECUENCIA %

BUENA 8 20.0
REGULAR 22 55.0
MALA 10 25.0

TOTAL 40 100.0

110



TABLA N° 12
SATISFACCION VITAL SEGUN DIMENSION ESTADO MENTAL EN
LOS ADULTOS MAYORES DE 60 A 80 ANOS DEL PUESTO

DE SALUD SENOR DE LUREN, ICA -

DICIEMBRE
2016.

DIMENSION:ESTADO
MENTAL FRECUENCIA %
BUENA 13 33.0
REGULAR 10 25.0
MALA 17 42.0
TOTAL 40 100.0

TABLA N° 13

SATISFACCION VITAL GLOBAL EN LOS ADULTOS MAYORES
DE 60 A 80 ANOS DEL PUESTO DE SALUD SENOR

DE LUREN, ICA - DICIEMBRE

2016.
VARIABLE
GLOBAL FRECUENCIA %
BUENA 10 25
REGULAR 17 43
MALA 13 32

TOTAL 40 100
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