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RESUMEN

Es frecuente ver hoy en dia adultos mayores realizando diferentes actividades y
recibiendo el apoyo de la familia ya sea fisico, emocional, econémico y social;
teniendo un estado emocional positivo. La frecuencia de las emociones positivas
en las personas mayores tiende a predominar en comparacion a las emociones
negativas. La calidad de vida de las personas mayores va sujeta a las relaciones
sociales, familiares y su estado de salud. A la vez también se observa un
porcentaje de adultos mayores con carencias de cuidados y afecto por la familia
llevando todo esto a un deterioro de la calidad de vida en todos los aspectos. La
investigacion tiene por objetivo determinar el apoyo familiar y percepcion del
estado emocional en adultos mayores del Anexo San Francisco del Distrito de
Santa Cruz Palpa, Ica Mayo-2017. Material y métodos: la investigacion es de tipo
cuantitativo, descriptivo y transversal, la técnica e instrumento: la encuesta y el
cuestionario, la poblacién de estudio conformada por 100 adultos mayores, la
muestra de estudio fueron 45 adultos mayores de acuerdo a los criterios de
inclusién y exclusion. Resultados: Segun los datos generales el 37.7% son de 76
afios a mas, el 58% son de sexo femenino, el 42% son convivientes y el 47%
son jubilados. Respecto al apoyo familiar hacia el adulto mayor segun dimensién
fisica estd en menor valor porcentual en un 62% y mayor valor porcentual
38%,segun dimension emocional estd en menor valor porcentual en un 69% y
mayor valor porcentual 31%,segun dimension econdmica esta en menor valor
porcentual en un 84% y mayor valor porcentual 16%,segun dimension social
esta en menor valor porcentual en un 67% y mayor valor porcentual 33%;por lo
tanto el apoyo familiar esta en menor valor porcentual en un 58% y mayor valor
porcentual 42%.La percepcion del estado emocional segun Escala de
Afectividad Panas; es negativa 56% Yy positiva 44%. Conclusiones: El apoyo
familiar estd en menor valor porcentual y la percepcion del estado emocional es

negativa en los adultos mayores.

Palabras clave: Apoyo familiar, percepcion del estado emocional, adulto mayor



ABSTRACT

It is common to see older adults today doing different activities and receiving
the support of the family whether physical, emotional, economic and social;
having a positive emotional state. The frequency of positive emotions in older
people tends to predominate compared to negative emotions. The quality of
life of the elderly is subject to social, family relationships and their state of
health. At the same time, there is also a percentage of older adults with lack
of care and affection for the family, leading to a deterioration of the quality of
life in all aspects. The objective of the research is to determine the family
support and perception of emotional state in older adults of the San Francisco
Annex of the District of Santa Cruz Palpa, Ica May-2017. Material and
methods: the research is quantitative, descriptive and transversal, the
technique and instrument: the survey and the questionnaire, the study
population comprised of 100 older adults, the study sample was 45 older
adults according to the criteria of inclusion and exclusion. Results: According
to the general data, 37.7% are 76 years old, 58% are female, 42% are
cohabiting and 47% are retired. With respect to family support for the elderly
according to physical dimension is in lower percentage value by 62% and
higher percentage value 38%, according to emotional dimension is lower
percentage value by 69% and higher percentage value 31%, according to
economic dimension is at a lower percentage value of 84% and a higher
percentage value of 16%, according to the social dimension, it has a lower
percentage value of 67% and a higher percentage value of 33%, therefore
family support is at a lower percentage value of 58% and Higher percentage
value 42%.The perception of the emotional state according to Panas
Affectivity Scale; it is negative 56% and positive 44%. Conclusions: Family
support is in lower percentage value and the perception of emotional state is
negative in older adults.

Keywords: Family support, perception of emotional state, older adult.
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PRESENTACION

La familia desempefia un papel muy importante en promover el cuidado y
satisfaccion de las necesidades mas elementales en los adultos mayores,
ademas de brindar amor, carifio, proteccion y colabora con su integracion en
la sociedad. La familia asegura a su integrante estabilidad emocional, para
vivir de manera equilibrada, como priorizamos los sucesos, la importancia
que le damos, de qué manera lo asimilamos; todo esto, sin perder nuestro
centro ni dejarnos arrastrar por acontecimientos externos. El presente estudio
de investigacion tuvo como objetivo es determinar el apoyo familiar y la
percepcion del estado emocional en los adultos mayores del Anexo San
Francisco del Distrito de Santa Cruz de Palpa Ica Mayo 2017.La importancia
de la investigacion radica en la identificacién oportuna de la falta de apoyo
familiar a los adultos mayores vy la percepcién de estado emocional en el
adulto mayor; a la vez fortalecer, la efectiva participacion del profesional de
enfermeria, a través de una atencion integral, siendo responsables del
fomento del cuidado segun el modelo de atencién del MINSA, poblacion que
se vera beneficiada con el trabajo, el cual aportara informacion valiosa
respecto al apoyo familiar y la percepcion de estado emocional en el adulto
mayor.La estructura del trabajo estd compuesta de la siguiente manera:
Capitulo | ElI Problema: Planteamiento del problema, formulacion del
problema, objetivos, justificacién, propdsito, Capitulo 1l Marco teoérico:
Antecedentes bibliogréficos, base tedrica, hipotesis, variables, definicion
operacional de términos; Capitulo Il Metodologia de la investigacion: Tipo
de estudio, area de estudio, poblacion y muestra, técnicas de instrumentos
de recoleccion de datos, disefio de recoleccién de datos, procesamiento y
analisis de datos; Capitulo IV: Andlisis de los resultados; Capitulo V:
Conclusiones y recomendaciones. Finalizando con la referencia

bibliografica, bibliografia y anexos.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA
l.a. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2015 informa que hay
605 millones de adultos mayores para el 2050 ésta poblacion aumentara a
2000 millones aproximadamente. Para 2050, un 80% de todas las personas
mayores vivira en paises de ingresos bajos y medianos. Se esta
presenciando una verdadera revolucion demografica en el mundo, dado que
la poblacion adulta mayor estd creciendo a un ritmo sin precedentes, como
resultado de la mejora de las condiciones de vida y los avances de la ciencia
meédica. La Organizacion Mundial de la Salud avizora que para el afio 2025,
esta poblacion se duplicara, lo que plantea hoy en dia retos al Estado y a la
sociedad en su conjunto para atender las crecientes demandas de este
grupo poblacional, que debe prever como refuerza sus sistemas de
proteccion social para estar en capacidad de atenderlas adecuadamente. No
se trata de una poblacién inactiva y poco productiva. Las cifras en nuestro
pais indican que alrededor de la tercera parte de las personas mayores de 60
afos siguen econdmicamente activas y que su contribucién al trabajo es de
suma importancia, lo que requiere ciertamente ser valorado con mayor

justicia.*

El adulto mayor es afectado en un principio con un apoyo familiar 40%, es
decir se rompe la comunicacion dentro del grupo familiar, los sentimientos
pasan al olvido en combinacion con el aislamiento desplazando al sujeto a un
margen del olvido que es una persona y no un objeto que sirve para decorar

el hogar.?

Segun la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) en el afo 2013
muestra que los familiares de los adultos mayores 27% no tiene hijos, 14%
de los hijos son solteros, 10% de los hijos se encuentran desempleados y

401% no tiene contacto con sus hijos. En relacion a necesidades cubiertas
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por hijos, un 18% cubre necesidades habitacionales 2% una vez al mes a
sus familiares y 3% no los ve. En relacion a maltrato recibido por algun
familiar en el Gltimo mes, corresponde a 16%. Insultos o gritos hirientes mas
de diez veces 12,6%; amenazas 0 chantajes mas de diez veces 14%; golpes

0 empujones 15%.3

Segun la Encuesta Nacional de Demografia y Salud de 2015 en Colombia
reflej6 que el nivel de fecundidad por mujer era de 6,7 hijos, mientras
muestra el informe que el 74% de los adultos mayores no tiene pension, por
lo cual se define en una situacién de vulnerabilidad y practicamente de
abandono. Si bien el 90% de la poblacion colombiana tiene acceso y
cobertura al sistema de salud, apenas el 26% de las personas mayores de
65 afios en el pais goza de una pensiébn. Como consecuencia de esta
situacién, 40% de los adultos mayores sufre de depresion, con lo cual se
convierte en la segunda patologia mas frecuente en esa poblacion después

de la hipertension arterial.”

Segun las cifras del Envejecimiento Demografico en el Estado de México
(ESEDEM) en el 2013 muestra que 42.9% de los adultos mayores residentes
en el Estado de México reciben algun tipo de ayuda por parte de familiares,
vecinos o amigos; mientras que las personas mayores que otorgan algun tipo
de ayuda constituyen 16.3%. En el grupo estudiado, las mujeres dan y
reciben mas apoyo que los varones, pues del porcentaje de adultos mayores
que recibe apoyo;64% son mujeres y 36% varones; en tanto que de las
personas mayores que dan apoyo 67% son mujeres y 33% son varones. El
analisis por sexo y rangos de edad arroja que cuando tienen entre 60 y 69
afios mas varones dan apoyo 56% y solo 35% lo reciben; el caso de las
mujeres es similar, pues 62% de las mujeres de entre 60 y 69 afios brindan

apoyo y en ese mismo rango de edad quienes lo reciben constituyen 41%.>
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Segun el Ministerio de Salud del Perd (MINSA) en el afio 2012 informa la
progresiva transformacion que viene experimentando la estructura etarea de
la poblacién peruana es un fendmeno que compromete a todos los grupos
poblacionales y resulta mas evidente en los adultos mayores. En el afo
2015, la poblacién estuvo constituida por 3 millones 11 mil 50 personas que
representaba el 9.4% de la poblacion total. De mantenerse las tendencias
actuales, para el afilo 2025 se alcanzaria una cifra de 4 millones 429 mil
personas, lo que representaria el 12.4% del total de poblacion. Actualmente,
el 7% de la poblacidon peruana esta integrada por personas de 60 afios de
edad a mas; asi mismo se reporta que uno de los departamentos que
concentran mayor poblacién de adultos mayores es La Libertad 153,700; por
lo cual se necesita de una politica de promocion y proteccidn de salud para
este grupo humano. El departamento de Ica cuenta con una poblacién de
787,170 habitantes, donde el 10.5% representa la poblacion adulta mayor
(82,695).°

El Instituto Nacional de Informatica y Estadistica (INEI) en el afio 2015 de
muestra que el 39,6 % de los hogares en Peru tiene al menos una persona
mayor de 60 afios y el 61 % de ellos son jefes de hogar. Asimismo, el 16,2 %
de hogares esta formado por un adulto mayor que vive solo. El 82,5 % de la
poblaciéon adulta mayor femenina tuvo algun problema de salud crénico
(como artritis, hipertension, asma, reumatismo, diabetes, TBC, VIH,
colesterol, entre otros), y las mismas enfermedades afectan al 73,8 % de la

poblacién masculina.

Los departamentos en los que residen el mayor nimero de personas de 60 a
mas afios de edad son Arequipa, Moquegua, Lima y la Provincia
Constitucional del Callao, donde este grupo poblacional representa mas del
10% de la poblacion total. Un segundo grupo de departamentos conformado
por Ancash, Ica, Lambayeque, la Libertad, Puno, Cusco, Apurimac, Junin y

Piura tienen mas del 8% de su poblacién integrada por adultos mayores.
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Unos dos millones 700 mil peruanos son adultos mayores, lo que representa
el 9% de la poblacién total.’

Se realizd6 una investigacion en el Programa Vaso de Leche de La
Municipalidad de La Tinguifia en el aflo 2015 muestran que el 40% de
adultos mayores es victima de violencia por parte de sus familiares, siendo
el 25% del sexo femenino afectando su estado emocional; aspecto que
segun el Centro de Emergencia Mujer, a través de denuncias que reciben,
afirman que son los hijos y la pareja quienes ejercen esta violencia contra los
adultos mayores, por lo que las relaciones sociales que establecen con los
pares del grupo gue integran son inadecuadas, se aislan, no participan de la
actividades recreativas, deportivas y educativas, dificultando su integracion y
aceptacion social.®?

Actualmente en el anexo de San Francisco del distrito de Santa Cruz existen
adultos mayores que no tienen el apoyo familiar en diferentes aspectos ya
sea fisico, emocional, econémico y social lo cual los expone a tener la
percepcion del estado emocional negativo, pudiendo generar alteraciones e
incluso enfermedades mentales. Teniendo en cuenta que el apoyo familiar es
fundamental en el cuidado de un adulto mayor y que esta repercusion puede
afectar el estado emocional en los adultos mayores, surge la necesidad de
investigar y recabar toda aquella informacién necesaria para conocer los

riesgos que ésta pueda tener en los adultos mayores.
Por lo que se formula la siguiente interrogante:

|. b. FORMULACION DEL PROBLEMA:

¢, Cual es el apoyo familiar y la percepcion del estado emocional en adultos
mayores del Anexo San Francisco del Distrito de Santa Cruz Palpa Ica Mayo
20177

l.c OBJETIVOS
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I.c.1 OBJETIVO GENERAL:

Determinar el apoyo familiar y la percepcion del estado emocional en los
adultos mayores del Anexo San Francisco del Distrito de Santa Cruz Palpa
Ica Mayo 2017.

l.c.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:
Identificar el apoyo familiar en los adultos mayores del Anexo San Francisco

del Distrito de Santa Cruz Palpa Ica Mayo 2017, segun sea:
Fisica

Emocional

Econdmica

Social

Indicar la percepcion del estado emocional en adultos mayores del Anexo

San Francisco del Distrito de Santa Cruz Palpa Ica Mayo 2017, segun sea:
Escala de Afectividad Panas.

I.d. JUSTIFICACION

Actualmente la falta de apoyo familiar al adulto mayor es un problema que
esta presente en la sociedad teniendo como consecuencia una alteracion del
estado emocional y generando una serie de situaciones en su vida diaria,
muchas de ellas la presencia de emociones negativas que van degenerando
la salud mental del adulto mayor y causando una inestabilidad emocional.
Por ello la importancia de la investigacion radica en la identificacién oportuna
de la falta de apoyo familiar a los adultos mayores y de esta manera
fortalecer, la efectiva participacion del profesional de enfermeria, a través de
una atencion integral, siendo responsables de la promocion de la salud,

prevencion de enfermedades, tratamiento y rehabilitacion.
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l.e. PROPOSITO

Al finalizar la investigacion se obtendran

resultados que han de ser empleados para tener informacion mas precisa
sobre el apoyo familiar y la percepcion del estado emocional de los adultos
mayores del Anexo de San Francisco. Estos datos seran compartidos con el
Centro de Salud de San Francisco para que a través de los programas de
Atencion Integral al Adulto Mayor y en coordinacion con otras instituciones
como la Municipalidad Distrital de Santa Cruz y otros, se adopten medidas
estratégicas para monitorizar a los adultos mayores con falta de apoyo
familiar y se pueda brindar algin medio de proteccion, también los
resultados seran utiles para que el profesional de enfermeria determine que
intervenciones adoptar en la educaciéon al adulto mayor y su familia. De esta
manera poder lograr que los adultos mayores mantengan una buena salud y
vivan en un ambiente saludable. El estudio servir4 de base a investigaciones

relacionadas al tema.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

Il.La ANTECEDENTES

Garcia M. En el afio 2017 realiz6 un estudio de tipo descriptivo transversal
como objetivo fue analizar LAS EMOCIONES Y EL BIENESTAR
PSICOLOGICO EN ADULTOS MAYORES ESPANA. La muestra: estuvo
constituida por 31 personas mayores pertenecientes a la Universidad para
adultos mayores mediante la aplicacion del cuestionario PANAS y de la
escala de bienestar. Los resultados: mostraron por un lado una diferencia
significativa entre la frecuencia de afecto positivo experimentada por las
personas mayores, en comparacion con la frecuencia que experimentan de
afecto negativo se hall6 como valor medio 38.06 sobre 50 afecto positivo y
valor medio 23.08 sobre 50 afecto negativo. Conclusion: dentro del afecto
positivo, los items que describen las emociones que mayor puntuacion han
obtenido han sido: atento, activo y dispuesto. Por otro lado, la confeccion de
la escala de bienestar en las personas mayores ha mostrado en orden de

preferencia: la salud, la familia, las amistades, el dinero y la tranquilidad.®

Merodio Z, Rivas V, Martinez A. En el afio 2015 realizaron un estudio de tipo
descriptivo transversal, cuyo objetivo fue determinar la PERCEPCION DEL
APOYO FAMILIAR Y LAS DIFICULTADES RELACIONADAS CON LA
DIABETES EN EL ADULTO MAYOR DE LA UNIDAD DE MEDICINA
FAMILIAR DEL ISSET MEXICO. La muestra estuvo constituida por 113
adultos mayores con diabetes. Se utiliz6 la Escala de Redes de Apoyo Social
para los Adultos Mayores (ERASAM) y cuestionarios para identificar las
areas problema de la diabetes (PAID-1 Y PAID-2). Los datos se procesaron
con el SPSS. Resultados: 69.9% mujeres y 30.1% hombres, promedio de
edad de 66 afos (DE=7.10), estado civil: 63.7% casados; 85% tiene vivienda
propia. Las redes de apoyo de los adultos mayores; 68.1% cuenta con

esposo, todos tienen hijos, el 93.8% con familiares préximos (parientes,
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hermanos, sobrinos y primos); en la red informal extra familiar 92.9 % cuenta
con amigos y 9% por un grupo comunitario. En relacion a los problemas con
la diabetes: 49.6% de los Adultos Mayores se preocupan por los problemas
del futuro; 42.5% no realiza actividades fisicas de manera suficiente; 29.2%
refiere tener vigilancia estricta de familiares, 24.8% realiza consultas poco
frecuentes y breves 64.7% de los varones y el 60.8% de mujeres tienen
glucosa descontrolada. Estos hallazgos refieren que las mujeres, a diferencia
de los varones, controlan la glucosa inmediatamente después que fueron
diagnosticadas. Conclusiones: En el estudio el promedio de edad de los
adultos mayores fue de 66 afios, existe mayor predominio en el sexo
femenino, se ha confirmado que el mejor apoyo lo reciben los varones,
comparado con el bajo soporte familiar concerniente a las mujeres esto

influye en el aspecto cultural del pueblo.™

Castellano C. En el afio 2014 realiz6 un estudio de tipo descriptivo
transversal con el objetivo de determinar LA INFLUENCIA DEL APOYO
SOCIAL EN EL ESTADO EMOCIONAL Y LAS ACTITUDES HACIA LA
VEJEZ Y EL ENVEJECIMIENTO EN CENTRO MEDICO LAGUNA SALUD
ESPANA.La muestra estuvo constituida por 117 personas, con edades
comprendidas entre 60-87 afios las mujeres y 60-78 afios los varones, el
55% de las mujeres eran viudas y el 90% de los hombres casados. En
cuanto a su nivel educativo, los participantes poseian mayoritariamente
estudios primarios (87% mujeres, 70% hombres). La mayoria (72%) vivian en
sus domicilios, reflejando un alto nivel de autonomia. Los datos de salud
reflejan que el 44% padecia una enfermedad relativa a problematicas tipicas
de la edad, como los trastornos cardiovasculares y los osteopaticos.
Resultados: Los varones y las mujeres poseian similares estados animicos.
Por lo tanto, ambos mantenian similares puntuaciones en apoyo social
funcional percibido. La muestra evaluada percibe tener un alto apoyo

confidencial, pero poco apoyo afectivo. El 94% de la muestra percibia recibir
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apoyo social principalmente del familiar (87%), seguido de los no familiares
(7%). De los familiares perciben, en general, mayor apoyo de sus hijos
(21%), a continuacion de las hijas (20%) hijos menores (11%), el que
aglutinan un total del 53% del apoyo filial percibido, siendo el hijo varén del
que menor apoyo perciben, incluso por debajo del conyuge (18%). El apoyo
recibido de otros miembros, familiares o no fue del (10,3%), que incluye
amigos (7%), hermanos (2%), cufiados (1%) y nueras (1%). Conclusiones:
Los resultados obtenidos respecto a los factores cognitivos de primer orden
se puede observar que las actitudes negativas en el area laboral de la vejez

se relacionan con problemas en el estado emocional, afectivo.™

Pefia L. En el afio 2014 realizé un estudio de investigacion cuantitativa con el
objetivo de determinar EL FUNCIONAMIENTO NERUPSICOLOGICO Y
EMOCIONAL EN EL ENVEJECIMIENTO ESTUDIO COMPARATIVO
ENTRE ADULTOS MAYORES INSTITUCIONALIZADOS Y NO
INSTITUCIONALIZADOS ESPANA. La muestra estuvo constituida por 682
ancianos con una edad media de 79 afos subdivididos en dos grupos que
incluyeron adultos mayores institucionalizados (79%) y adultos mayores no
institucionalizados (21%). Resultados: Independientemente de algunas de las
variables sociodemograficas puedan tener efecto en el funcionamiento
neuropsicoldgico y contribuir para la institucionalizaciéon del adulto mayor,
controlando su efecto, lo institucionalizado sélo por si tiene impacto en el
funcionamiento linglistico y ejecutivo, asi como, en la sintomatologia
depresiva y ansiosa. Conclusiébn: En cuanto al impacto negativo de
institucionalizado tiene el adulto mayor, tanto al nivel cognitivo como al nivel

emocional, independientemente de los factores que lo envuelven.”

Esquivel E, Doreyda K, Guibovichi. En el afio 2014 realizaron un estudio de
tipo descriptivo correlacional de corte transversal con el objetivo de
determinar el AUTOCUIDADO DEL ADULTO MAYOR Y SU RELACION
CON EL APOYO FAMILIAR CENTRO DE SALUD SALAVERRY
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TRUJILLO. La muestra estuvo conformada por 94 adultos mayores que
acudieron al Centro de Salud Salaverry durante los meses de mayo a julio
del 2015 a quienes se le aplico: el test de CYPAC AM (Capacidad y
percepcion de autocuidado del adulto mayor) y la escala de apoyo familiar.
Resultados: El autocuidado del adulto mayor atendido en el centro de Salud
de Salaverry fue adecuado en un 54% e inadecuado en un 45% EI| grado de
apoyo familiar del adulto mayor fue alto en un 80%, moderado en un 15% y
bajo en un 5%. Conclusién: Muestra que el autocuidado del adulto mayor se

relaciona significativamente con grado de apoyo familiar.*

Arias B, Ramirez G. En el afio 2013 realiz0 un estudio cuantitativo,
descriptivo, correlacional con el objetivo de determinar LA RELACION DEL
APOYO FAMILIAR Y LAS PRACTICAS DE AUTO CUIDADO DEL ADULTO
MAYOR CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 ZONA URBANA, DISTRITO
DE PACHACAMAC - LIMA. Muestra: Estuvo conformada por 48 adultos
mayores con diabetes mellitus tipo 2 y 48 familiares cuidadores. Adultos
mayores se encuentran registrados en el Consultorio Médico Parroquial
Padre Rogelio Garcia Ferndndez de la zona urbana distrito de Pachacamac,
muestreo no probabilistico por conveniencia bajo los criterios de inclusion y
exclusion. Para la recoleccion de datos se utilizé dos instrumentos, la técnica
serd para ambos la encuesta instrumento para evaluar el apoyo familiar y el
otro para evaluar el auto cuidado. La confiabilidad del instrumento se logré
mediante una muestra piloto seleccionando a la unidad de analisis con
caracteristicas similares a la muestra del estudio. Resultados: De los 48
familiares cuidadores 45% tienen mas de 60 afios de edad, 70% de sexo
femenino siendo la hija la que prevalece en el cuidado. De los 48 adultos
mayores 60% tienen entre 60 a 69 afios, 60% es de sexo femenino. El apoyo
familiar es inadecuado con el 64% las practicas de autocuidado son
regulares en 52%. Segun dimensiones resultaron regulares en control

médico, dieta, ejercicios, cuidado de los pies y control oftalmoldgico.
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Conclusiones: Se encontrd6 que prevalece el sexo femenino tanto en el
familiar cuidador y el adulto mayor con diabetes mellitus tipo 2. El apoyo
familiar resulté adecuado con ventaja en el apoyo instrumental. En cuanto a
las practicas de autocuidado resultaron regulares y segun dimensiones
regulares en el control médico, cuidado de los pies, dieta, ejercicios y control
oftalmolégico.™

Aguila E, Begofia R, Laichi V. En el afio 2013 realizaron un estudio
descriptivo transversal con el objetivo de determinar los FACTORES
PREDICTORES DE LA FUNCIONALIDAD FAMILIAR EN ADULTOS
MAYORES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE LORETO.
Muestra: Constituida por 87 adultos mayores de ambos sexos; las técnicas
empleadas fueron la encuesta y visita domiciliaria. Los instrumentos
utilizados fueron el cuestionario sobre Caracterizaciéon de Adultos Mayores,
cuestionario de apoyo social funcional DUKE-UNK, Escala de Depresion
Geriatrica de Yesavage (EDG) y el Test de Funcionamiento Familiar (FF-
SILL). Resultados: Sobre las caracteristicas del adulto mayor: el 82% se
clasifican como gerontologicos jovenes, con edad promedio de 73 afos,
predominando el sexo femenino con 96%; asi mismo el 63% tienen grado de
instruccion primaria; el 64% no tiene pareja; el 72% se encuentra
desocupado; y el 71 % presentan ingresos bajos. Reciben apoyo social el
58%, mientras que el 44% no reportan apoyo. Con respecto al tipo de familia,
predomind la familia extendida con el 59%. Al evaluar la funcionalidad
familiar se encontré que solo el 58% presentan familia funcional. Los factores
predictores que mas aportaron a la disfuncionalidad familiar son: apoyo
social, sin depresién, y probable depresion que tienden a ser percibido por el

adulto mayor.™

Silvinna S. En el afio 2012 realiz6 un trabajo de investigacién de tipo
descriptivo, correlacional, de corte transversal con el objetivo de determinar
el GRADO DE APOYO FAMILIAR Y NIVEL DE CALIDAD DE VIDA DEL
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ADULTO MAYOR TRUJILLO MIRAMAR. La muestra estuvo conformada
por 65 adultos. Resultados: El apoyo familiar percibido por estos pacientes
fue de 23% para el nivel bajo; 47% para el nivel moderado y 28% para el
nivel alto, como se puede apreciar en el nivel bajo de apoyo familiar percibido
tienen mayor porcentaje que lo determinado en el estudio, pero a pesar de
ello los resultados correspondientes al nivel medio y alto son elevados como
se identific6 en esta investigacion. Conclusion: Los adultos mayores
hipertensos en su mayoria afrontan dificultades relacionadas con su salud,
donde no s6lo se ve comprometida su responsabilidad sino también del
apoyo familiar respectivo, el mismo que ejerce influencia en la calidad de
vida del adulto mayor hipertenso. Por ello el propdésito que se tiene a través
del presente estudio es determinar mediante la evidencia cientifica, la
problematica existente en el grupo de riesgo poblacional correspondiente a
los adultos mayores hipertensos, siendo mas susceptibles de complicaciones
sino tienen los cuidados pertinentes proporcionados por los integrantes de su
sistema familiar, siendo considerado uno de los soportes inmediatos que
brindan sus roles de cuidado hacia el integrante adulto mayor que lo
necesita, y como ha sido determinado a través de la presente investigacion
tanto el apoyo familiar como la calidad de vida del adulto mayor se

encuentran directamente relacionados.*

Los antecedentes de estudio en la investigacién respecto al apoyo
familiar y el estado emocional son importantes debido a que han
aportado informacién, los cuales han sido considerados para mejorar el
aspecto metodologico de la investigacion, ademas de brindar un aporte
valioso también respaldan el estudio realizado al tomar en cuenta los
resultados de los autores que permiten comparar, afirmar o rechazar
algunos resultados con lo hallado en la investigacion, dandole el

caracter cientifico.
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II.b BASES TEORICAS:

APOYO FAMILIAR

Se refiere a la presencia de la unidad familiar durante el proceso de
enfermedad, discapacidad y asistencia de uno de sus miembros. El resto de
miembros debe ofrecer su apoyo emocional, mantener con éste una buena
comunicacién, participar en su cuidado, y estar en contacto con otros
miembros de la familia para informarles y demandarle ayuda, si fuera
necesario. Respecto al apoyo familiar es necesario tener en cuenta la forma
en que la persona perciba y valore el apoyo recibido, determinando
igualmente si este es suficiente para satisfacer los objetivos de salud de ésta
persona o, por el contrario, se est4 produciendo un afrontamiento familiar

comprometido o incapacitante.’

El apoyo de la familia cubre aspectos materiales (alimentacion, vivienda,
medicamentos, entre otros) de las necesidades de sus miembros, sino
también los aspectos espirituales (educacién, solidaridad, afecto, seguridad,
comunicacién, atencion, seguridad, socializacion, etc).Es sobre todo en
relacion a estos Ultimos, que la familia se convierte mas que en un
conglomerado de personas con funciones meramente asistenciales, en una
comunidad de amor y de vida en la que cada uno de sus miembros se siente
acogido, respaldado y seguro. En ese sentido, el apoyo familiar proporciona
al ser humano los bienes necesarios para desarrollarse adecuadamente y
previene o corrige las situaciones que puedan afectar dicho desarrollo La
familia es, por tanto, la primera unidad social en la que cada ser humano
adquiere conciencia del valor de su existencia y, por ende, de la importancia

del respeto de su dignidad como persona humana.

De este modo, en una familia que puede cumplir adecuadamente sus
funciones, se garantiza la proteccién de los derechos de sus miembros vy el

acceso a condiciones de vida adecuadas. Por tanto, teniendo en cuenta la
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solidaridad y cuidado de sus miembros entre si, se minimiza la aparicion de

situaciones negativas.

Es decir, la familia como institucion intermedia entre el individuo y la
sociedad, es la comunidad que, a través de la solidaridad como forma de
vida, protege y educa a sus miembros para su proyeccion en la vida social. Y
ésta conjuncion de funciones es una labor que so6lo puede ser cumplida
naturalmente por ella y que no puede ser sustituida sin que lleve consigo una
afectacion para sus miembros.*®

El apoyo familiar se puede brindar segun:

Aspecto fisico: la actividad fisica de los adultos mayores como una forma
de vida saludable tiene gran trascendencia en la sociedad, pues la practica
del ejercicio y el deporte promueve la prevencion, el tratamiento y la
rehabilitacion de algunas enfermedades, lo cual brinda un mejor nivel de
salud. La mayoria de las personas tiene alguna idea de los beneficios que

ofrece la préactica de la actividad fisica.

Actividad fisica: la practica de actividad fisica de manera regular debe ser
un habito indispensable en la vida de todas las personas,
independientemente de su edad o de su condicion. Es considerada el
arma secreta para sentirse mejor, vivir mas tiempo y desacelerar el
proceso de envejecimiento. Ademas, previene diabetes y enfermedades
cardiovasculares y es parte del tratamiento de artritis, la ansiedad,
depresion, comunmente problemas de salud presentes en los adultos
mayores. El ejercicio mejora la calidad de vida de esta poblacion y les
permite ser mas independientes. Es importante destacar que para el adulto
mayor, la actividad fisica consiste en actividades recreativas o de
desplazamientos, como excursiones caminando o0 en bicicleta, tareas

domeésticas como la jardineria, juegos, deportes o ejercicios programados.
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Existen cuatro tipos de ejercicios que son importantes en los adultos

mayores:

Actividades de resistencia: como caminar, nadar o andar en bicicleta,
gue desarrollan resistencia y mejoran la salud del corazon y el sistema

circulatorio

Ejercicios de fortalecimiento: desarrollan tejido muscular y reducen la

pérdida muscular relacionada con la edad.

Ejercicios para estirar los muasculos: para mantener el cuerpo agil y

flexible.

Ejercicios de equilibrio: para reducir las posibilidades de sufrir

una caida.

Conforme avanza la edad, muchos procesos metabdlicos y fisicos
cambian, por lo que el adulto mayor debe modificar la intensidad,
frecuencia y el tipo de ejercicio que realiza. La Organizacion Mundial de la
Salud, recomienda que los adultos de 65 afios en adelante, dediquen 150
minutos semanales a realizar actividad fisica. Esto de acuerdo a su estado
fisico y a las recomendaciones de un profesional. La recomendacion de
150 minutos semanales, también se puede lograr a base de intervalos de
ejercicio de al menos 10 minutos cada uno a lo largo de la semana. Esto
se conoce como acumulacion. Muchos son los beneficios que se obtienen
de tener este habito como parte del estilo de vida de esta poblacion, tanto

a nivel fisico como a nivel mental. Dentro de ellos destacan:
Fortalece el sistema cardiovascular e inmunoldgico
Fortalece la masa muscular y el tejido éseo

Reduce los niveles de depresion

Mejora los habitos de suefio
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Aumenta el autoestima y autocontrol

Mejora las relaciones sociales

Promueve y mejora las funciones cognitivas e intelectuales
Disminuye la tasa de mortalidad.™

Aseo personal: La higiene en la persona adulta mayor constituye una
norma de vida muy importante, ya sea para la prevencion de
enfermedades, para la recuperacion de un buen estado de salud o como
estimulo al mantenimiento de los habitos caracteristicos de un estilo de
vida. EI hombre que envejece ha de poder vivir segun habitos ligados a su
educacioén, a su cultura, a sus necesidades, a sus tradiciones y a su forma
de ser. La posibilidad de mantener el interés por la higiene personal
incluso en condiciones fisicas afectadas se halla vinculada a diversos
factores y de forma especial al estado de autosuficiencia y a la vivacidad
psiquica. El cuidado de la higiene personal ha de ser diario e incluso
repetirse varias veces al dia, por la facilidad con la que algunos ancianos

tienden a ensuciarse.

La higiene corporal comienza con el bafio diario, de preferencia con jabén
neutro. El bafio ayuda a quitar impurezas a la piel, la hidrata y le
proporciona cierto relajamiento. La muda de ropa mas importante es la
interior. Es muy saludable que después del bafio se aplique crema o
aceite en todo el cuerpo, especialmente en los pies donde haya callos y/o
grietas. Tener cuidado con los cambios bruscos de temperatura al salir del
bafio. El bafio debe ser corto y no muy caliente. Después de él, lubricar la
piel con crema es un deber. En cuanto al pelo, se recomienda un lavado
dos veces por semana con un champu suave. No lavarlo por tiempo

prolongado ayuda a la acumulacién de células muertas que producen
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picazon. El uso generalizado de talco y las fricciones con colonia son
practicas que deben desterrarse.”

La caries y la enfermedad de las encias son provocadas por la placa, una
combinacion pegajosa de bacterias y comida. La placa comienza a
acumularse en los dientes en un periodo de 20 minutos luego de haber
comido. Si los dientes no se lavan todos los dias, la placa provocara
caries. Si usted no remueve la placa, ésta se convierte en un depdsito
duro que se conoce como sarro y que queda atrapado en la base del
diente. La placa y el sarro irritan e inflaman las encias. Las bacterias y las
toxinas que producen provocan que las encias se inflamen y tengan mayor

sensibilidad.*

Cuidado de manos y pies: El bafio de pies también merece especial
cuidado ya que es una parte del cuerpo que tiene gran cantidad de
glandulas sudoriparas y por otra parte corren gran riesgo de ulcerarse si
no se asean con frecuencia. Se debe mencionar que, si se tiene Ulceras,
este bafio no se podra realizar, pero si no las tiene, a continuacion del
secado se procedera a aplicarle crema o aceite de almendras. Como se
dijo anteriormente la limpieza de las ufias se realizara para prevenir
infecciones y mejorar la apariencia del paciente. El cuidado de los pies
posee para el anciano una importancia prioritaria, aunque no siempre se
respeta como debiera para no agravar situaciones de sufrimiento ya
instauradas y para prevenir condiciones de invalidez. Se recomienda
hacer su limpieza por separado en una tina, donde se pondra agua a
temperatura templada, a continuacion, se ponen los pies en ellas, usando
la cantidad de jabdn necesaria y usando una esponja. Finalmente se

deben secar con cuidado.?

Alimentacion: Una buena alimentacion es fundamental en cada una de

las etapas de nuestra vida desde la infancia hasta la vejez. Los aspectos
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bésicos de una dieta son los mismos a lo largo de nuestra vida, pero las
necesidades nutricionales individuales cambian a medida que vamos
envejeciendo. Ademas, la correcta absorcion de los alimentos puede verse
afectada por alguna enfermedad. Los adultos mayores necesitan los
mismos nutrientes (proteinas, carbohidratos, grasas, vitaminas, minerales)
que los jovenes, pero en cantidades diferentes. Algunos pueden ser mas
necesarios que otros. Ademas, para los adultos mayores la fibra es
esencial para mejorar la digestion y evitar el estrefiimiento. Conforme
envejecemos, requerimos menos energia (calorias) que cuando éramos
jovenes. Esto se debe a que los procesos naturales del organismo
requieren menor energia cuando disminuye la actividad fisica y hay una
menor masa muscular. Aunque los requerimientos calo6ricos varian de
acuerdo a la edad y al nivel de actividad, un adulto mayor requiere
alrededor de mil 600 calorias diariamente. Estas deben elegirse
cuidadosamente procurando que aporten los nutrientes necesarios. La
recomendacion es dividir las mil 600 calorias en porciones de cada uno de
los grupos incluidos en la pirdmide nutricional:

Pan y cereales: seis porciones

Vegetales: tres porciones

Frutas: dos porciones

Leche y sus derivados: dos porciones

Proteina: dos porciones

En tanto, los adultos mayores necesitan incluir dos porciones o 90 gramos
de proteina diariamente en su dieta. Algunas opciones son carne, pollo,
pescado y si éstos resultan dificiles de masticar puede suplirlos por
huevos o frijoles. Ademas, en la medida que vamos envejeciendo,
aumentan nuestros requerimientos de calcio. Para mantener la masa 0sea
y reducir el riesgo de osteoporosis. Los adultos mayores necesitan tomar
abundantes liquidos: de 8 a 12 tazas por dia. Algunos alimentos proveen

liquidos, pero aun asi es necesario tomar todo tipo de bebidas, jugos,
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leche, sopa, té o café, que pueden incluir ademéas otras sustancias

nutritivas, sin olvidar la mejor opcién que es el agua pura.”

Vestido: Muchos pueden pensar que el entrar en la etapa de la vejez, es
sinbnimo de andar mal vestido, pues bien, no es asi. Los adultos mayores
también tienen derecho a vivir su Ultima etapa de la vida de manera digna
y es0 no significa andar mal vestido o con un calzado en mal estado. Pero
no solo de moda se trata. Es importante que los mayores usen la ropa
adecuada en cuanto a su capacidad funcional, lo primordial es que los
adultos mayores conozcan cudl es el tipo de ropa que les favorece. La
ropa que esté hecha con algodon este material es muy recomendable para
ellos, ya que conserva una temperatura estable nivel corporal y absorbe el
sudor. A su vez, tiene la ventaja de ser un material natural junto con las
caracteristicas de ser comodo y suave, lo que ayuda a no irritar la piel del

adulto mayor que es mas sensible en esta etapa.*

Aspecto emocional: La familia cumple un papel importante en brindar
(amor, afecto, seguridad, alegria, comprension etc.; manteniendo la

estabilidad emocional en el adulto mayor.

Comprension: Los vinculos se sostienen por la comprension, no por el
entendimiento. Es decir, no hace falta entenderlo al otro para
comprenderlo. La légica del mayor muchas veces no es entendida por la
l6gica del menor. El adulto mayor muchas veces no entiende las razones
de la familia. Podemos no entenderlos, pero no podemos dejar de

comprender sus emociones, sus sentimientos y sus necesidades.
Paciencia: La paciencia es un rasgo de caracter que nos permite pasar

por situaciones cadticas sin derrumbarnos, nos permite comprender a los

demas. Paciencia es la cualidad de tolerar o soportar dolor o dificultades
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sin quejas. Por otra parte, el no detenerse a considerar las posibilidades
reales de éxito, tiempo y esfuerzo que se necesitan para alcanzar un
determinado fin, es el principal obstaculo del desarrollo de este valor y se
denomina impaciencia. Tan es asi, que uno debe moderarse para evitar
cargarse de demasiados compromisos que posiblemente no los podran

cumplir.

Afecto: Autoestima y bienestar del adulto mayor depende de los cuidados
gue se le prodiguen de buena gana. Por ello es muy importante que usted
esté consciente de que estas atenciones pueden prolongarse por tiempo
indefinido y que la persona encargada tiene que estar dispuesta a realizar
la tarea del mejor humor; cuando la familia cuida al adulto mayor, debe
brindarle mucho amor siempre dan buenos resultados en su estado de

animo.®

Aspecto econdémico: La familia es una fuente de apoyo econdémico de
compafia y servicios (asistencia medica, vivienda, alimentacion, etc.) nos
permitira construir oportunidades para que puedan desarrollar sus

capacidades y potencialidades sustentadas desde el paradigma de derechos.

Recibe dinero de la familia o jubilacion: Asi como los padres se
encuentran obligados a prestar alimentos a sus hijos menores, los hijos
estan obligados a prestar apoyo econémico a sus padres cuando éstos se
encuentren en un estado de necesidad que les impida valerse por si
mismos para su sustento. No es parte de un tratado moral, sino parte de la
ley. Hay adultos mayores que reciben su jubilacién el cual es el acto
cuando una persona deja de trabajar activamente para pasar a vivir la
Gltima etapa de su vida de manera descansada y libre. La jubilacién es
entendida hoy en dia como un derecho de todo trabajador ya que supone
la prevision social de invertir dinero para el futuro, accion de la cual es

responsable el Estado.?®
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Asistencia meédica: El adulto mayor, es clasificado segun riesgo de
perder la funcionalidad, se implementan acciones, netamente preventivas,
de tratamiento o rehabilitadoras. Acciones que pueden referirse al riesgo
cardio vascular, a la salud mental o al ambito osteoarticular. Crucial para
las personas mayores es contar con buenas redes de apoyo. No siempre
se da esto y aqui también es necesario detectar los riesgos de una débil
red de apoyo o simplemente la existencia de maltrato. Por otro lado, es
fundamental comprender que ninguna accion del Estado va a suplir a una
familia atenta y preocupada de su adulto mayor. Esta es la base para que
nuestros adultos mayores logren buena calidad de vida.La familia debe ser

apoyada por el estado con entrega oportuna de atencién.?’

Aspecto social: Pueden ser consideradas practicas simbolico-culturales que
incluyen el conjunto de relaciones interpersonales que integran a una
persona con su entorno social y le permiten mantener o mejorar su bienestar
fisico y emocional y evitar asi el deterioro que podria generarse cuando se

producen dificultades, crisis o conflictos.

Compainiia: Las personas mayores no son un grupo dependiente de
terceros ya que muchas de esas personas, la gran mayoria, se valen por
si mismos para hacer sus actividades diarias y pueden llevar a cabo una
vida completamente normal. En los casos cuando en los que aparecen
ciertas limitaciones la familia debe hacerse cargo del adulto mayor y evitar

la soledad en ellos y de esta manera la tristeza y problemas de salud.

Dialogo: El diadlogo y la solidaridad intergeneracional son los resortes
insustituibles para promover el aprovechamiento de la riqueza cultural de
las personas de edad avanzada y la mejora de su autoestima, ademas de
para sentar las bases de una éptima integracion de los mayores en la
sociedad. Ser mayor no debe constituir un obstaculo para ser feliz.

Independientemente de la edad cronologica de un individuo, su “interés
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por la vida" es el factor clave de la existencia y no sélo depende de esa
persona, sino también de las redes sociales en las que funciona su vida.
Las relaciones con las personas mayores han de estar enmarcadas en
ese principio de solidaridad e interés por lo que les ocurre. Hemos de
aportar lo mejor de nosotros mismos y adquirir la destreza de transformar
las dificultades en posibilidades de mejora. Esto es, en percibir los
problemas como oportunidades y como medios de superarnos como
personas. La madurez de la experiencia nos dice que las barreras que
surgen a lo largo de la vida no pueden impedir nuestro desarrollo; al
contrario, representan una invitacion a replantearnos los limites de nuestra
creatividad o como diria P. Freire a darnos cuenta de que somos seres en
transformaciéon y no en adaptacion. A ser conscientes de lo devastador de

los enfados y de las actitudes negativas y pesimistas.”®

Actividades recreativas: Estas actividades generan un entorno
estimulante para el adulto mayor para adoptar experiencias de aprendizaje
y estilos de vida saludable. Las actividades recreativas ayudan al adulto
mayor a activar su cuerpo, buscar el equilibrio y el placer de forma tanto
individual como interactuando con otras personas. Las experiencias
ludicas, artisticas y culturales al jugar, bailar, pasear o en reuniones
sociales, escuchar musica o realizar actividades fisicas, permiten al
individuo salir de la rutina, cargarse de energia y tener una motivacion que
lo ayude a envejecer de forma positiva. Hay actividades diarias que
ayudan al adulto mayor a tener una vida mas saludable a nivel fisico y
mental. Caminatas, ejercicios de relajacion, estiramientos, yoga entre
otros que fomenten el bienestar tanto fisico como mental. A su vez
los ejercicios de agilidad mental, los clubes de lectura o bingo ayudan a
mantener la buena memoria ademas de cambiar la rutina y tener un
momento de ocio divertido. Las personas mayores necesitan dedicarles

tiempo a las actividades recreativas, teniendo en cuenta sus gustos, asi
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como sus condiciones fisicas para optar entre distintas actividades y
hobbies. Las familias deben fomentar este tipo de actividades, que pueden
no solo ayudar al adulto mayor a llevar con animo su envejecimiento, sino
gue ademas pueden ser actividades que los integren a la familia. Evitando
asi que se sienten aislados, deprimidos y solos, y puedan aprender,
divertirse y relacionarse. Lejos de ser una edad para el reposo y la
quietud, latercera edad puede ser una etapa positiva, divertida y de
bienestar. Con la edad, muchas veces el aburrimiento y la falta de
ocupacion, generan estrés en las personas adultas, pero las actividades
recreativas son una forma de evitar estas emociones, permitiéndole a la
persona a alcanzar el bienestar, mejorar el animo y tener un buen
desarrollo y crecimiento personal. Actividades Iudicas, ejercicios de
agilidad mental, actividades fisicas, hay muchas opciones de actividades
recreativas que pueden brindar satisfaccién y grandes beneficios para la

salud del individuo.?®

PERCEPCION DEL ESTADO EMOCIONAL

La capacidad de percibir nuestras emociones y la de los demas, tendremos
gue indicar cudl es el estado emocional en que se encuentra la otra persona
es el comienzo de una inteligencia emocional sana, ya que si N0 SOmMos
capaces de ser conscientes, o identificar nuestras emociones y la de los
demas, tendremos problemas a la hora de interpretar qué sentimos o cual es
el estado emocional. Las emociones, una vez percibidas e identificadas,
deben ser expresadas y valoradas de manera apropiada para que no
desencadenen emociones secundarias negativas en nosotros mismos, ya
que estas son mas complejas que las primarias.Los estados emocionales
suelen tener una determinada valencia puede durar horas o dias. Cuando
esta valencia se mantiene habitualmente o es la que predomina a lo largo del
tiempo, se habla entonces de humor dominante o estado fundamental de

animo.*
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Un determinado estado emocional hace que percibamos nuestra vida
cotidiana de una forma determinada, hace que aparezcan determinados
pensamientos, y emitamos determinados juicios realizando determinadas
acciones. La emocion sera comprendida como el aumento o disminuciéon de
poder de un cuerpo y el conocimiento que se tenga sobre la causa del
cambio. En este sentido las emociones son modificaciones del cuerpo,
mediante las cuales el poder de acciébn que hay en el adulto mayor es
aumentado o disminuido, ayudado o contenido, teniendo en cuenta que el
modo en que se entienda las emociones tendra efectos en la accion corporal.
Para el filbsofo no hay evento intelectual que no tenga un correlato
emocional y corporal, y el proyecto de la ética es reemplazar las pasiones

nocivas por emociones benéficas.*

Segun Darwin enfatiza que las emociones y su expresion han tenido valor
adaptativo en el pasado y se mantienen vigentes en tanto sean capaces de
comunicar el estado interno de un sujeto a otro. Es asi que ciertas
emociones, cuyo correlato aparece en expresiones faciales universales, se
producen en todas las personas. En cada instante el ser humano
experimenta algun tipo de emocion o sentimiento. El estado emocional varia
a lo largo del dia en funcién de lo que ocurre y de los estimulos que se
perciben. Otra cosa es que se tenga siempre concienciade ello.
Las emociones son experiencias muy complejas y para expresarlas se utiliza

una gran variedad de términos, ademas de gestos y actitudes.*

Wukmir VJ (1967) planted que la emocién es una respuesta inmediata del
organismo que le informa del grado de favorabilidad de un estimulo o
situacion. Si la situacion le parece favorecer su supervivencia, experimenta
una emocion positiva (alegria, satisfaccion, deseo, paz, etc.) y sino,
experimenta una emocién negativa (tristeza, desilusién, pena, angustia,

etc.).*®
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La emociébn es un proceso psicolégico que prepara al ser humano
para adaptarse y responder al entorno. Su funcion principal es la adaptacion
que es la clave para entender la maxima premisa de cualquier organismo
vivo: es la supervivencia. Como si fuera un sistema de alarma, sefiala las
cosas que son peligrosas o aversivas, y que por lo tanto se debe evitar, y las
cosas que son agradables o apetitivas, y a las que por lo tanto se debe
acercar. Las emociones positivas son las que producen agrado y son
motores de atraccion; las negativas son las que producen desagrado, y son
motores de rechazo.

Las emociones negativas estan estrechamente vinculadas a la
supervivencia. Quiza por ello su incidencia en las personas es mucho mas
potente que las emociones positivas. Por su parte, las emociones positivas
benefician los estados de &nimo y aumentan el rendimiento en el trabajo. Es
ademas tremendamente contagioso, existiendo innumerables investigaciones
que prueban su utilidad. Por ejemplo, cuando los centros de salud brindan
atencion al usuario muestran emociones positivas, los usuarios reaccionan

por contagio y se muestran en confianza con el personal de salud.*

Tipos de emociones:
Emociones negativas

Son aquellas que implican sentimientos desagradables, valoracion de la
situacion como dafiina y la movilizacion de muchos recursos para su
afrontamiento. Las mas béasicas son: miedo, ansiedad, ira, hostilidad, tristeza
y soledad. Son muy intensas y/o duran mucho en el tiempo, en este caso las
emociones se convierten en sentimientos y pueden nublar nuestra forma de
ver la vida. Cuando una emocion que consideramos negativa no se magnifica
y se aprovecha su esencia (que no es otra que aportarnos informacion
acerca de nuestro ser) podemos utilizarla a nuestro favor descifrando el

mensaje oculto que hay detras de ella que siempre es valioso y positivo.*
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Los problemas en la expresibn de sentimientos pueden ocurrir,

fundamentalmente, por dos causas:

a) Por una falta de autorregulacién emocional en las personas, lo que hace
gue esta comunicacion, aunque abierta y sin segundas intenciones, sea
inapropiada e inadecuada. De esta forma, por ejemplo, una persona es
invadida emocionalmente con un afecto, el afecto es genuino, sin segundas
intenciones, pero inapropiado por un exceso o por la descontextualizacion

del afecto.

b) Por un defecto estructural-funcional en el lenguaje emocional. Se trata, en
este caso, de personas que utilizan el lenguaje emocional como un
instrumento para manipular las emociones o sentimientos de otras personas.
Es decir, la expresion de las emociones y sentimientos no tiene una finalidad
en si misma, sino que la finalidad real es crear una impresiobn emocional
manipulada en otras personas. En este caso la expresion del afecto puede
parecer apropiada, pero, sin embargo, carece de la autenticidad y sentido en
si misma, caracteristica de la expresion afectiva normal. Si alguien esta
utilizando sus emociones de forma manipulativa se muestra de dos fuentes

de informacién fundamentales a las que debemos de prestar atencion:

El efecto emocional que producen en uno mismo. La actuacion de emociones
genera un impacto emocional caracteristico dentro de uno; en la interaccién
con un manipulador, de forma inesperada, o0 a raiz de algo incluso sin
importancia, aparece una sensacion psicologica ajena a la propia dinamica
de uno. Por ejemplo, uno se siente confuso sin razén, duda de sus propias
validaciones o criterios internos, siente vergtienza o que ha hecho algo mal
sin causa, que esta en deuda con alguien, que el proyecto de otra persona
es mas importante que el de uno etc. El punto comun de las diferentes
expresiones emocionales es, o bien la desaparicion de la capacidad para

decidir o para tener un criterio; o bien, dicho criterio, se condiciona, 0 se
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somete a la aprobacion del manipulador. Fijandonos en las claves externas,
el manipulador, normalmente utiliza un lenguaje envolvente y seductor, que
de forma insidiosa, convence a su victima. Se comporta, o bien como un
galan que corteja a su victima generando entusiasmo, 0 bien como una
victima, produciendo pena o compasion en el otro. Sin embargo, su historia
personal y vital esta llena de abandonos de proyectos, rupturas con socios y
colegas, parejas, familias; todo ello, contrastando con esa esfera de

entusiasmo e ilusiéon que genera en el primer contacto.®
Emociones positivas

Las emociones positivas son aquellas que implican sentimientos agradables,
valoracion de la situacion como beneficiosa, tienen una duracion temporal
muy corta y movilizan escaso recursos para su afrontamiento. Las mas
bésicas son: la felicidad, amor, carifio y comprension. Las emociones
positivas funcionan de manera distinta al resto de las emociones, ya que nos
hacen sentir seguros y expanden nuestras opciones, ideas y nuestra manera
de reaccionar. Nos brindan el beneficio de disfrutarlas Aumentan nuestro
repertorio cognitivo y comportamental. Entre los cambios a nivel cognitivo
podemos apreciar que incrementan nuestra atencién, mejoran nuestra
memoria, nuestra fluidez verbal y nuestra apertura mental hacia nueva
informacion. Las emociones positivas tienen el poder de deshacer los efectos
fisiologicos de las emociones negativas, por ejemplo, disminuyen la
ansiedad. Son creadoras de recursos personales y sociales, destacan
aguellas cosas que estan funcionando en nuestra vida y son congruentes

con nuestros diversos objetivos.

Amplian las posibilidades de pensamiento y accion en las personas: esto
significa que favorecen un pensamiento mas creativo, flexible y eficiente, asi
como mas variedad de posibles comportamientos a la hora de solucionar

problemas.
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Favorecen la resiliencia psicologica, el efecto amortiguador de las emociones
positivas contribuye, asimismo, a que se recupere de un modo mas rapido y

eficiente de las situaciones de estrés.

Protegen la salud, son conocidos los efectos del estrés en el cuerpo,
problemas cardiovasculares, digestivos, inmunoldgicos. Las emociones
positivas, al protegerse de los efectos del estrés, también contribuye a

preservar la salud fisica.

Ayudan a establecer vinculos sociales, compartir con otras personas
experiencias positivas no s6lo genera bienestar en el momento, sino que
también favorece el establecimiento de vinculos duraderos. La sonrisa tiene
un papel importante en ello, pues constituye uno de los facilitadores sociales
mas sencillos de utilizar en nuestras relaciones con los demas, incluso con
desconocidos. La persona que siente alto afecto positivo es mas proclive a

ayudar a los demas y a implicarse en tareas cooperativas.®’

(Watson y Clark) los afectos implican mecanismos fisiol6gicos, componentes
cognitivos, expresiones comportamentales, condicionantes sociales Yy
culturales, etc. El problema se hace aun mas arduo si incluimos como
variable el género, muy influenciado a su vez por las normas y roles sociales.
Afectos y género son, pues, dos elementos de gran complejidad. El afecto
positivo y el afecto negativo, se trata de un modelo bidimensional de la
estructura basica del afecto. Este modelo bifactorial, no representa dos
dimensiones que correlacionen negativamente entre si, sino que son

absolutamente independientes.*
Escala de Afectividad Panas

Segun Watson y Clark (1988), el instrumento evalUa dos factores esenciales
de los estados emocionales, las emociones de caracter positivo y negativo,

esto con el fin de indagar la inestabilidad emocional como una herramienta
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inicial de evaluacion del estado de 4nimo. Los autores argumentan que la
presencia de emociones positivas 0 negativas se relaciona con rasgos de
personalidad de extraversion y neuroticismo respectivamente, como también

a constructos como depresion y ansiedad.

Se compone de 20 reactivos que describen emociones de caracter positivo o
negativo, 10 de ellas positivas y 10 negativas. Cada reactivo es contestado
mediante una escala con formato ordinal tipo Likert con 5 opciones de

respuesta (nada, muy poco, algo, bastante, mucho).*
El afecto positivo (AP)
Se refiere a una dimension en la que los niveles altos se caracterizan por alta

energia, concentracion completa y agradable dedicacion, éstas emociones
nos van a reportar multiples beneficios a todos nosotros, tanto es asi, que esta
demostrado que cuidan de nuestra salud, mejoran la precepcion que tenemos
de nuestro cuerpo y contribuyen a que nuestras relaciones sean mas fuertes y
placenteras El afecto es el estado emocional que experimentamos en un
determinado momento, asi pues, este puede ser tanto positivo como
negativo.Las personas con alto afecto positivo suelen experimentar
sentimientos de satisfaccion, gusto, entusiasmo, energia, amistad, afirmacion
y confianza.

Diversas investigaciones demuestran que el afecto positivo esté relacionado
con una mejor y una mayor longevidad, repercutiendo positivamente en su
independencia funcional y esperanza de vida.

Con lo cual, la presencia de afecto positivo asociada a una menor tasa de
enfermedad es mas fuerte que la asociacion entre una presencia de afecto
negativo y la enfermedad.

La influencia positiva en la salud del afecto positivo podria explicarse
mediante dos vias, la primera de ellas es la relacionada con el efecto directo

que ejerce el afecto positivo sobre el sistema fisiologico. Esta afectividad
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positiva se ha relacionado también con unos niveles méas bajos de cortisol en
saliva, tasa cardiaca méas baja, una menor respuesta fibrinégeno al estrés y
una menor respuesta inflamatoria. Ademas, se ha relacionado con unos
mayores niveles de oxitocina y endorfinas. Por tanto, el afecto positivo actia
como amortiguador del estrés, minimizando sus efectos negativos, y mejora
la respuesta del sistema inmune.
Por otro lado, algunos estudios han demostrado que la presentacion de
estimulos agradables tiene una repercusion en la respuesta psicobiologica.
Por ejemplo, se ha observado un incremento en la actividad del cortex frontal
izquierdo ante la presencia de olores agradables, y una mejora de la
actividad del sistema inmune mediante un incremento en la secrecion de
inmunoglobulina, ante la presentacion de estimulos verbales positivos.
Asimismo, la expresion de emociones positivas repercute en una disminucion
del cortisol en saliva.
La segunda de las vias, mas indirecta, hace referencia a las conductas que
llevamos a cabo mediante el afecto positivo, pues este facilita la creacion y
mantenimiento de vinculos sociales, protectores a su vez, de la salud. Tiene
sentido que, iniciemos un mayor numero de conversaciones 0 intentemos
mantener las relaciones con los demas cuando nos sentimos bien, ademas
de llevar a cabo mas conductas de autocuidado y acciones protectoras de la
salud, como realizar ejercicio fisico, comer de manera saludable, etc.
Siempre es importante proponer y realizar actividades agradables, fijandonos
en los pequefios detalles del dia a dia de la persona; dentro de las
emociones encontramos:
Preparacion:

dispuesto

atento
Decision:

decidido

energico
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activo
llusion:
animado
inspirado
Interés:
interesado
entusiasmado
Orgullo:
Orgulloso®
El afecto negativo (AN)

El afecto negativo como un estado afectivo que se caracteriza por la

existencia

de una serie de sensaciones de estados emocionales aversivos. Entre ellos
estarian el miedo, el nerviosismo, el disgusto, la ira o el sentimiento de culpa
como los sentimientos mas caracteristicos del afecto negativo. Refleja un
estado emocional que se describe en los niveles altos como una variedad de
estados de animo, sobra decir que el afecto negativo puede ser algo muy
perjudicial para la salud, ya que empeora la percepcién que tenemos de
nuestro cuerpo y de nosotros mismos, y dificulta las relaciones sociales. El
bajo afecto negativo es un estado de calma y serenidad, lo que deberia
afectarnos positivamente y permitirnos tomar decisiones libres de esos
sentimientos de ira, miedo o nerviosismo. El afecto negativo puede ser algo
muy perjudicial para la salud, ya que empeora la percepcion que tenemos de
nuestro cuerpo y de nosotros mismos, y dificulta las relaciones sociales. El
bajo afecto negativo es un estado de calma y serenidad, lo que deberia
afectarnos positivamente y permitirnos tomar decisiones; dentro de las
emociones tenemos:

Ansiedad:

tenso
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nervioso
intranquilo
Miedo:
temeroso
asustado
Ira:
disgustado
enojado
irritado
Culpa:
Culpable
Verguenza:

Avergonzado

Estas dos dimensiones de la estructura afectiva pueden ser conceptuadas,
bien como estados afectivos, o bien como disposiciones personales de la
emocionalidad mas o menos estables. También se ha relacionado el AN con
el neuroticismo y el AP con la extraversion. Otro hallazgo importante ha sido
la relacion de altos niveles de AN con la ansiedad y la depresién, mientras
qgue sOlo la depresidon se caracteriza por tener niveles bajos de afectividad

positiva.*
Familia

La familia es un grupo de personas unidas por vinculos de parentesco, ya
sea consanguineo, por matrimonio o adopcién que viven juntos por un
periodo indefinido de tiempo. Constituye la unidad basica de la sociedad. En
la actualidad, destaca la familia nuclear o conyugal, la cual esta integrada por
el padre, la madre y los hijos a diferencia de la familia extendida que incluye
los abuelos, suegros, tios, primos, etc.

En este nucleo familiar se satisfacen las necesidades mas elementales de

las personas, como comer, dormir, alimentarse, etc. Ademas, se prodiga
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amor, carifio, proteccion y se prepara a los hijos para la vida adulta,
colaborando con su integracion en la sociedad. El apoyo emocional es muy
importante a la hora de ayudar a un paciente. Es facil que tanto los pacientes
como los miembros de la familia se lleguen a sentir aislados, la intensidad de
las sensaciones puede hacer dificil el dialogo sobre las preocupaciones y
miedos. Hablar con alguien que entiende por lo que se esta pasando puede
ayudar a eliminar esa sensacion de aislamiento o soledad. Hay mucha gente
gue encuentra en los profesionales sanitarios personas con las que hablar;
en otras ocasiones el contacto con un psicélogo experto también puede ser

una buena ayuda.

La unién familiar asegura a sus integrantes estabilidad emocional, social y
econOmica. Es alli donde se aprende tempranamente a dialogar, a escuchar,
a conocer y desarrollar sus derechos y deberes como persona humana. Asi,
la familia destaca como un complejo sistema de relaciones personales,
constituido por las relaciones de filiacion, las relaciones conyugales y las
relaciones de fraternidad. Considerando en primer lugar las relaciones de
filiacion, se alude a un grupo social formado por los miembros que integran el
hogar, emparentados entre si por lazos de sangre, adopcion o matrimonio,
incluyéndose las uniones consensuales cuando son estables, es decir,
basadas en la progenie comun. Esta perspectiva admite la consideracion de
la filiacion como eje de la familia, sin perjuicio de la estrecha conexién entre
filiacion y matrimonio. Respecto de éste, se asume su relacion con la familia,
pero no su identidad, ya que mientras el matrimonio considera la vinculacion
entre dos adultos de distinto sexo, la familia y, particularmente, la filiacion,
comprende la relacién entre generaciones diferentes, como ocurre en el caso
de padres e hijos. A partir de la complejidad indicada, la familia debe ser
considerada como un concepto mas amplio, inclusivo por tanto del
matrimonio y la filiacion. La familia constituye uno de los recursos mas

importantes de la poblacion mayor. Es la encargada de prestar atencién
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directa a la mayoria de los adultos mayores que sufren problemas de salud o

un deterioro grave en su autonomia personal.

Para los adultos mayores parece que lo mas importante es el potencial de
relacion y ayuda, la conciencia de que existe una persona relevante a quien
acudir en caso de necesidad. La familia tiene también un papel muy
importante, sobre todo en el ambito de las relaciones socio afectivas ya que
es la mas idonea para proporcionar sentimientos de arraigo y seguridad,
ofrecer sentimientos de capacidad, utilidad, autoestima, confianza y apoyo
social. El adulto mayor ante la enfermedad, la pérdida de autonomia o ante la
soledad, se apoya en sus hijos y familiares. Esto hace que todos los lazos
familiares sufran cambios. Esta situacion, a veces, es vivida por la familia con
cierta impotencia e inseguridad ya que va acompafiada de algunas
dificultades: tienen que vivir bajo un mismo techo tres generaciones y a
veces las viviendas no tienen espacio ni condiciones adecuadas para ello.
Por otro lado, las ocupaciones laborales de los hijos impiden que los padres
reciban el cuidado que a ellos les gustaria proporcionarles, la mayoria de los
familiares tienen otras cargas familiares como hijos, nietos, etc. Todas estas
dificultades y otras como la salud fisica, desorientacion, fallos de memoria,
etc. entre las personas mayores conllevan que los cuidadores deban soportar
un elevado grado de estrés que puede tener consecuencias no solo para la
atencioén del adulto mayor sino también para su propia salud. Las familias
que tienen en su hogar una persona mayor dependiente suelen tener
sentimientos dolorosos y de incomprensién frente a los cambios rapidos que
se producen en su padre, madre o cualquier otro familiar. Por otro lado,
aparecen también sintomas de ansiedad y angustia, surgen dudas acerca de
si no han hecho todo lo necesario para evitar la situacién en la que se
encuentra el familiar a su cargo. Varios acontecimientos que ocurren cerca
de o durante esta etapa suponen una gran influencia para su evolucion y son

detectados en muchos casos en la clinica diaria:
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La emancipacion de los hijos, en la actualidad muy retrasada aun hasta
edades avanzadas de los padres, y que puede dar lugar al conocido como
“sindrome del nido vacio”.

La jubilacion laboral, que conduce a que la pareja se reencuentre en el hogar
durante la mayor parte del tiempo.

La relacion con los hijos adultos y con las parejas de estos hijos (con
frecuencia, mas problematica).

Las dificultades relacionadas con las dificultades en la comunicacion sexual y
el cambio de estilo de relacion sexual.

La enfermedad o incapacidad de un miembro de la pareja, que da lugar a
relaciones diferentes de cuidado y dependencia.

El cuidado de otras personas dependientes y la forma en que esto es
aceptado

por el otro miembro de la pareja: padres o hermanos (de la propia familia de

origen o de la del cényuge), hijos y nietos.*
Funciones de la familia

La familia en la sociedad tiene importantes tareas, que tienen relacion directa
con la preservacion de la vida humana como su desarrollo y bienestar. Las

funciones de la familia son:

Funcién bioldgica: Se satisface el apetito sexual del hombre y la mujer,

ademas de la reproduccion humana.

Funcion educativa: Tempranamente se socializa a los nifios en cuanto a

habitos, sentimientos, valores, conductas, etc.

Funcién econdmica; Se satisfacen las necesidades basicas, como el

alimento, techo, salud, ropa.

Funciéon solidaria: Se desarrollan afectos que permiten valorar el socorro

mutuo y la ayuda al projimo.
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Funcion protectora: Se da seguridad y cuidados a los nifios, los invélidos y

los ancianos.

Asi, se pueden distinguir otras funciones, partiendo por distinguir en primer
lugar una funcién de equidad generacional, caracterizada por la promocion
de la solidaridad diacronica, entendida como la corresponsabilidad
intergeneracional entre ascendientes y descendientes. En segundo lugar, la
funcién de transmision cultural, pues se considera que la familia natural
educa en la lengua, las costumbres, las creencias religiosas, las formas de
relacion legitimadas socialmente y el trabajo. En tercer lugar, la funcién de
socializacion, que alude a la provision de los conocimientos, habilidades,
virtudes y relaciones que permiten a una persona la pertenencia a un grupo
social mas amplio, pues se tiende a coincidir en su apreciacion como una
comunidad, inserta en una red de comunidades. En cuarto lugar, cumple una
funcién de control social, pues transmite e irradia el compromiso de sus
integrantes con la vigencia de normas justas, con la observancia de
preceptos que involucran asumir responsabilidades de interés colectivo y con
la adscripcion a codigos morales que promueven la virtud. En quinto lugar,
cumple una funcién de afirmacion de la persona por si misma, ofreciendo a
sus integrantes el respeto, el resguardo y la promocion de su valor como
persona, al margen de consideraciones de edad, sexo, capacidad econémica

e influencia de su integridad moral.*®
Adulto mayor

Adulto mayor es un término o nombre que reciben quienes pertenecen al
grupo etareo que comprende personas que tienen mas de 60 afios de edad.
Por lo general, se considera que los adultos mayores, s6lo por haber
alcanzada este rango de edad, son lo que se conocen como pertenecientes a
la tercera edad, o adultos mayores. Siendo el 01 de octubre el dia mundial

del adulto mayor.*
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En tanto, un adulto mayor es aquel individuo que se encuentra en la Ultima
etapa de la vida, la que sigue tras la adultez y que antecede al fallecimiento
de la persona. Porque es precisamente durante esta fase que el cuerpo y las
facultades cognitivas de las personas se van deteriorando. Por caso, es
frecuente que hoy dia nos encontremos con muchisimas personas de esta
edad que presentan una vida sumamente activa en todo sentido: trabajan,
practican deportes, viajan, estudian, entre otras actividades que normalmente
desempeiian individuos mas jovenes. Pero también vale mencionar que
existen adultos mayores con casos en los que su salud empieza a
deteriorarse. Porque en esta situacion el individuo no puede trabajar, su
actividad social disminuye y entonces se empiezan a experimentar estados

negativos.

En aquellos paises desarrollados este grupo poblacional dispone de

jubilacién

y pension, en casos que asi corresponda, lo que les permite recibir un

ingreso monetario si es que ya no pueden o no desean trabajar mas.

En la medicina hay dos disciplinas que se ocupan cientificamente de esta
etapa de la vida: la geriatria, que aborda la prevencion y rehabilitacion de
enfermedades tipicas, y la gerontologia, por su parte, se ocupa de aquellos
aspectos psicolégicos, sociales, econémicos y demograficos que atafien a

estos individuos.*

El envejecimiento es un proceso lento, endégeno, intrinseco, progresivo e
irreversible, que reune caracteristicas muy especificas. Producido por
cambios bioquimicos que alteran la fisiologia del organismo, ocasionando
disminucién de las capacidades del individuo para adaptarse a estos
cambios y a los relacionados con el entorno en el que se desenvuelve.
Desde un punto de vista biologico, el envejecimiento es la consecuencia de

la acumulacion de una gran variedad de dafios moleculares y celulares a lo
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largo del tiempo, lo que lleva a un descenso gradual de las capacidades
fisicas y mentales, un aumento del riesgo de enfermedad, y finalmente a la
muerte. Ahora bien, esos cambios no son lineales ni uniformes, y su

vinculacion con la edad de una persona en afios es mas bien relativa.

Ademas de los cambios biologicos, el envejecimiento también estd asociado
con otras transiciones de la vida como la jubilacion, el traslado a viviendas
mas apropiadas, y la muerte de amigos y pareja. En la formulacién de una
respuesta de salud publica al envejecimiento, es importante tener en cuenta
no solo los elementos que amortiguan las pérdidas asociadas con la vejez,
sino también los que pueden reforzar la recuperacion, la adaptacién y el

crecimiento psicosocial.

Los cambios fisiolégicos se producen a nivel de todos los 6rganos y sistemas

expresandose en:

Deterioro del aspecto fisico expresado a través de los cambios en el pelo, las

ufias, la distribucion de la grasa y la masa muscular.

Deterioro cognitivo con afectacion de: la atencion, percepcion, memoria,
inteligencia, capacidad de analisis, sintesis y juicio critico, que limitan la

iniciativa y la creatividad del individuo.

Deterioro del resto de los 6rganos internos con disminucion de su
funcionamiento y la aparicion de diferentes enfermedades que ocasionan

limitaciones, sufrimiento y que pudieran evolucionar a la muerte.

En el ambiente socio-familiar del individuo se producen una serie de cambios

y pérdidas con repercusion afectiva, entre las que se tienen:

De rol, estatus, poder adquisitivo (en el que la jubilacion juega un importante
papel).

Los hijos hacen su familia, emigran.
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Mueren familiares, amigos y en ocasiones la pareja.*®

Intervenciones de enfermeria més frecuentes en el apoyo del adulto

mayor son:

Focalizar el cuidado del enfermero, desde el estudio de las necesidades de
las personas, en este grupo etareo, reconociendo sus principales problemas
de salud y promoviendo su atencién con especial énfasis en la promocion,
prevencion, asistencia y recuperacion de la salud, incluyendo a su familia,
comunidad y entorno. Incluye no solo el cuidado de las personas enfermas
hospitalizadas; sino también; de aquellas con padecimientos prolongados y
cronicos, que necesitan cuidados domiciliarios, de educacién y de apoyo, a
continuacién, mencionamos las estrategias de intervencion:

Ayudar al adulto mayor a desarrollar un concepto positivo de si mismo.

Asegurar que las necesidades basicas elementales como son: nutricion,

suefo, ejercicios y habito intestinal estén cubiertas.
Ofrecer esperanza.

Conversar con el adulto mayor deprimido y convencerlo a través de la

palabra de que el futuro siempre puede ser mejor.

Fortalecer la capacidad individual para manejar sus problemas emocionales,

asi como la comunicacion y socializacion.

Eliminar o minimizar la limitacion impuesta por el problema de salud que

tiene.

Procurar que el adulto mayor realice su autocuidado, estimularlo al manejo

de sus finanzas y en general que dirija su vida.

Ayudarlo a aceptar su enfermedad, asi como la muerte de familiares y

amigos.
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Protegerlo de tentativas de suicidio y otros riesgos como son vigilar ventanas

y retirar objetos punzantes.*’
Plan nacional para las personas adultas mayores 2013-2017

El Plan Nacional para las Personas Adultas Mayores 2013-2017, relune el
esfuerzo de planificacion concertada realizado por el Ministerio de la Mujer y
Poblaciones Vulnerables (MIMP). ElI plan Nacional se basa en una
concepcion del envejecimiento como proceso, que se inicia en el nacimiento
de la persona y que en si mismo constituye hoy en dia uno de los mayores
logros de la humanidad. Ademas, establece para el criterio de vejez desde el
punto de vista cronolégico la edad de 60 afios a mas, como determinante de
las personas adultas mayores. Su objetivo orientar la accion del sector: de
derechos humanos, de igualdad de género, de interculturalidad, asi como el
enfoque intergeneracional .El plan ha sido formulado bajo un enfoque de
servicio publico y gestion descentralizada; en el cual se han establecido
claramente las funciones y responsabilidades de cada nivel de gobierno y se
ha iniciado el transito desde un enfoque de planificacion centrado en la
funcion, hacia un enfoque de planificacion por resultados orientado a los

servicios. %

Teoria de Enfermeria: Florence Nigthingale

Hoy en dia un gran nimero de enfermeras estdn comprometidas con una
practica profesional al lado de personas, familias o comunidades, y son
responsables de ofrecer cuidados especificos basados en las necesidades
gue viven las personas ante diversas experiencias. La salud del adulto mayor
esta influida por su entorno y esto dependera de los cuidados que reciba si la
familia brinda cuidados adecuados gozara de un buen estado de salud. Por
lo tanto, la practica de enfermeria va mas alla del cumplimiento de multiples
tareas rutinarias, requiere de recursos intelectuales, de intuicion para tomar

decisiones y realizar acciones pensadas y reflexionadas, que respondan a
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las necesidades particulares de la persona. La enfermera observa al adulto
mayor como un ente biopsicosocial por lo que los cuidados deben ser
integrales, que intervienen en la evolucién de su proceso de envejecimiento,
asi como el trabajo de Florencia Nightingale, donde su origen esta

intimamente ligado al acto de cuidar de la naturaleza humana.*
Teoria de enfermeria: Martha Roger

La enfermera debe promover una interaccion arménica entre el adulto mayor
y su entorno. Para seguir este modelo deben fortalecer la conciencia e
integridad de los adultos mayores y su familia. El adulto mayor es un todo
unificado en constante relacion con un entorno con el que intercambia
continuamente materia y la familia es considerada la fuente mas grande de
energia para el adulto mayor, y que se diferencia de los otros seres vivos por
su capacidad de cambiar este entorno y hacer elecciones que le permiten
desarrollar su potencial. Los cuidados de enfermeria se prestan a través de
un proceso planificado que incluye la recogida de datos, el diagnostico de
enfermeria, el establecimiento de objetivos a corto y largo plazo y los

cuidados de enfermeria mas indicados para alcanzarlos.*

Il.c. HIPOTESIS
Il.c.1 HIPOTESIS GLOBAL

El apoyo familiar a los adultos mayores estd en menor valor porcentual y la
percepcion del estado emocional en los adultos mayores es negativa del

anexo san Francisco del Distrito de Santa Cruz Palpa, lca mayo 2017.
Il.c.2 HIPOTESIS DERIVADAS

H.d.1. El apoyo familiar al adulto mayor segun dimensiones: fisica,

emocional, econémica y social estd en menor valor porcentual.
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Hd.2. La percepcion del estado emocional en los adultos mayores segun
Escala de Afectividad Panas es negativa.

Il.d. VARIABLES

[1.d.1 Variables independientes:
V1: Apoyo familiar
V2: Percepcion del estado emocional

ll.e. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

Apoyo familiar: Es proveer ayuda a los miembros de familia c\s
incapacidades de desarrollo en su hogar. La intencién del apoyo familiar es
de promover y mejorar la capacidad de la familia relacionado con los

sentimientos y emociones de las personas.

Familia: Lafamilia es un grupo de personas unidas por vinculos de
parentesco, ya sea consanguineo, por matrimonio o adopciéon que viven
juntos por un periodo indefinido de tiempo. Constituye la unidad basica de la

sociedad.

Adulto mayor: Este es el término 0 nombre que reciben quienes pertenecen
al grupo etareo que comprende personas que tienen mas de 60 afos de
edad.

Percepcion del estado emocional: La capacidad de percibir nuestras
emociones y la de los demas, tendremos que indicar cual es el estado
emocional en que se encuentra la otra persona. Los estados emocionales
suelen tener una determinada valencia puede durar horas o dias. Cuando
esta valencia se mantiene habitualmente o es la que predomina a lo largo del
tiempo, se habla entonces de humor dominante o estado fundamental de

animo
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
lll.a. TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion es de tipo cuantitativa porque los resultados han sido
expresados en frecuencia y porcentajes. El estudio de investigacién es de
tipo descriptivo, porque sabemos que va a describir las variables de estudio,
busca dar a conocer sucesos de la realidad actual. Es de corte transversal
porque se desarrollard de acuerdo a la realidad y espacio en un tiempo
determinado.

lll.Lb. AREA DE ESTUDIO

El anexo de San francisco pertenece al Distrito de Santa Cruz provincia de
Palpa departamento de Ica se encuentra ubicado entre el km. 330 al km. 389
de la carretera panamericana sur, esta entre el 75°,14’ y 34” en la longitud O,
14°,28’46” Latitud Sur, y una Altura de 540 m.s.n.m., limitando
geograficamente por el Sur con el sistema montafioso que lo separa del
distrito de Rio Grande, por el Norte por el Distrito de Ocucaje; por el Este con
el sistema montafioso donde se ubicada la quebrada Tibillo; y por el Oeste

con los extremos de la Hacienda Pampa Blanca, Pampas de Huayuri.
lll.c. POBLACION Y MUESTRA:

Poblacién: Se considera para el estudio la poblacion del Anexo San

Francisco del Distrito de Santa Cruz a 100 adultos mayores.

Muestra: 45 adultos mayores del Distrito de Santa Cruz anexo de San
Francisco, elegidos segun conveniencia, teniendo en cuenta los criterios de

inclusion y excusion.
lll.c.1 CRITERIOS DE INCLUSION:

e Adultos mayores que deseen participar de la investigacion

¢ Adultos mayores que vivan en el Anexo San Francisco.
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¢ Adultos mayores que se encuentren lucidos, orientados en tiempo

espacio y persona.

lll.c.2 CRITERIOS DE EXCLUSION:

¢ Adultos mayores que no deseen participar de la investigacion
e Adultos mayores que vivan en otros distritos de Palpa

¢ Adultos mayores que tengan problemas neuroldgicos.

ll.d. TECNICA DE INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de datos, la técnica que se utilizé fue la encuesta y como
Instrumento el cuestionario, para determinar el apoyo familiar y percepcion
del estado emocional. Para la eleccion del instrumento se tuvo en cuenta su
costo relativamente bajo, su capacidad para proporcionar en un tiempo
bastante breve informacion sobre un mayor numero de personas y la

facilidad de obtener, cuantificar, analizar e interpretar los datos.

El cuestionario estuvo dividido en 3 partes: Datos generales, apoyo familiar y
percepcion del estado emocional. El cuestionario fue elaborado considerando
los aspectos béasicos del marco teérico y de acuerdo a los objetivos
planteados y las 13 preguntas de apoyo familiar y 20 preguntas de la

percepcién del estado emocional.

La variable: Apoyo familiar const6 de 13 items.
Dimension: Fisico, emocional, econémico y social
La variable: Percepcién del estado emocional constd de 20 items.

Dimension: Escala de afectividad panas
lll.e. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS
Para el procesamiento de datos, se realizdé un cuestionario, con una solicitud

a la Municipalidad Distrital de Santa Cruz y se pidio la autorizacién al Alcalde
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de la Municipalidad, luego se procedi6 a realizar la aplicacion del
instrumento, se les explicO sobre el cuestionario, se respetd los principios
éticos, determinando su autonomia y anonimato. Para el apoyo familiar y
percepcion del estado emocional se tomo en cuenta el cuestionario.

El plan de tabulacion de datos consistio en determinar qué resultados de las
variables se espera obtener con la finalidad de dar respuesta al problema y
objetivos planteados.

Luego de la recoleccion de datos estos fueron procesados en forma manual
previa elaboracién de la tabla de cddigos asignando a las respuestas del

cuestionario.

ll.f. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Las acciones que se realizaron para el procesamiento de datos fueron:
Ordenar la informacion recolectada.

Codificacion del instrumento.

El procesamiento de datos se realizé mediante el programa Excel.

Luego de recolectados los datos se procesaron en forma manual, previa
elaboracion del libro o tabla de codigos y de la tabla matriz de datos.

Las variables se midieron a través del promedio hallado de la sumatoria de

las dimensiones y del resultado global.
VARIABLE 1: APOYO FAMILIAR
Dimension fisica

Presente:10 -15 puntos

Ausente: 1-9 puntos

Dimensién emocional

Presente:7-12 puntos

Ausente:1-6 puntos

59



Dimensién econdmica

Presente: 5-6 puntos
Ausente:<4puntos

Dimensioén social

Presente: = 6 puntos
Ausente: < 6 puntos

Global

Presente: 226 puntos

Ausente: < 26 puntos

SEGUNDA VARIABLE: PERCEPCION DEL ESTADO EMOCIONAL

Dimensidn escala de afectividad panas

Positivas: >40

Negativas: < 40
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IV.a. RESULTADOS

TABLA 1

CAPITULO IV: ANALISIS DE RESULTADOS

DATOS GENERALES EN EL ADULTO MAYOR DEL ANEXO

SAN FRANCISCO DEL DISTRITO DE SANTA CRUZ

DE PALPA ICA MAYO

2017
DATOS GENERALES CATEGORIA Fr. %
EDAD 60 a 65 afos 08 18.0
66 a 70 afos o7 15.5
71 a 75 aios 13 28.8
76 afios a mas 17 37.7
SEXO Masculino 19 42.0
Femenino 26 58.0
Soltero(a) 04 9.0
ESTADO CIVIL Casado(a) 14 31.0
Conviviente 19 42.0
Viudo(a) 08 18.0
OCUPACION Formal 05 11.0
Informal 21 47.0
Jubilado 19 42.0
TOTAL 45 100.0
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Respecto a los datos generales de los adultos mayores encuestados, segun
edad, el 37.7% (17) tuvo de 76 afios a mas, el 28.8% (13) es de 70 a 75
afos, el 18% (8) es de 60 a 65 afios. El sexo femenino 58% (26) y el sexo
masculino 42%(19); segun el estado civil, el 42%(19) son convivientes, el
31%(14) son casados, el 18%(8) son viudos, la ocupacion, el 47%(21) son
informales, el 42%(19) son jubilados y el 11%(5) tienen un trabajo formal.
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GRAFICO 1

APOYO FAMILIAR AL ADULTO MAYOR SEGUN DIMENSION
FISICA DEL ANEXO SAN FRANCISCO DEL
DISTRITO DE SANTA CRUZ PALPA
ICA MAYO
2017
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Respecto al apoyo familiar del adulto mayor segun dimension fisica,
los resultados nos muestran que en el indicador ejercicio fisico el
apoyo familiar estd en menor valor porcentual con un 69%(31),el
apoyo familiar en el cuidado de manos y pies estd en menor valor
porcentual en un 64%(29), el apoyo familiar para el aseo personal del
adulto mayor esta en menor valor porcentual en un 60%(27),el apoyo
familiar para el vestido esta en menor valor porcentual en un 58%(26)
y esta en mayor valor porcentual el apoyo familiar en cuanto a la
alimentacion del adulto mayor en un 58%(26).
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GRAFICO 2

APOYO FAMILIAR AL ADULTO MAYOR SEGUN DIMENSION
EMOCIONAL DEL ANEXO SAN FRANCISCO DEL
DISTRITO DE SANTA CRUZ PALPA
ICA MAYO
2017

90%

80% 76% 78%

69%

70%
60%
50%
40%
30%
20%

10%

0%
Comprension Paciencia Afecto

H Mayor valor porcentual B Menor valor porcentual

Respecto al apoyo familiar del adulto mayor segun dimension
emocional, los resultados nos muestran; el afecto de la familia al
adulto estd en menor valor porcentual en un 78%(35), la paciencia que
tiene la familia con el adulto mayor estd en menor valor porcentual en
un 76%(34) y la comprension que tienen con el adulto mayor esta en

menor valor porcentual en un 69%(31).
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GRAFICO 3

APOYO FAMILIAR AL ADULTO MAYOR SEGUN DIMENSION
ECONOMICA DEL ANEXO SAN FRANCISCO DEL
DISTRITO DE SANTA CRUZ PALPA
ICA MAYO
2017
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Respecto al apoyo familiar del adulto mayor segun dimension
econdmica, los resultados nos muestran segun el indicador recibe
dinero de un familiar el apoyo esta en menor valor porcentual en un
89%(40), la asistencia médica que recibe el adulto mayor esta en

menor valor porcentual en un 82%(37).
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GRAFICO 4

APOYO FAMILIAR AL ADULTO MAYOR SEGUN DIMENSION
SOCIAL DEL ANEXO SAN FRANCISCO DEL
DISTRITO DE SANTA CRUZ PALPA
ICA MAYO
2017
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Respecto al apoyo familiar del adulto mayor segun dimensién social, los
resultados nos muestran que las actividades recreativas estan en menor
valor porcentual en un 82%(37),el didlogo est4 en menor valor porcentual
en un 78%(35),la compafiia de la familia esta en menor valor porcentual
en un 73%(33) .
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GRAFICO 5
APOYO FAMILIAR AL ADULTO MAYOR SEGUN RESULTADOS
GLOBALES DEL ANEXO SAN FRANCISCO DEL
DISTRITO DE SANTA CRUZ PALPA
ICA MAYO
2017
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Segun resultados globales el apoyo familiar segin dimensién

econdémica estd en menor valor porcentual en un 84%(38), en la

dimensién emocional esta en menor valor porcentual en un 69%(31), en

la dimensién social esta en menor valor porcentual en un 67%(30) y en

la dimension fisica estd en menor valor porcentual en un 62%(28); por

lo tanto el apoyo familiar al adulto mayor esta en menor valor porcentual

en un 58%(26) y mayor valor porcentual en un 42%(19).
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GRAFICO 6

PERCEPCION DEL ESTADO EMOCIONAL EN ADULTOS MAYORES
SEGUN ESCALA DE AFECTIVIDAD PANAS
DEL ANEXO SAN FRANCISCO DEL
DISTRITO DE SANTA CRUZ
PALPA ICA MAYO
2017
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Respecto a la percepcion del estado emocional segun la Escala de
Afectividad Panas; se hallaron resultados indicando que el 56%(25) de
adultos mayores tienen un estado emocional negativo y el 44%(20) de

adultos mayores tienen un estado emocional positivo.
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V. b. DISCUSION

Tabla 1: Segun el estudio se encontraron los siguientes hallazgos:

En relacion a los datos generales se hallo que el 37% son de 76 afilos a mas,
el 58% son de sexo femenino, el 42% son convivientes y el 47% son
informales. Resultados: similares hallaron Arias B, Ramirez G'* donde el 60%
tienen entre 60 a 69 afios y predomina el sexo femenino con el 60%. Asi
también Merodio Z, Rivas V*, hall6 resultados similares el cual predomino el
estado civil con el 63.7%. A. Asi mismo Castellano C°. hallé resultados
opuestos segun el estado civil el 90% son casados. Queda evidenciado con
las estadisticas mundiales, por lo que como personal de enfermeria debemos
brindar atencion integral al adulto mayor para promocionar el bienestar. Es
muy importante el trabajo que realiza la enfermera en el primer nivel de
atencién, pues en su labor de promocién y prevencion, va reorientar las
politicas de salud en la atencion y permanencia del adulto mayor en la
comunidad, de manera que sirva de mecanismo mediante el cual se evite el
confinamiento temprano o innecesario del adulto mayor en su domicilio o en

instituciones de larga estancia.

Gréafico 1: Respecto al apoyo familiar segun dimension fisica, el ejercicio
fisico estd en menor valor porcentual en un 69%, el apoyo familiar en el aseo
personal estad en menor valor porcentual en un 60%, el apoyo familiar en el
vestido esta en menor valor porcentual 58%, el apoyo familiar para el
cuidado de manos y pies estd en menor valor porcentual en un 64%;
mientras que en el indicador alimentacion el apoyo familiar esta en mayor
valor porcentual en un 54%.Asi también Arias B, Ramirez G'? hallaron
resultados similares en cuanto al apoyo familiar al adulto mayor es

inadecuado con el 64%. Asi mismo Esquivel E, Doreyda k, Guibovichi** hall6
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resultados opuestos en el autocuidado al adulto mayor fue adecuado en un
54% e inadecuado con un 45%.

El apoyo familiar en la dimension fisica al adulto es un tema muy importante
para el bienestar del adulto mayor, ya sea incentivarlo a realizar algun
ejercicio fisico de acuerdo a su a sus posibilidades, el apoyo en su aseo
personal, cuidado de manos y pies, ayudarlo en su vestimenta, brindarle una
alimentacion saludable y equilibrada para asi mejorar su calidad de vida;
lamentablemente en nuestra sociedad actual, existen familias que no se
interesan por el estado en el que se encuentran los adultos mayores,
dejandolos solos y abandonados sin ningun tipo de cuidado afectando en la
parte emocional, psicoldgica y fisica del adulto mayor causando problemas
de salud.

Grafico 2: Segun al apoyo familiar segun la dimensién emocional, el afecto
estad en menor valor porcentual en un 78%,la paciencia que tiene la familia al
adulto mayor esta en menor valor porcentual en un 76% y la comprension
que tienen con el adulto mayor estd en menor valor porcentual en un
69%.Asi mismo Esquivel E, Doreyda k,Guibovichi*! hall6 resultados opuestos
el grado de apoyo familiar del adulto mayor fue alto en un 80%,moderado en
un 15% y bajo en un 5%.Asi también Silvinna S.**, hall6 resultados opuestos
que el apoyo familiar fue moderado en 47% , 28% nivel alto y bajo en un
23%,

En la dimensién se evidencia falta de apoyo familiar, en nuestra sociedad
hay adultos mayores que carecen de falta de afecto, carifio, comprension por
parte de su familia y esto causa problemas psicolégicos e incluso depresiéon

en el adulto mayor y de esa manera afectando su calidad de vida.

Gréafico 3: Respecto al apoyo familiar segin dimension econdmica, el
indicador recibe dinero de un familiar esta en menor valor porcentual en un

89%, la asistencia médica estd en menor valor porcentual en un 82%, los
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familiares no llevan al centro de salud al adulto mayor. Encontrandose datos
muy significativos de falta de apoyo econdmico al adulto mayor. Asi mismo
Castellano C, hall6 resultados opuestos el 94% de la muestra percibia recibir
apoyo social principalmente del familiar (87%), seguido de los no familiares
(7%).Asi mismo Merodio Z, Rivas V, Martinez A.® Hallaron resultados en
relacion a los problemas con la diabetes: 49.6% de los adultos mayores se
preocupan por los problemas del futuro; 42.5% no realiza actividades fisicas
de manera suficiente; 29.2% refiere tener vigilancia estricta de familiares,
24.8% realiza consultas poco frecuentes y breves. Asi también Aguila E,
Begofia R, Laichi V*3, hallaron resultados similares en cuanto al apoyo
econdémico que brinda la familia al adulto mayor con un 71% ingresos bajos

al adulto mayor.

En esta dimension se observa falta de apoyo econdémico al adulto mayor
para cubrir necesidades basicas y asistencia médica, pero se observa una
cantidad de adultos mayores que no reciben una atencién integral de salud y
debido a la falta de apoyo y preocupacién de la familia en cuanto al bienestar
del adulto mayor. Para esto el enfermero realizaria visitas domiciliarias para
identificar problemas de salud ya que aun hay familias que no llevan a los

adultos mayores a un control de salud.

Gréfico 4: Respecto al apoyo familiar segin dimensién social los resultados
nos muestran; las actividades recreativas de la familia con el adulto mayor
estdn en menor valor porcentual con 82%,el didlogo estda en menor valor
porcentual en un 78%,la compafiia estd en menor valor porcentual en un
73%.Se encuentran datos significativos de falta de apoyo familiar, asi mismo
Castellano C, hallé resultados opuestos la muestra percibia recibir apoyo
social adecuado en un 94% recibiendo apoyo principalmente por la familia.’
Asi también Aguila E, Begofia R, Laichi V.**, hallaron resultados opuestos en

el cual los adultos mayores reciben un apoyo social adecuado con un 58% y
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mientras el 44% no reciben ningun tipo de apoyo social por parte de la

familia.

En esta dimension se observa falta de apoyo familiar al adulto mayor en
cuanto a disfrutar el tiempo juntos, compartir momentos agradables, pasear,
etc. Si la familia realiza estas actividades con el adulto mayor va influir mucho
en tener mejor estabilidad emocional, mantenerlos fisicamente activos y de
esta manera mejorar su calidad de vida y evitar problemas de salud en el
adulto mayor. El personal de enfermeria deberia incorporar al adulto mayor y
familia a diferentes talleres los cuales sean accesibles a ellos y de esta

manera fortalecer la unién y el afecto en ellos.

Gréafico 5: Segun resultados globales el apoyo familiar en la dimension
econOmica estd en menor valor porcentual en un 84%, en la dimensién
emocional estd en menor valor porcentual en un 69%, en la dimensién social
estd en menor valor porcentual en un 67%; por lo tanto el apoyo familiar esta
en un menor valor porcentual en un 58% y mayor valor porcentual en un
42%.Asi mismo Esquivel E, Doreyda K, Guibovichi** hallaron resultados
opuestos en cuanto al grado de apoyo familiar alto 80%, moderado en un
15% y bajo en 5%.A la vez Arias Ramirez G.*? hallaron resultados similares el
apoyo familiar es inadecuado con 64%.Encontrandose datos que el adulto

mayor no recibe apoyo familiar en un porcentaje considerable.

La familia cumple un rol muy importante en apoyar al adulto mayor en
satisfacer necesidades, realizar actividades de la vida cotidiana, brindar
cuidados, velar por su salud, compartir momentos agradables, disfrutar el
tiempo juntos, dialogar, etc. Y de esta manera tener a nuestro adulto mayor

saludable y mantenerlo en un ambiente de armonia y bienestar.

Gréafico 6: Respecto a la percepcion del estado emocional en los adultos
mayores segun Escala de Afectividad Panas es negativa en un 56% y

positiva en un 44%.Asi mismo Garcia M*,hallé resultados opuestos teniendo
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como valor medio 38.06 sobre 50 afecto positivo y valor medio 23.08 sobre
50 afecto negativo.

En esta dimensidbn se muestran resultados de percepcién del estado
emocional negativo en los adultos mayores, por lo que la persona presenta
una variacion en su estado emocional. La persona con un estado emocional
negativo pues es incapaz de conservar los afectos durante cierto tiempo. De
hecho, a lo largo de un mismo dia puede pasar de la euforia a la tristeza, las
emociones negativas no siempre estan presentes en el adulto mayor, pero
hay un porcentaje significativo; que esta afectando el estado emocional del
adulto mayor siendo sentimientos desagradables dafiinos para su
afrontamiento y estado mental. Si la situacién le parece favorecer su
supervivencia, experimenta una emocion positiva y sino, experimenta una
emocion negativa: es importante que las personas de tu alrededor sepan que
estas pasando por un mal momento y necesitas un apoyo familiar o social. El
estado emocional implica saber como vivir de manera equilibrada, se trata de
qué hacemos con lo que nos sucede, cdmo lo priorizamos, la importancia
que le damos, de qué manera lo asimilamos o capitalizamos; todo esto, sin
perder nuestro centro ni dejarnos arrastrar por acontecimientos externos
ayudan a establecer vinculos sociales, compartir con otras personas
experiencias positivas no s6lo genera bienestar en el momento, sino que
también favorece el establecimiento de vinculos duraderos. La sonrisa tiene
un papel importante en ello, pues constituye uno de los facilitadores sociales

mas sencillos de utilizar en nuestras relaciones con los demas.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

V.a. CONCLUSIONES

El apoyo familiar en los adultos mayores segun dimension fisica,
emocional, econdmica y social esta en menor valor porcentual.

Aceptandose la hipétesis planteada.
La percepcion del estado emocional en el adulto mayor segun

Escala de Afectividad Panas es negativa.

Aceptandose la hipétesis planteada.
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V.b. RECOMENDACIONES:

El profesional de enfermeria debe organizar un registro de adultos
mayores trabajar con el equipo multidisciplinario, pues la atencion del
adulto mayor no solo es responsabilidad del profesional de enfermeria,
sino de todo el equipo de salud; trabajar en el nucleo familiar realizar
una evaluacion general de su estado de salud ya sea:
fisica,nutricional,mental y funcional; para luego elaborar los planes de
intervencion, fomentar la participacion de la familia en el cuidado del
adulto mayor brindandole apoyo ya sea fisico, emocional, econémico y
social, incentivar al adulto mayor a realizar sus actividades las que
pueda hacerlas sin dificultad; la familia debe suplir aquellas
necesidades que no puedan ser satisfechas por el propio adulto mayor,
como por ejemplo ayudar su aseo personal, vestimenta, cuidado de

manos y pies y otros.

El profesional de enfermeria, debe comprometer a la familia o la
persona que convive con el adulto mayor mejorar la convivencia,
fomentar la unién familiar, humanizacién, puesto que el adulto mayor se
encuentra en una etapa susceptible a cambios emocionales por
diferentes situaciones del entorno; ésta Ultima etapa debe disfrutarla
con tranquilidad, sentirse queridos, por su familia. Realizar visitas
domiciliarias con temas de autoestima, emociones positivas, etc.
Promover programas como musicoterapia, aromaterapia, técnicas de
relajacion de masajes para mantener emociones positivas en el adulto

mayor asi evitando problemas de salud.
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ANEXO N°1 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Es proveer ayuda | Desempefia un papel e Fisica ¢ Actividad fisica
. a los miembros de | muy importante en el * Aseo personal
Apoyo familiar . . . e Cuidados de
familia con o sin| cuidado del adulto
manos
incapacidades de | mayor para lograr su y pies
desarrollo en su| bienestar, de acuerdo e Alimentacion
hogar, relacionado | al apoyo familiar se e Vestido
con su bienestar | obtendran resultados: e Emocional e Comprensién
incluyendo el e Paciencia
cuidado, el amor, el e Afecto
afecto, seguridad, e Econémico
educacion e Recibe dinero de
o e Presente en un familiar
comunicacion, mayor y menor e Social e Asistencia médica

alimentacion, etc.

valor porcentual

Compaifiia
Dialogo
Actividades
recreativas
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VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Es una respuesta| La capacidad de Preparacion:
_ automatica ante una|percibir nuestras dispuesto
Percepcion del atento
estado situacion; acompafada|emociones y la de los Decision:
emocional d.e. ?aTnblos organl.cos, demz-sls,- tenfjremos decidido
f|S|oIog|095 y end?crlnos que indicar Cl.,la| es el Escala de enérgico
de origen innato; | estado emocional en Afectividad Panas activo
condicionan nuestras|que se encuentra la lusién:
acciones emitiendo | otra persona y seran animado
diferentes pensamientos |identificados con la inspirado
y determinados juicios; |aplicacion del Interés:
tiene mucha influencia el |instrumento y se interesado

entorno que nos

encontremos o0 con las
personas

que  nos

relacionemos.

obtendran los

siguientes resultados:

e Positiva

e Negativa

entusiasmado
Orgullo:
orgulloso

Ansiedad: *
tenso

nervioso
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intranquilo
Miedo: *
temeroso
asustado
Ira: *
disgustado
enojado
irritado
Culpa: *
Culpable
Verguenza: *

avergonzado
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ANEXO N°02
CUESTIONARIO
Tenga Ud. muy buenos dias, mi nombre es MARIA CLAUDIA GONZALES

FERREYRA, soy bachiller en enfermeria de la Universidad Privada San
Juan Bautista de Ica, estoy realizando un trabajo de investigacion para
determinar el APOYO FAMILIAR Y PERCEPCION DEL ESTADO
EMOCIONAL EN ADULTOS MAYORES. A la vez le solicito su

participacion que sera de suma importancia para la investigacion.

[.-INDICACIONES: A continuacion, se le presenta una serie de preguntas
las cuales debera responder, marcando con una (X) la respuesta que

considere correcta.
Il.- DATOS GENERALES:

1) Edad:
a) 60-65 afnos
b) 66-70 afios
c) 71-75 afos
d) 76 afios a mas

2) Sexo:
a) Masculino

b) Femenino

3) Estado Civil:
a) Soltero(a)
b) Casado(a)
c) Conviviente
d) Viudo(a)

4) OCUPACION:
a) Formal
b) Informal

¢) Jubilado
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ITEMS

Si

NO

AVECES

DIMENSION FISICA

1.-¢ Realiza usted algun tipo de actividad fisica?

2.- ¢, Su familia lo apoya en su aseo personal?

3.- ¢,Su familia lo apoya en sus cuidados de
manos y pies?

4.- ¢ Considera que su alimentacién es
adecuada?

5.- ¢ Necesita apoyo para su arreglo personal y
vestido?

DIMENSION EMOCIONAL

6.- ¢, Su familia lo comprende cuando tiene algun
problema?

7.- ¢, Su familia le tiene paciencia?

8.- ¢ Recibe carifio cuando se siente triste?

DIMENSION ECONOMICA

9.-¢ Recibe usted dinero de un familiar?

10.-¢,Su familia lo lleva al hospital cuando esta
enfermo?

DIMENSION SOCIAL

11.-¢ Disfruta el tiempo libre con su familia?

12.-¢,Su familia escucha sus opiniones?

13.-¢,Su familia tiene actividades recreativas con
usted?
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Escala de afectividad Nada | Muy | Algo | Bastante | Mucho
banas ® |poco) @ | ©)

1.-Interesado

2.-Dispuesto

3.-Animado

4.-Enérgico

5.-Entusiasmado

6.-Orgulloso

7.-Inspirado

8.-Decidido

9.-Atento

10.-Activo

11.-Digustado/enfadado*

12.-Culpable*

13.-Temeroso*

14.-Enojado*

15.-Irritado*

16.-Tenso*

17.-Avergonzado*

18.-Nervioso*

19.-Intranquilo*

20.-Asustado*
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ANEXO 3

TABLA BINOMIAL SEGUN JUECES DE EXPERTOS

ITEMS

1.-El Instrumento  recoge laf1|1|1|1|1 |1 |1 |0.008
informacion que  permite  dar
respuesta al problema de

investigacion

2.-El instrumento propuesto|1 |1 (1|11 (1 |1 |0.008

responde a los objetivos de estudio

3.-La estructura del instrumento es|{1|1 |1(1(1 |1 |1 |0.008

adecuado

4.-Los items del instrumento|1|1 1|11 |1 |1 |0.008
responde a la operacionalizacién de

las variables

5.-La secuencia presentada facilita|1 |1 [1|1|1 |1 |1 |0.008

el desarrollo del instrumento

6.- Los items son claros y sencillos 1|1 |1|1|0 |1 |1 |0.062

7.-El nimero de items es adecuado|1|1({1|1{0| 1 |1|0.062

para su aplicacion

Se ha considerado:

0: si la respuesta es negativa 1: si la respuesta es positiva
P=£ p/ £ ITEMS

P=0.023

El grado de concordancia es significativo, el instrumento es valido por ser
P<0.05
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ANEXO N°4
CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO CUESTIONARIO

La confiabilidad del instrumento fue determinado mediante el coeficiente de

Alfa de Cronbach, cuya formula es:

. K 2
|: .ﬁ. :|[1 Z‘i:l S-‘!' ]
o= |—-7a|t 7 |

K-—1 Si
Dénde:
K : Nuamero de items
Y Si? : Sumatoria de las Varianzas de los items
St? ; Varianza de toda la dimension.

Se obtuvo los siguientes resultados estadisticos de confiabilidad:

N° de elementos Alfa de Cronbach Categoria

13-Apoyo familiar 0,80 Aceptable

Para que exista confiabilidad del instrumento se requiere a > 0.5, por lo tanto

este instrumento es confiable.

N° de elementos Alfa de Cronbach Categoria

20-Percepcion del 0,62 Aceptable

estado emocional

Para que exista confiabilidad del instrumento se requiere a > 0.5, por lo tanto

este instrumento es confiable.
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ANEXO 5

TABLA DE CODIGOS

DATOS GENERALES DEL CUESTIONARIO

PREGUNTA ALTERNATIVAS CODIGO
60-65 afnos 1
Edad 66-70 afos 2
71-75 afnos 3
76 a mas afos 4
Masculino 1
Sexo Femenino 2
Soltero (a) 1
Estado Casado(a) 2
civil Conviviente 3
Viudo 4
Formal 1
Ocupacion Informal 2
Jubilado 3
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TABLA DE CODIGOS

DATOS ESPECIFICOS DEL CUESTIONARIO

APOYO FAMILIAR

APOYO NUMERO SI A VECES NO
FAMILIAR DE ITEMS
1 3 2 1
Dimensidn 5 3 5 1
Fisica
3 3 2 1
4 3 2 1
5 3 2 1
6 3 2 1
Dimensioén
emocional 7 3 2 1
8 3 2 1
) L, 09 3 2 1
Dimensidn
econ6émica 10 3 2 1
11 3 2 1
Dimension
social 12 3 2 1
13 3 2 1
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TABLA DE CODIGOS
DATOS ESPECIFICOS DEL CUESTIONARIO

PERCEPCION DEL ESTADO EMOCIONAL

PERCEPCION DEL Numero |Nada| Muy |Algo |Bastante |Mucho

ESTADO EMOCIONAL | de items poco

1 1 2 3 4 5

2 1 2 3 4 5

3 1 2 3 4 5

4 1 2 3 4 5

5 1 2 3 4 5

6 1 2 3 4 5

7 1 2 3 4 5

Escala de Afectividad |8 1 2 3 4 5

Panas 9 1 |2 3 |4 5

10 1 2 3 4 5

11 1 2 3 4 5

12 1 2 3 4 5

13 1 2 3 4 5

14 1 2 3 4 5

15 1 2 3 4 5

16 1 2 3 4 5

17 1 2 3 4 5
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18

19

20

96




ANEXO N° 6
TABLA MATRIZ DE LA VARIABLE APOYO FAMILIAR

TOTAL

32

37
29
25

32

28
38
34
26
32

25

23

28
35

24
31

33

30
27

DIMENSION
SOCIAL
8| 9| 10

DIMENSION FISICA

ST

3

3

2

1

1

13

12

12

13

4| ST

3

3

3| 10 2| 2

3

2| 10 2

3

3| 10 3| 2

3

3

3

2

2

2| 4

1( 4

2

1( 4

2

2] 4

4

4

4

4

ENCUESTADOS | DATOS GENERALES

10
11
12
13

14
15
16
17
18
19

97



31

26
23

31

23

27
30
37
39
29
29
43

35

30
47

25

35

37
41

32

34
38
33

26
28
37

2

2
2

1

1

1

2

12

13

12

3

2| 10 2| 2

3] 10| 3| 2

3

2| 10 2

3

2| 10| 3

2] 10

3
2

3

3

3

1| 4

2

2| 4

2

1( 4

2

2

4

4

4

20
21

22
23
24
25
26
27

28
29
30
31

32

33
34
35
36
37
38
39
40

41

42

43

44
45
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ENCUESTADOS PERCEPCION DEL ESTADO EMOCIONAL

Escala de Afectividad Panas TOTAL

1 37
2 39
3 43
4 44
5 45
6 41
7 38
8 37
9 38
10 42
11 38
12 40
13 48
14 49
15 46
16 52
17 43
18 42
19 44
20 51
21 49
22 46
23 32

99




100

31
36
37
28
31
43
40
41
38
36
42
36
34
56
33
37
36
34
40
40
32
45




ANEXO N° 7
TABLAS DE FRECUENCIA Y PORCENTAJES
TABLA 2

APOYO FAMILIAR AL ADULTO MAYOR SEGUN DIMENSION
FISICA DEL ANEXO SAN FRANCISCO DEL
DISTRITO DE SANTA CRUZ PALPA

ICA MAYO
2017
DIMENSION MAYOR VALOR MENOR VALOR TOTAL
FisicA PORCENTUAL PORCENTUAL
Fr. % Fr. % Fr. %

Actividad 14 31% 31 69% 45 100
fisica
Aseo 18 40% 27 60% 45 100
personal
Cuidado de 16 36% 29 64% 45 100
manos y pies
Alimentacion 26 58% 19 42% 45 100
Vestido 24 42% 21 58% 45 100

TABLA 3

APOYO FAMILIAR AL ADULTO MAYOR SEGUN DIMENSION
EMOCIONAL DEL ANEXO SAN FRANCISCO DEL
DISTRITO DE SANTA CRUZ PALPA
ICA MAYO
2017

DIMENSION MAYOR VALOR MENOR VALOR TOTAL
EMOCIONAL PORCENTUAL PORCENTUAL

Fr. % Fr. % Fr. %
Comprension 14 31% 31 69% 45 100

Paciencia 11 24% 34 76% 45 100
Afecto 10 22% 35 78% 45 100
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TABLA 4

APOYO FAMILIAR AL ADULTO MAYOR SEGUN DIMENSION
ECONOMICA DEL ANEXO SAN FRANCISCO DEL
DISTRITO DE SANTA CRUZ PALPA
ICA MAYO
2017

DIMEI\JSION MAYOR VALOR MENOR VALOR  TOTAL
ECONOMICA PORCENTUAL PORCENTUAL

Fr. % Fr. % Fr. %

Recibe dinero 05 11% 40 89% 45 100

de un familiar

Asistencia 08 18% 32 82% 45 100

médica

TABLA S

APOYO FAMILIAR AL ADULTO MAYOR SEGUN DIMENSION
SOCIAL DEL ANEXO SAN FRANCISCO DEL
DISTRITO DE SANTA CRUZ PALPA
ICA MAYO
2017

DIMENSION MAYOR VALOR MENOR VALOR TOTAL

SOCIAL PORCENTUAL PORCENTUAL
Fr. % Fr. % Fr. %
Compaiiia 12 27% 33 73% 45 100
Didlogo 10 22% 35 78% 45 100
Actividades 08 18% 37 32% 45 100

recreativas

102



TABLA 6
APOYO FAMILIAR AL ADULTO MAYOR SEGUN RESULTADOS
GLOBALES DEL ANEXO SAN FRANCISCO DEL
DISTRITO DE SANTA CRUZ PALPA

ICA MAYO
2017
APQOYO MAYOR VALOR MENOR VALOR TOTAL
FAMILIAR PORCENTUAL PORCENTUAL
Fr. % Fr. % Fr. %
Dimensidén 17 38% 28 62% 45 100
fisica
Dimensidén 14 31% 31 69% 45 100
emocional
Dimensioén 07 16% 38 84% 45 100
econdmica
Dimensidén 33 15% 30 67% 45 100
social
TABLA 7

PERCEPCION DEL ESTADO EMOCIONAL EN ADULTOS MAYORES
SEGUN ESCALA DE AFECTIVIDAD PANAS DEL ANEXO
SAN FRANCISCO DEL DISTRITO
DE SANTA CRUZ PALPA

ICA MAYO
2017
ESCALA DE
Fr %
AFECTIVIDAD PANAS
Positiva 20 44%

Negativa 25 56%
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