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RESUMEN



La familia es muy importante para el adulto mayor y su respaldo condicional
una calidad de vida adecuada. Metodologia: El objetivo de la investigacion
fue determinar el apoyo social funcional y calidad de vida del adulto mayor
del Asentamiento Humano Las Flores la Tinguifia Ica diciembre 2018.EI tipo
de estudio es descriptiva, cuantitativa y transversal. Se utilizo la técnica de
la encuesta para ambas variables con instrumentos confiables y validos que
han sido utilizados en otras investigaciones. La poblacion fue de 1200
personas y la muestra 50 adultos mayores. Resultados: De los datos
generales de los adultos, mayores el 96%(48) grado de instrucciéon
secundaria, el 60%(30) son casados, el 88%(44) viven con 2 a 5 personas,
el 64%(32) se encuentra sin actividad laboral, el 96%(48) cuenta con
secundaria y el 64%(32) tienen 2 hijos. Respecto a la variable Apoyo
socialsegun test de Duke-Unc es bajo en 56%(28) y normal en 44%(22). En
la variable Calidad de vidasegun bienestar emocional es regular en
60%(30), mala en 32%(16) buena en 8%(4).En la dimension relaciones
interpersonales, es regular en 60%(30), mala en 30%(15) y buena en
10%(5); bienestar material la calidad de vida de los adultos mayores es
regular en 62%(31), mala en 30%(15) y buena en 8%(4),en el bienestar
fisico es regular en 66%(33), mala en 28%(14) y finalmente buena en
6%(3), en la dimensidn inclusion social, la calidad de vida de los adultos
mayores es regular en 56%(28), mala en 32%(16) y buena en
12%(6),dimension derechos es regular en 66%(28), mala en 36%(18) y
finalmente buena en 8%(4); obteniéndose un consolidado global respecto
a la calidad de vida de los adultos mayores de regular en 56%(28), mala en
36%(18) y finalmente buena en 8%(4).Conclusiones: El apoyo funcional
social del adulto mayor segun el Test de Duke - UNC es bajo y la calidad
de vida del adulto mayor segun bienestar emocional, relaciones
interpersonales, bienestar material, bienestar fisico, inclusién social y
derechos es regular en el adulto mayor del Asentamiento Humano Las
Flores Tinguifia Ica.
Palabras clave: Apoyo social, calidad de vida, adulto mayor.
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The family is very important for the elderly and its conditional support an
adequate quality of life. Methodology: The objective of the research was to
determine the social functional support and quality of life of the older adult
of Las Flores la Tinguifia Human Settlement Ica December 2018. The type
of study is descriptive, quantitative and transversal. The survey technique
was used for both variables with reliable and valid instruments that have
been used in other investigations. The population was 1200 people and 50
older adults. Results: Of the general data of adults, 96% (48) higher
secondary education, 60% (30) are married, 88% (44) live with 2 to 5
people, 64% (32) is without work activity, 96% (48) has secondary school
and 64% (32) have 2 children. Regarding the variable Social support
according to the Duke-Unc test, it is low in 56% (28) and normal in 44%
(22). In the variable Quality of life according to emotional well-being it is
regular in 60% (30), bad in 32% (16) good in 8% (4). In the interpersonal
relations dimension, it is regular in 60% (30), bad in 30% (15) and good in
10% (5); Material well-being The quality of life of the elderly is regular in
62% (31), bad in 30% (15) and good in 8% (4), in physical well-being it is
regular in 66% (33), poor in 28% (14) and finally good in 6% (3), in the
dimension of social inclusion, the quality of life of the elderly is regular in
56% (28), bad in 32% (16) and good in 12% (6), rights dimension is regular
in 66% (28), bad in 36% (18) and finally good in 8% (4); obtaining a global
consolidation with respect to the quality of life of older adults, regular at 56%
(28), poor at 36% (18) and finally good at 8% (4). Conclusions: The
functional social support of the older adult according to the Duke Test - UNC
is low and the quality of life of the older adult according to emotional well-
being, interpersonal relationships, material well-being, physical well-being,
social inclusion and rights is regular in the older adult of the Human
Settlement Las Flores Tinguifia Ica.

Key words: Social support, quality of life, elderly.
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El hecho de que la poblacion adulta mayor vaya en aumento deriva en la
necesidad de que se desarrollen planes de accién para la atencion
adecuada y necesaria en el ambito de la salud, en lo social y en lo
econOémico, que reciban una atencién médica acorde a su edad en una
sociedad que los dignifique y, al mismo tiempo, que la familia y el Estado
asuma su responsabilidad en la creacién de politicas reales, dirigidas a
garantizar un ingreso econémico decoroso que permita a esta poblacion
llevar una vida digna y de calidad

El estudio tiene como objetivo determinar el apoyo social funcional y calidad
de vida del adulto mayor del Asentamiento Humano Las Flores la Tinguifia
diciembre 2018, con el propdsito de proporcionar informacion actualizada a
las autoridades politicas del Asentamiento Humano del lugar de estudio, con
la finalidad que se puedan desarrollar estrategias promocionales con la
participacion activa de la sociedad, familia y el propio adulto mayor para de
esta manera plantear estrategias que permitan reforzar el apoyo familiar
destacandose de esta manera la reflexion sobre la calidad de vida que se
quiere tener en la vejez y tomar medidas encaminadas a proteger la salud y
bienestar en el futuro.

Esta investigacion se encuentra organizado en 5 capitulos: En el capitulo |
encontramos: El problema, “planteamiento del problema, formulacion del
problema, objetivo general, objetivos especificos, justificacion del problema
y el propoésito de estudio. En el capitulo 1l, marco tedrico, antecedentes
bibliograficos, base tedrica, hipotesis, variables, definicion operacional de
términos. En el capitulo Ill, la metodologia de la investigacién: tipo de
estudio, area de estudio, poblacion y muestra, técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos, disefio de recoleccion de datos, procesamiento y
analisis de datos. En el capitulo 1V, Analisis de los resultados. En el capitulo
V. Conclusiones y recomendaciones. Finalizando con las referencias

bibliograficas, bibliografia y anexos”.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

l.a. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

“La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que entre el afio
2000 al 2050, la poblacién adulta mayor se duplicara pasando del 12%
al 22% de la poblacion total. En numeros absolutos, el aumento previsto
es de 900 millones a 2000 millones de personas con 60 afios a mas.
Este cambio demografico poblacional acarrea nuevas metas en la salud
publica, pues resulta fundamental que los adultos mayores mantengan
su independencia y conserven un lugar dentro de su vida familiar y
comunidad”, los cuales son redes basicas de apoyo para la adaptacion

a la nueva etapa vital. *

Enfrentar la vejez en Colombia “se ha convertido en todo un desafio.
Segun ha concluido un informe de la Facultad de Medicina de la
Universidad de La Sabanay la Asociacion Colombiana de Gerontologia
y Geriatria para 2020 habra dos adultos mayores por cada adolescente,
pero sus condiciones de vida seran preocupantes. El estudio, que
consulté a 30.000 adultos mayores de 250 municipios de Colombia,
demostré que el 9,3 % de ellos viven solos, y en Bogota el 11 %
sobreviven en esta condicidén, mas del 40 % de los mayores de 60 afios
son depresivos”, y muchos creen que a esa edad ya no son Utiles para
la sociedad. 2

En México, “al primer trimestre de 2017 la tasa de participacion
econdmica de la poblacion de 60 y mas afos es de 34%, mientras que
la poblacién no econOmicamente activa representa 66% y de este, mas

de la mitad (54%) se dedican a los quehaceres del hogar”.

Datos de la “Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares
(ENIGH) 2016 sefialan que en el pais hay 33.5 millones de hogares y

15



en 30.1% de estos reside al menos una persona de 60 y mas afios. La
composicion de los hogares, donde vive al menos un adulto mayor, es
clasificada como familiar en un 83.5%, en tanto que el resto (16.5%), lo
conforman los hogares unipersonales o corresidentes” (donde no hay
ningun lazo de parentesco entre sus integrantes). “Un aspecto que
vulnera a las personas de edad es no tener un apoyo al interior del
hogar. En el pais hay 1.6 millones de personas de 60 y mas afios que
viven solas y la mayoria son mujeres (63 por ciento). Otro aspecto que
vulnera a los hogares con al menos un adulto mayor es que su Unico
ingreso proviene de una o varias personas que tienen 60 y mas afios”:
37.1% (3.7 millones) de estos hogares cumple con dicha condicion. El
apoyo econdémico de familiares fuera del hogar o instituciones
gubernamentales resulta ser de gran valia en los gastos que realizan

los integrantes del hogar donde reside un adulto mayor. 3

En Ecuador, en el afio 2017, “el 46% de los entrevistados vive con
familiares, sin embargo, también resalta que una gran cantidad de ellos
(39%) vive solo. En la pregunta sobre frecuencia con que son visitados,
tan solo el 25% respondi6é que diariamente, mientras que al 27%, los
visitan ocasionalmente; de ahi el 46% afirmé que son consultados a la
hora de tomar decisiones familiares, el 25% afirmé que se siente muy
solo. Ademas, el 50% manifiesta que se siente poco satisfecho con las
relaciones familiares y solo el 10% dice reunirse con poca frecuencia
con sus amigos, mientras que el 41% afirma reunirse frecuentemente
El 56% afirma tener dificultades de seguir haciendo las cosas que le

gustan”. 4

El Planpam del 2003-2017, “sostiene que el Peru esta envejeciendo de
manera lenta pero inexorable. Es un proceso presente en todo el pais,
aunque con diferentes grados de volumen e intensidad. El grupo de
personas de 65y mas afos de edad, se incrementara sostenidamente

en las proximas décadas. De poco menos de 1.5 millones de adultos

16



mayores en el 2010, se pasara a casi 6.5 millones en 2050; 5 millones

adicionales, la mayor parte de los cuales seran mujeres”. °

Del total de adultos mayores en el afio 2016, “que refirieron haber
buscado algun tipo de ayuda, el 67%, lo hizo en alguna institucion y el
26% con algun familiar, las diferencias no son estadisticamente
significativas entre varones y mujeres, los adultos mayores de 60 afios
recurrieron a la familia en un 40%. En promedio el adulto mayor tiene
una red conformada por 5 integrantes entre familiares, amigos no
familiares, pero la principal fuente de apoyo de los adultos mayores la

constituye la familia directa”.®

Los adultos mayores reciben programas sociales que permiten
mejorar sus condiciones de vida como disminuir la pobreza, en este
sentido los adultos mayores de 60 a mas afios pueden recibir diversos
programas sociales como: pensiéon 65, Vaso de Leche, Comedor

popular y juntos.

Segun los resultados del Instituto Nacional de Estadisticas e
Informatica (INEI) “El 21,1% de hogares con presencia de algun adulto
mayor, se beneficiaron del programa Pension 65; en el area rural llego
al 51,0% de los hogares y en el area urbana al 10,2%. Por otro lado, el
Programa Vaso de Leche tuvo una cobertura de 16,3% en el area rural
y 6,9% en la urbanay el Programa Juntos 14,3% en el &rea rural y 1,6%

en la urbana”.”’

Los “resultados de una investigacion realizada en el afio 2014 en los
pacientes adultos mayores que asisten al programa del adulto mayor
del Hospital Félix Torrealva Gutiérrez dan cuenta respecto a la Calidad
de vida que segun relaciones interpersonales, bienestar material e
inclusion social y derechos fue alta y segun bienestar fisico fue media
y segun dimensiones bienestar emocional y desarrollo personal fueron
bajas”.®

17



se observa frecuentemente que en el Asentamiento Humano las Flores
la Tinguifia cuando se realiza visita domiciliaria a las familias que el
adulto mayor se encuentra sentado solo en un rincén de la casa, sus
familiares no le brindan el cuidado no cuentan con aseo adecuado se
les observa deprimidos y al parecer no se preocupan por ellos, al
interactuar con ellos refieren que no salen y no pertenecen a club social,
no tienen apoyo social y tienen escasos recursos econoémicos y que
casi ya no tiene amigos con quien conversar, lo cual motiva a realizar

la investigacion:

En vista de lo antes planteado se formula la siguiente interrogante:

. FORMULACION DEL PROBLEMA:

¢, Cudl es el apoyo social funcional y calidad de vida del adulto mayor

del Asentamiento Humano Las Flores la Tinguifia Ica diciembre 20187

l.c. OBJETIVOS:

l.c.1. OBJETIVO GENERAL
Determinar el apoyo social funcional y calidad de vida del adulto
mayor del Asentamiento Humano Las Flores la Tinguifia Ica
diciembre 2018.
l.c.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
OEL1: Identificar el apoyo social funcional que reciben los adultos
mayores del Asentamiento Humano Las Flores la Tinguifia

Ica diciembre 2018segun sea:
e Test de Duke-UNC
OEZ2: Identificar la calidad de vida del adulto mayor del

Asentamiento Humano Las Flores la Tinguifa Ica

diciembre 2018 segun sea:

=  Bienestar emocional

» Relaciones interpersonales

18



= Bienestar material
= Bienestar fisico
= |nclusion social

= Derechos

l.d. JUSTIFICACION:
La investigacion se justifica, debido a que el proceso de envejecimiento
de la poblacién peruana va en aumento es proporcionar a los adultos
mayores de una participacion activa empoderandose de su nuevo rol
en la sociedad a través de estrategias que le permitan estar protegido,

generando vinculos importantes con otras personas de su misma edad.

Es importante abordar este tema de investigacién ya que el adulto
mayor se encuentra en una etapa vulnerable con problemas de salud
por lo general en muchos casos desamparados por la familia sin contar
con las condiciones basicas de vida entre ellos esté la alimentacion,
expresion emocional, bienestar material, relaciones interpersonales, el
ambiente familiar y la capacidad del adulto mayor para valerse por si

mismo.

l.e. PROPOSITO:
Los resultados de la investigacion brindaran informacion respecto al
apoyo social funcional y calidad de vida de los adultos mayores del
Asentamiento Humano Las Flores Tinguifia las respectivas autoridades
de los moradores del Asentamiento Humano del lugar de estudio, con la
finalidad que se puedan desarrollar estrategias promocionales con la
participacion activa de la sociedad, familia y el propio adulto mayor para
de esta manera plantear estrategias que permitan reforzar el apoyo
familiar destacandose de esta manera el impulso hacia una mejor calidad

de vida lo que conlleva a una funcionalidad activa del adulto mayor.
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Es por ello que los resultados del presente estudio permitiran conocer
la realidad del grado de apoyo familiar que percibe este grupo
poblacional en aumento, el cual permitird implementar planes de
cuidados integrales e individualizados para el adulto mayor

promoviendo una mejor calidad de vida.

CAPITULO Ill: MARCO TEORICO

20



ll.a. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

Mazacon B. En el afio 2017 realiz6 un estudio cuantitativo, descriptivo
con la finalidad de identificar la “CALIDAD DE VIDA DEL ADULTO
MAYOR EN UNA COMUNIDAD DEL CANTON VENTANAS - LOS
RIOS INTERVENIDA CON EL MODELO DE ATENCION INTEGRAL
DE SALUD. ZAPOTAL LOS RIOS ECUADOR.“Participaron un total de
297 adultos mayores. Resultados: La mayor puntuacion promedio en el
cuestionario SF-36 la obtuvieron las dimensiones de calidad de vida de
desempefio emocional” 76%, “desemperio fisico 64.3% y salud general
58%mientras que, los puntajes mas bajos fueron obtenidos en las
dimensiones salud mental 38,8% funcion social 46,5% funcion fisica
48,5% vitalidad 49 % y dolor fisico 49,6%”. “No se observo diferencia
estadisticamente significativa entre los intervenidos y los no
intervenidos por el modelo de atencion integral de salud, observandose
que el puntaje promedio en el cuestionario SF-36 en los intervenidos
fue de 92,3 £ 10,7 en comparacién con los no intervenidos que tuvieron

como puntaje promedio 93,0 + 10,5” °

Teyssier M. En el afio 2017 realizé un estudio cuantitativo, descriptivo,
transversal con el objetivo de determinar el ESTUDIO DE LA CALIDAD
DE VIDA DE LAS PERSONAS MAYORES EN LA CIUDAD DE
PUEBLA MEXICO. “Se utilizé el muestreo aleatorio simple con base a
la estratificacién por edad de poblacién varones y mujeres mayores de
60 afios cumplidos en el momento realizar el estudio, estim6 400
participantes”. Resultados: “El promedio de edad de 66 a 76 afos, son
personas casadas y viudas, escolaridad de primaria y secundaria.
Viven con su conyuge e hijos o sélo con alguno de sus hijos, se ubican
en la zona urbana del sur y poniente. Existe alta calidad de vida en
mujeres de 60 a 65 afios y varones de 66 a 70 afos, seguida de una
baja calidad de vida en varones de 76 a 80 afios y mujeres de 66 a 70

afos”. Conclusiones: El analisis de correspondencias simple para la
21



alta calidad de vida mostro incidencia en tres aspectos: persona con la

que vive, su estado civil y niveles de autonomia.®

Figueroa L, Soto D, Santos N. En el afio 2015 realizaron un trabajo
cuantitativo, descriptivo con el objetivo de evaluar la CALIDAD DE
VIDA Y APOYO SOCIAL PERCIBIDO EN ADULTOS MAYORES.
CUBA. “Los instrumentos utilizados fueron la Escala M.G.H de Calidad
de Vida, Escala Multidimensional de Apoyo Social Percibido de Zimety
la entrevista semi-estructurada. Resultados: Hubo predominio del sexo
femenino, edades de 60 a 69 afos, estado civil casado y con
culminacion de los estudios universitarios. La estructura familiar se
caracteriz6 por la presencia de nucleos de familias pequefias y
bigeneracionales”. “La calidad de vida que prevalecié fue alta,
presentando un mayor nivel de satisfaccion la dimensién salud. El
apoyo social percibido que predominé fue alto, constituyendo la familia
la principal fuente generadora de apoyo para este grupo. El 75% de los
adultos mayores que percibieron un apoyo social alto, solo el 40%
presentaron mayores niveles de calidad de vida. Conclusiones: la
investigaciéon ha demostrado que la alta percepcion de apoyo social
referida por la poblacion objeto de estudio se expresa en una mayor

calidad de vida en los ancianos de edades tempranas”.1!

Guzmén L. En el afio 2016 realiz6 un trabajo cuantitativo, descripto,
transversal con el objetivo de determinar el GRADO DE APOYO
FAMILIAR QUE PERCIBE EL ADULTO MAYOR USUARIO DE UN
CENTRO MATERNO INFANTIL DE LIMA METROPOLITANA. “En
una poblacion muestral de 47 adultos mayores Resultados: De los 47
adultos mayores encuestados, la edad promedio fue de 67 afos;
respecto al sexo, predomina el sexo femenino 66%; y referente al tipo
de familia, es la familia extensa la de mayor proporcion 48,9%.
Respecto al grado de apoyo familiar percibido por el adulto mayor, la

mayoria percibe este apoyo como parcialmente suficiente 36,2% e
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insuficiente” 31,9%. “En cuanto a los tipos de apoyo familiar, la mayoria
percibe el apoyo instrumental como suficiente 42,6%; las dos quintas
partes percibe el apoyo emocional como parcialmente suficiente”
40,4% y mas de la tercera parte percibe el apoyo informativo como
insuficiente  38,3%”. Conclusiones: “EI grado de apoyo familiar
percibido por los adultos mayores usuarios del establecimiento de salud
sede de estudio, es parcialmente suficiente, siendo este un indice no
positivo para ellos, puesto que el no percibir un apoyo familiar
suficiente, constituye un riesgo en el curso adecuado del
envejecimiento de la persona y en su calidad de vida. Respecto a los
tipos de apoyo, el apoyo emocional percibido por los adultos mayores
es parcialmente suficiente, el apoyo instrumental es percibido como

suficiente y el apoyo informativo como insuficiente”. 12

Campos L, Morccolla E. En el afio 2015 realizaron un trabajo
cuantitativo, transversal con el objetivo de determinar la EFECTIVIDAD
DEL PROGRAMA “YO PUEDO CUIDARME” PARA MEJORAR EL
NIVEL DE AUTONOMIA FUNCIONAL, ESTADO MENTAL Y APOYO
SOCIAL PERCIBIDO DE LOS ADULTOS MAYORES DEL CENTRO
ADULTO MAYOR — ESSALUD CHOSICA LIMA. “La muestra fue de
30 adultos mayores. El programa estuvo organizado en 15 sesiones
educativas tedricas y practicas con una frecuencia de 1lvez a la semana
durante 4 meses, para lo cual se utilizé tres instrumentos: Autonomia
funcional de EVA, Estado mental de Pfeiffer y Apoyo social percibido
de Zimet. Los resultados fueron en cuanto a la autonomia funcional
antes del programa el 20.0 %presentd dependencia leve, mientras que
después del programa tuvo un 83,3 % autonomia completa (p=0.000)"
asimismo, “‘en el estado de salud mental antes del programa el
36,7presentd deterioro leve, pero después del programa se obtuvo un
63.3% con funcion mental intacta (p=0.038) de igual manera en el
apoyo social percibido antes del programa el 76,7% presentd un nivel

entre bajo y moderado, después del programa tuvo un 100%entre
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moderado y alto apoyo social percibido (p=0.000). Conclusién fue que
el programa Yo puedo cuidarme fue efectivo porque mejoré la
autonomia funcional, estado mental y apoyo social percibido en los

adultos mayores”.3

Mufioz Y. En el afio 2016 realiz6 un estudio cuantitativo, disefio
descriptivo trasversal con el objetivo de determinar el “APOYO
FUNCIONAL Y NIVEL DE SOLEDAD SOCIAL EN ADULTOS
MAYORES QUE SE ATIENDEN EN EL CENTRO DE SALUD DE
TATE, ICA”. “La muestra estuvo conformada por 77 adulto mayores.
Resultados: Respecto al apoyo funcional se evidencia que el 48.05%
es medio; que el 32.47% es alto y el 19.48 es bajo. Respecto al nivel
de soledad se evidencia que el 51.95% es medio; que el 25.97% es alto
y el 22.8% es bajo. Conclusiones: Los resultados mostraron que el

apoyo funcional es medio y que el nivel de soledad social es medio”.1*

Los diferentes estudios realizados tanto internacionales como
nacionales sobre apoyo familiar social “hacen referencia de la
importancia que tienen en la vida diaria y la relacion que tiene con
la interaccion en la calidad de vida de los adultos mayores.
Necesariamente, la posesion de dichas habilidades permite que
las personas tengan una convivencia cordial y armoniosa con sus

pares y la sociedad”.

ll.b. BASE TEORICA
Adulto mayor:
La OMS, “define al adulto mayor, como la persona que comprende las

edades de 60 afios a mas; asimismo, considera a las personas de 60 a
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74 afios, como adultos mayores jévenes; de 75 a 89afos, adultos
mayores ancianos y de 90 a mas afios, adultos mayores longevos. En
el Perd, el MAIS-BFC categoriza al adulto mayor como saludable,
enfermo, de riesgo y geriatrico complejo, segun caracteristicas
estandarizadas que se identifican en la Valoracion Clinica del Adulto
Mayor” (VACAM).15

Durante “la adultez mayor tienen lugar importantes cambios en las
caracteristicas y uso de las redes de apoyo, debido a los cambios que
en esta etapa de vida aparece, tanto en su aspecto fisico, psicoldgico

y social, todos ellos en constante interrelacion”.

Cambios resaltantes que atraviesa el adulto mayor.

s “En la dimension bioldgica, la mayoria son capaces de tener
una vida normal e independiente bajo condiciones basales, pese a
gue su reserva se reduce y la capacidad funcional declina, esto
debido a que el organismo compensa la involucion con otras
capacidades. Sin embargo, esta involucion es inevitable y el
deterioro sigue su curso progresivo conforme avanza la edad. Los
cambios mas visibles son la disminucién de la capacidad sensitiva,
el sentido de la vista declina con la disminucion de la capacidad
visual debido a los problemas oftalmolégicos que aparecen”;
asimismo el sentido del oido, “donde aparecen las hipoacusias
laterales y bilaterales; la piel se hace mas fragil, delgada, seca, y
mas transparente, lo que lo vuelve mas vulnerable frente a cualquier
laceracién, también disminuye la fuerza muscular, lo que limita su
capacidad de movimiento; aunado a esto esta el declive de los
reflejos, haciendo a estos factores como contribuyentes a las caidas
en los adultos mayores. El ciclo del suefio se altera generando
insomnios y la necesidad de descanso durante el dia. El musculo
cardiaco disminuye su fuerza de contraccion y aumenta la presion

arterial”. 16
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s “En la dimension psicoldgica, las mas perceptibles son las
referidas a las capacidades intelectuales, de personalidad y de
caracter. En los adultos mayores la fluidez para resolver problemas
nuevos y organizar informacion es inferior y el aprendizaje no se
modifica en su esencia, ya que esta se complet6 con la adultez. La
memoria es otra capacidad que seve afectada, ya que el adulto
mayor necesita de mayor tiempo para recordar episodios actuales o
almacenados en la memoria de corto plazo, sin embargo, la
informacion almacenada en la memoria de largo plazo aun sigue
vigente sin alteracién, a excepcion de padecer algin problema
mental como es el Alzheimer. También aparecen los problemas en
la salud mental, tal como la depresion, debido a las experiencias
negativas como la pérdida de la salud, la jubilacién y la muerte del

conyugue, familiares, y amigos”.

*“En lo social, la pérdida gradual del reconocimiento, del poder, de
la autoridad, sentirse relegados a una condicion inferior por no ser
atil, no solicitarle su contribucién y querer controlar sus decisiones
contribuiran a mermar su dignidad, autoestima y confianza en si
mismo. La jubilaciébn en muchas ocasiones puede ser desfavorable
para la salud fisica y mental del adulto mayor, pues supone el paso
brusco de una situacién productiva a otra pasiva, pero que a la vez
es improductiva la cual acarrea un desequilibrio sin posibilidad de
adaptacion progresiva generadora de ansiedad y depresion. Sin
embargo, hay que rescatar que uno de los aspectos mas valiosos en

la vejez es el tiempo libre”.1’

s Referente a la espiritualidad, “es una de las dimensiones mas
transcendentales para el adulto mayor, ya que esta conformada por
sus creencias y convicciones que fueron formandose durante toda
su vida y que le dan sentido a su vida. Asi pues, la necesidad de un

amor incondicional y un sentimiento de proximidad a Dios se
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intensifican, ya que estas pueden resultar de apoyo en la etapa final
de la vida, o en caso contrario viviran un vacio y sufrimiento
espiritual. La espiritualidad puede influir tanto en el bienestar de los
adultos mayores como en su proceso de adaptacion al

envejecimiento”.

Por ello, “el entorno social adquiere gran importancia para la persona
adulta mayor, por los cambios y la labilidad que puede presentar el
adulto mayor como antes hemos mencionado. Pero el descenso de
los contactos sociales que conlleva el envejecimiento no equivale a
un descenso en el apoyo recibido; asi como tampoco un mayor
namero de interacciones trae como obligada consecuencia un
aumento en la percepcion subjetiva de apoyo”.

Es “por ello que para el adulto mayor el significado que tienen las
redes de apoyo para su calidad de vida es mayor, pues no solo les
brinda todo el apoyo material e instrumental para mejorar su
condicién de vida; sino también por el impacto significativo del apoyo
en el ambito emocional”. 18

‘Del mismo modo, el Ministerio de la Mujer y Poblaciones
Vulnerables (MIMP) sefiala que el reconocimiento a la persona
adulta mayor contribuye a una imagen positiva de la adultez mayor,
puesto que permite dar a conocer, que luego de los 60 afios, la vida
nos puede seguir llenando de satisfaccion, logros, afecto y

realizacion”.1®

APOYO SOCIAL
El apoyo social puede ser definido como “el grado en que las
necesidades sociales basicas de la persona son satisfechas a través

de la interaccién con otros”. 20
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Es entendido “como las transacciones interpersonales que implican
ayuda, afecto y afirmacién. Este conjunto de transacciones
interpersonales que opera en las redes, que se presenta como un
flujo de recursos, acciones e informacion que se intercambia y
circula, reunidas en cuatro categorias de transferencias o apoyos:
materiales, instrumentales, emocionales y cognitivos”.

Arias y Ramirez (2013) sostienen que “el apoyo familiar consiste en
las relaciones personales que se establecen al interior del hogar o
fuera a partir de lazos de parentesco, donde la familia contribuye a
mejorar la salud de aquellos que la conforman a través de sus
actividades basicas proporciona vivienda y dieta adecuada, ensefia
las bases de la higiene y cuidados de la salud y facilita el cuidado e
uso componentes cuando caen enfermos. De hecho, la mayoria de
los problemas sanitarios son resueltos sin recurrir a los servicios
meédicos y una parte importante de las soluciones son aportadas
dentro de la unidad familiar”.?!

Entendiendo que “el apoyo familiar como un conjunto de acciones
gue nace dentro de las relaciones interpersonales entre miembros
de una familia, que contribuyen a la satisfaccion de las necesidades
de estos, a fin de procurar bienestar y reducir el estrés”.

“El entorno y el aumento de la esperanza de vida de las personas
mayores se han modificado notablemente. Se vive en una
sociedad heterogénea en donde la magnitud de estos cambios tiene
un impacto significativo en la salud, la educacién, la integracion, y la
proteccion social de las personas mayores”.

En este contexto, “se hace necesario visualizar como han ido
cambiando las relaciones sociales. Ello tiene estrecha vinculacion
con las redes de apoyo de las personas mayores, ya que éstas
pueden satisfacer gran parte de sus necesidades, no sélo

econdmicas sino también emocionales”.

Test de Duke -UNC.
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“Evaltia el apoyo que percibe una persona en su vida diaria. Es

importante para conocer la red social de una persona”.

“Indicacion: Evaluacion cuantitativa del apoyo social percibido en
relacion con los aspectos de personas a las que se puede comunicar
sentimientos intimos y persona que expresan sentimientos positivos

de empatia.

Poblacién general. Se trata de un cuestionario auto administrado,
que consta de 11 items y una escala de respuesta tipo likert (1- 5).
El rango de puntuacion oscila entre 11 y 55 puntos. La puntuacion
obtenida es un reflejo del apoyo percibido, no del real. A menor
puntuacioén, menor apoyo. En la validacion espafiola se opt6 por un
punto de corte en el percentil 15, que corresponde a una puntuacion
< 32. Una puntuacion igual o mayor a 32 indica un apoyo normal,

mientras que menor a 32 indica un apoyo social percibido bajo”.

“Propiedades psicométricas: Se ha estudiado la validez de
concepto y la validez de constructo. La consistencia interna se ha
estudiado obteniéndose un valor alfa de 0,90 para el total de la
escala y de 0,88 y 0,79 para las escalas de apoyo confidencial y

afectivo, respectivamente”.??

Indicadores del test de DUKE -INC

“Visita de familiares: En un mundo que a veces margina a las
personas de edad, es necesario poner de relieve con fuerza el valor
positivo y la importancia de esta etapa de la existencia. Los adultos
mayores constituyen una presencia muy valiosa para la familia y
para la sociedad, pues son portadores de un patrimonio riquisimo de

valores y experiencias”.
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“Ayuda en asuntos relacionados con la casa: Las personas de la
tercera edad prefieren permanecer en sus hogares al envejecer,
pero algunas cualidades de sus casas representan obstaculos
importantes para mantener su independencia, particularmente
porque muchas de ellas tienen moradas viejas cuyo disefio puede
contribuir a caidas y perjuicios. La causa principal de lesiones y
muertes en quienes pasan de los 65 afios son las caidas, y se calcula
gue al menos el 60% de ellas ocurren en la casa”. 23

Los amigos pueden ser ademéas un buen lugar para ventilar tus
frustraciones y sentirte menos solo. Con toda probabilidad se
encontrarda muchas otras personas que comparten sus

preocupaciones.

“Recibe elogios de su trabajo: La actividad sigue siendo una sefal
significativa de autonomia a distintos niveles; un indicador
fundamental de calidad de vida. Constituye la esencia vital incluso
mas alla de la jubilacion y en pleno proceso de envejecimiento.
Resulta patente que la actividad es un aspecto que sigue siendo
crucial en la experiencia vital y de jubilacion de los mayores. Es
considerada como esencia vital, desde el momento que no actividad
o pasividad (y jubilacién) se relaciona con vejez dependiente y
muerte. Un envejecimiento con éxito esta relacionado con un
determinado nivel de actividad que aporta sentido de utilidad,

autoestima, identidad, bienestar”. 24

Personas que se preocupan por lo que sucede:

“‘En esta etapa vital, las relaciones de amistad ofrecen un apoyo
relevante y significativo para el adulto mayor. Con los amigos se
comparte no sélo la edad, sino algo que es mas importante: una
experiencia vital parecida, intereses comunes, recuerdos y valores

similares; posibilitando una convivencia basada en la reciprocidad,
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la comprension mutua, el respeto y la tolerancia, configurando un

marco relacional agradable, 6ptimo y libre de tensiones”.

“La percepcion de compafia y la disponibilidad de una relaciéon de
amistad estrecha son el mejor predictor de felicidad y uno de los
factores determinantes para la adaptacion positiva al proceso de
envejecimiento. La amistad permite sentir a la persona que es mas
competente, valiosa y util, favorece la identidad y el auto concepto,
la felicidad y en el bienestar personal, la salud, la longevidad y en
algunos casos, la riqueza y el éxito. Lo que para muchos es un
privilegio”. 2°

“El nimero, tipo y calidad de las relaciones familiares y personales
son claramente distintos entre varones y mujeres. Puede decirse que
las diferencias de género en el ciclo de vida se expresan con
bastante claridad en las edades avanzadas. Este resultado tiene su
origen en los roles distintos que hombres y mujeres desempefian en
nuestras sociedades. Por ejemplo, la participacion laboral fuera del
hogar, tradicionalmente méas prevaleciente en varones, puede llevar
a que estén mas integrados socialmente en el &mbito externo, pero
al mismo tiempo permite a las mujeres desarrollar relaciones mas
cercanas en el @mbito familiar y comunitario”. En ambos casos, “sin
embargo, la llegada al inicio de la vejez implica un momento de
transicion, coincidente con la salida de los hijos de la familia, que
puede tener efectos negativos en ambos. En el caso de las mujeres
con la pérdida del rol de apoyo y cuidado que se le asignaba a la
madre y en el caso del hombre con el alejamiento o pérdida de los
contactos en el ambito laboral. La forma en que se asume esta

transicion es también distinta entre hombres y mujeres”.

Recibe amor y afecto: La familia juega un papel muy importante y
es por ello que deben ser ellos quienes mas apoyen a los adultos

mayores de la familia.
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La llegada de la denominada 'tercera edad' trae consigo multiples
cambios en la psicologia de la persona. En esta etapa, es comun
gue se requiera mayor atencién para "sentirse util" y "querido",
“situacibn que no siempre es posible por las diversas
responsabilidades que tienen los miembros mas jovenes de la
familia. Aunque siempre es recomendable hacer explicitas las
muestras de carifio, a través de las palabras y los gestos, también
se requiere incluir a los adultos mayores en las actividades del hogar.
Se les debe asignar tareas para reforzar su autoestima. Asi se evitan
pensamientos del tipo "soy una carga para mi familia”, lo que muchas
veces conduce al abandono personal y hacer frecuente la idea de

morir”, 26

“Hablar sobre problemas en el trabajo o casa: En cualquier
tiempo de nuestras vidas se puede cultivar la amistad, no es dificil
encontrar personas que durante su juventud y edad adulta
estuvieron tan abocados a cumplir correctamente compromisos y
responsabilidades que al llegar a la tercera edad solo dan cuenta de
lazos familiares. Sin embargo, siempre es posible empezar, hoy
existen muchas redes donde podemos encontrar amigos, la
integracion social en este ciclo de la vida es fundamental”.

“Los vinculos de amistad estan establecidos por intereses comunes
y actividades compartidas. Los apoyos dados por la red de amigos
son mas publicos que los que operan al interior de la familia, pero
mas personales que los que vienen del sistema formal La red de
amigos, mas que la existencia de sé6lo un bueno o buen amigo/a, es

esencial para el cuidado fuera del &mbito del hogar”. 27

“Posibilidad de hablar problemas personales y familiares: La
amistad entre las personas, en todos los ciclos de la vida del ser
humano, es especialmente valorada por nuestra naturaleza social,

cultivarla es algo fundamental y muy importante a lo largo de la
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vida. Los lazos de la amistad otorgan, ademas de satisfaccion plena,
apoyo emocional y seguridad, nos ayudan a desarrollar una

autoestima alta y buena”.

“Posibilidad de hablar sobre problemas econdmicos:
Resaltando la importancia de la integracion de las personas mayores
en la sociedad a través de mecanismos que la favorezca, poniendo
especial atencion en los movimientos sociales o Asociaciones y
sefialando la relevancia de la atencion a la salud y el bienestar, la
disponibilidad de recursos, servicios sociales y de la calidad de vida

de las personas mayores”. %8

“Recibe invitaciones: Mediante las diferentes actividades que se
realizardn en el grupo de adultos mayores, se fomentaran las
relaciones interpersonales, la actividad mental y tendran mejor
dominio del cuerpo, proporcionado mayor integracion, comunicacion
y satisfaccion de participar en el programa. Permitiendo prevenir o
mantener el control de la enfermedad”.

“La actividad social promueve actitudes positivas frente a la vida y
contribuye méas que la medicina a la prevencién de enfermedades y
discapacidades en la vejez, generando nuevos espacios de
autorrealizacion y libertad en todas las dimensiones posibles en las

que puedan ejercer su poder”?®

“Recibe consejos Utiles: El adulto mayor debe relacionarse mucho
con su familia y amigos para lograr sobrevivir a las dificultades de la
vida y debe recibir consejos utilices del personal sanitario en el
fomento de un estilo de vida saludable y prevencién de

enfermedades”.

“Recibe ayuda cuando esta enfermo: Los ancianos aspiran a vivir

sus afos de vejez en su propia casa, con su familia. Se trata de la
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aspiracion personal mas elemental, la més sagrada y la mas digna
de respeto. Por eso nada se entiende més digno que centrarse en la
perspectiva de facilitar una vida correcta y confortable para las
personas mayores. Pues su vida cursada a lo largo de los afios
comprende la entrega total y absoluta a los suyos cuando pudieron
hacerlo, comprende en sus afios de ancianidad el derecho a disfrutar
de la entrega de los suyos cuando apenas tienen nada que entregar.
Pero a veces, debido a mudltiples obligaciones que tienen sus
familiares que debian de ocuparse de ellos, la falta de recursos
econOmicos y de acceso a los servicios sociales, la nula o escasa
formacion de la familia para asistirlos, conduce a situaciones de un
grave descuido enel que se pone en juego la integridad fisica,
psiquica, e incluso, la dignidad de la persona mayor”. Esta situacion
se acenta cuando el anciano estd enfermo. “La enfermedad
desestructura a la persona y a su familia, el anciano se siente
muchas veces solo, angustiado, desesperado, triste, y muchas
veces deprimido y abandonado. Junto a él, su familia experimenta
también la incertidumbre y la angustia por no saber como ayudarle,
por las limitaciones econdmicas, de tiempo, la falta de asistencia
sanitaria, de servicios sociales, o de preparacién para paliar las
necesidades mas elementales de su ser querido. Comprender la
situaciéon y lugar del adulto mayor en la sociedad actual y evitar
posturas o actitudes excluyentes, desinteresadas o indiferentes, y
promover una actitud sensible y de servicio ante las necesidades del

adulto mayor, y especialmente ante el anciano enfermo”.*°

CALIDAD DE VIDA.

Entendemos “que la buena calidad de vida es posible en las
personas mayores Yy que las probabilidades de envejecer
saludablemente aumentan, si existe una adecuada interaccion entre

las caracteristicas individuales y socioculturales de los sujetos”.
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“Cada individuo vive su propia vejez de acuerdo cémo ha vivido a lo
largo de su vida. A partir de ello, se considera relevante tener en
cuenta, las profundas transformaciones sociales de las udltimas
décadas para pensar y repensar en nuevas estrategias que apunten
a mejorar la calidad de vida de las personas mayores”. 3!

La “calidad de vida de las personas adultas mayores esta altamente
relacionada con su capacidad funcional y con el conjunto de
condiciones que le permitan cuidarse a si mismas y participar en la

vida familiar y social”.

“Bienestar emocional: Consiste en la habilidad de manejar las
emociones; esto no significa reprimirlas sino en sentirse comodo al
manifestarlas y hacerlo de forma apropiada. Una realidad es que las
personas con capacidad para resolver los conflictos y las tensiones,

y ademas flexibles, disfrutan mas de la vida”. 32

“Relaciones interpersonales: Se convierten en el principal factor
protector y de curacion, no solo por la atencion de necesidades
basicas, sino también, porque operan como una permanente de
ayuda. La percepcion de compafiay la disponibilidad de una
relacion de amistad estrecha son el mejor predictor de felicidad en la
adultez mayor.

El ser humano por caracteristica principal es sociable, le agrada
compartir con otras personas, participar de actividades” lo que invita
a que diversas generaciones interactien cotidianamente. Para
muchos resulta “comun asociar la adultez mayor con un progresivo
empobrecimiento de las relaciones interpersonales producto de la
disgregacion familiar y la pérdida de roles en la sociedad,
ocasionando un aumento en la incomprension del nacleo familiar.
Una red familiar activa, cercanay positiva les ayuda a sobrellevar las
limitaciones y el dolor de las pérdidas, disminuyendo los factores de

angustia®. Por ende, “los apoyos que se reciben son una
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estimulacion por mantenerse activos, consejos e informacion
oportuna en torno a la vida independiente, respaldan los
sentimientos positivos y les permite satisfacer una de las

necesidades de todo ser humano: amar y sentirse amado”.

“Bienestar material: Después de la jubilacion, tras afios de
fructifera actividad social, es frecuente ver como se les asignan a los
mayores tareas u obligaciones hogarefias que la mayoria de las
veces los sobrecargan y atormentan sus vidas.

El bienestar material es tener suficiente dinero para comprar lo que
se necesita y se desea, tener un vivienda y lugar de trabajo
adecuados, siendo éste de suma importancia para todas las
personas y por su misma proyeccion se debe promover y propiciar
su desarrollo. Todavia en nuestro pais, existen grandes obstaculos
para que sean parte de la fuerza productiva y generen ingresos

dignos. El bienestar material es una parte fundamental para ello”.

“Bienestar fisico:Se da cuando la persona siente que ninguno de
sus 6rganos o funciones estd menoscabado; el cuerpo funciona
eficientemente y hay una capacidad fisica apropiada para responder

ante diversos desafios de la actividad vital de cada uno”. 33

“Inclusion social: La vejez es una construccion social, en tanto que
cada sociedad le asigna un lugar, le atribuye particularidades en sus
representaciones, y le brinda o niega espacios sociales”.

La “vida de las personas adultas mayores no tiene por qué ser pasiva
0 carente de participacion en distintos ambitos de la sociedad. Mas
aun, debe ser una preocupaciéon de todos, donde el conjunto de
cambios individuales, asociados al envejecimiento no impliquen una
pérdida de oportunidades y mucho menos de sus derechos. Por lo
tanto, el pais debe contar con un conjunto de instrumentos de

proteccion e instituciones que la garanticen”. 34
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“Derechos: La vejez es considerada una etapa vulnerable de la vida
por multiples razones: la identidad sufre una crisis que requerira la
busqueda de nuevas opciones, nuevos valores y nuevos objetivos
de vida. Es asi que en una persona que se encuentra en situacion
de vulnerabilidad, sus derechos y el ejercicio activo de ciudadania
se ven también vulnerados”.3®

“‘En una persona que se encuentra en situacion de vulnerabilidad,
sus derechos y el ejercicio activo de ciudadania se ven aln mas
vulnerados. Un envejecimiento con derechos implica ser, como
adultos mayores, actores sociales plenos sin perder sus atributos

legales por ser viejos, o0 pobres, o enfermos”.

Test de Gencat

La Escala GENCAT “es un instrumento desarrollado por el INICO
gue permite la evaluacion objetiva de la calidad de vida de usuarios
de servicios sociales. La construccion y validacion de la Escala
GENCAT se ha llevado a cabo a partir del modelo multidimensional
propuesto por Schalock y Verdugo” (2002/2003). De este modo, la
escala proporciona puntuaciones validas y fiables para las personas

adultas a partir de los 18 afios.3¢

El rol de la enfermeria en el apoyo social del adulto mayor.

“Implica la interaccién directa con la red social informal de la persona
y sus efectos positivos son resultado del apoyo emocional, de la
informacion y la ayuda que se intercambian durante esa interaccion.
El rol, es por tanto, indirecto e involucra esfuerzos, iniciativas para
generar cambios en la conducta individual o las actitudes, en la
calidad y frecuencia en la interaccion entre el adulto mayor y uno o
mas miembros de su red social informal; creando una red mas
responsable y duradera, capaz de proporcionar al adulto mayor,

beneficios a largo plazo, en la satisfacciéon de las necesidades
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emocionales, en la participacion activa en la vida comunitaria, en la
promocion de conductas saludables y una mayor calidad de vida”
“Enfermeria puede sugerir a la red social informal; al adulto mayor,
se le debe demostrar que alguien esta disponible, a través de la
presencia fisica dar muestras de afecto, de carifio, de pertenencia,
mediante los abrazos, las invitaciones a caminar, a pasear, el envio
de tarjetas, de flores, la compafia en las oraciones, el escuchar
atentamente; se agregan otras maneras alternativas de ofrecer
apoyo como es el uso del internet, las llamadas telefénicas, que
intentan aliviar la incertidumbre, la ansiedad, el aislamiento y la
depresion; dependiendo de las circunstancias contextuales los
intercambios verbales y el contacto fisico no siempre son aceptados,
pues hay personas que son reacias a expresar abiertamente sus
pensamientos y emociones”.

“Dentro del apoyo instrumental o las ayudas tangibles, se mencionan
los cuidados que los abuelos prestan a los nietos; pero también se
incluye el mobiliario que es necesario para la comodidad; involucra
proporcionar servicios tales como transporte, el cuidado fisico, la
asistencia con las tareas del hogar, proveer dinero o abrigo cuando
es necesario”.?’

Intervencion de enfermeria al adulto mayor en la atencidn
primaria.

“En su participacion preventivo-promocional debe buscar como
aliado a la familia -como unida basica de salud- y a partir de ella
modificar y mejorar estilos de vida de cada uno de sus miembros
segun necesidades de cada etapa vital; en el adulto mayor, que
atraviesa una crisis vital, necesita segun Vera M., tener paz,
tranquilidad en su vida cotidiana; sentirse cuidado y protegido por la
familia, con dignidad, amor, afecto y respeto por su persona y por

sus bienes materiales para asi lograr una calidad de vida”. 38
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Teoria de Enfermeria que se relaciona con el Apoyo social:
Teoria de las Relaciones interpersonales:

Hildegarde Peplau

“‘En su Modelo de Enfermeria Psicodinamica aborda la relacion
enfermera-paciente como una relacion interpersonal; en la cual dos
personas llegan a conocerse lo suficientemente bien como para
afrontar de forma cooperativa los problemas que surjan. Para ello la
autora plantea el cumplimiento de las siguientes etapas”:

1. “Orientacion: el paciente tiene una necesidad y busca asistencia
profesional, la enfermera (0) lo ayuda a reconocer y entender su
problema.

2. ldentificacion: la enfermera facilita la exploracion de los
sentimientos para ayudar al paciente a sobrellevar la enfermedad. 3.
Explotacion: el paciente intenta sacar el mayor beneficio posible de
lo que se le ofrece a través de la relacion.

4. Resolucion: se deben resolver las necesidades de dependencia
del paciente y la creacién de relaciones de apoyo”.3°

“El apoyo social serd eficaz siempre que, ademas de la buena
intencion, consiga realmente mejorar la autoestima del enfermo,
aumente sus ganas de vivir y de recuperar su salud, de mejorar su
estado de animo y de reducir el impacto de la enfermedad y el
reforzamiento de su red informal de apoyo. Por el contrario, toda
conducta que pueda comunicar al enfermo sentimientos de
impotencia, baja autoestima 0 que muestre una vision negativa de la
vida y de su enfermedad, tendra efectos negativos. Cuanto mayor
sea el apoyo social que una persona recibe (y percibe), la
satisfaccion con él mismo a través de las relaciones estrechas con
los miembros de su familia, familiares, personal de salud y
comunidad, menor sera el impacto de la enfermedad”. 4°

La “relacion con el paciente es el eje de los cuidados que exige tanto
la formacion fundamentada cientificamente, como la sabiduria del

profesional experto que domina la ciencia y el arte del cuidado.
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Independientemente del apoyo requerido por el paciente la
enfermera debe reconocer esta situacion como una oportunidad de
ayuda mutua en la que, si bien el paciente recibe un beneficio al
recibir menor impacto de la enfermedad, o alcanzar el bienestar, la
enfermera obtiene beneficio al convertirse en un referente no sélo
para el paciente y su familia sino también para el equipo de salud,
como profesional de los cuidados. Las herramientas estan dadas,
corresponde al profesional de enfermeria instrumentar el reto de

mejorar la calidad en el cuidado de las personas”.

Dorothea Orem y su teoria del autocuidado

Es “una teoria general, constituida por tres teorias: Teoria del
Autocuidado (TAC), Teoria del Déficit del Autocuidado (TDAC) y
Teoria de los Sistemas de Enfermeria (TSE).

La teoria del autocuidado tiene algunos conceptos clave para su
comprension. ElI Autocuidado es el conjunto de acciones
intencionales que realiza la persona para controlar factores internos
0 externos, que pueden comprometer su vida y su desarrollo
posterior”.

“La teoria del déficit del Autocuidado describe y explica lo que la
enfermeria es y puede ser, una vez que orienta hacia cuando hay
necesidad de la enfermera. El Déficit de Autocuidado explica la
relacién entre las capacidades y el poder del individuo para alcanzar
los objetivos del autocuidado. Entonces, el Déficit de Autocuidado no
se refiere a una limitacidn especifica, sino establece la relacion entre
lo que el individuo es capaz y la necesidad que posee. Instalado el
déficit de autocuidado, se deben realizar acciones profesionales de
enfermeria durante algun tiempo para compensarlo; a esto Orem lo
llama Demanda Terapéutica de Autocuidado”.

Cuando existe el Déficit de Autocuidado, “el profesional de
enfermeria puede compensarlo por medio del Sistema de

Enfermeria, que puede ser: totalmente compensatorio, parcialmente
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compensatorio y de apoyo educativo. El tipo de sistema dice del
grado de participacion del individuo para ejecutar su Autocuidado,
regular o rechazar el cuidado terapéutico. Una persona o grupo
puede pasar de un sistema de enfermeria a otro en cualquier
circunstancia, o puede activar varios sistemas al mismo tiempo”.4*

“El rol de la enfermera esta orientado para ayudar a la persona a
avanzar en el camino para conseguir responsabilizarse de su
autocuidado de acuerdo a su enfermedad, o de apoyo-educacion,
ayudando a los adultos mayores para que sean capaces de realizar
las actividades de autocuidado, ayudarlos a aprender a convivir
mejor con la enfermedad, modificar o mantener los habitos
saludables, estimular la autoconfianza para sentirse mejor

cualquiera que sea la gravedad de la enfermedad”. 42

Teoria del cuidado humano de Jean Watson

La teoria de Watson J, la Teoria del Cuidado Humano se basa en la
armonia “entre mente, cuerpo y alma, a través de una relacion de
ayuda y confianza entre la persona cuidada y el cuidador. Su teoria
tiene un enfoque filoséfico (existencial-fenomenoldgico), con base
espiritual, cuidado como un ideal moral, y ético de la enfermeria. Nos
dice que el ser humano cuando sufre deterioro de su salud requiere
de ayuda y cuidados profesionales para lograr la adaptacion,
explicaciones acerca como abordar los procesos de salud, es aqui
la necesidad que los profesionales de la salud deben comprender
gue el adulto mayor necesita participar de sus cuidados
conjuntamente con la familia.”3

De tal forma, “que el profesional de enfermeria tiene el compromiso
cientifico, filoséfico y moral, hacia la proteccion de la dignidad y la
conservacion de la vida, mediante un cuidado humanizado, en los
adultos mayores”. 44

Segun la Teoria del Cuidado Humanizado de Watson J, “sustenta la

necesidad de integrar sus preceptos teéricos en las diferentes
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esferas del quehacer enfermero, gestion, asistencia, formacion,
docencia e investigacion. El cuidado transpersonal es una forma
singular que aborda el enfermero es una clase especial de cuidado
humano que depende del compromiso moral de la enfermera, de
proteger y realzar la dignidad humana, lo que permitira trascender el
cuidado humanizado que brinda el profesional de enfermeria en la

practica.”*®

Il.c. HIPOTESIS:

ll.c.1. HIPOTESIS GLOBAL:

El apoyo social funcional es bajo y la calidad de vida es mala en
el adulto mayor del Asentamiento Humano Las Flores la

Tinguifia ica diciembre 2018.

ll.c.2. HIPOTESIS DERIVADAS:

HD1: ElI apoyo social funcional del adulto mayor en el
asentamiento humano las flores La Tinguifia Ica

diciembre 2018segun el Test de Duke - UNC es bajo.

HD2: La calidad de vida vida del adulto mayor en el
asentamiento humano Las Flores La Tinguifia Ica
diciembre 2018 segun bienestar emocional, relaciones
interpersonales, bienestar material, bienestar fisico,

inclusion social y derechos es mala.
II.d.VARIABLES INDEPENDIENTES:
V.1: Apoyo social

V.2: Calidad de vida

42



ll.e. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS:

e “Apoyo social: Es un proceso de interaccion entre una o varias
personas, que a través del contacto sistematico entre ellos se
establecen vinculos de amistad y de esta forma reciben apoyo
material, emocional y afectivo, en la solucion de las situaciones
cotidianas en momentos de crisis y en el dia a dia”.

e “Calidad de vida: Es un concepto que hace alusion a varios niveles
de la generalidad, desde el bienestar social o comunitario hasta
ciertos aspectos especificos de caracter individual o grupal.

e Adulto mayor: La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
considera como adultos mayores a quienes tienen una edad mayor
o igual a 60 afios en los paises en vias de desarrollo y de 65 afios 0

MAas a quienes viven en paises desarrollados”.

CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

lll.a. TIPO DE ESTUDIO:
Es de tipo descriptivo porque solo se describié el comportamiento de
las variables, y enfoque cuantitativo de acuerdo al tiempo es de corte
transversal, porque se estudié las variables en un determinado

periodo haciendo un corte en el tiempo.

lll.Lb. AREA DE ESTUDIO:
El estudio se realiz6 en el Asentamiento Humano Las Flores
pertenece al Distrito de la Tinguifia, limita por el norte con la
Cooperativa Fundo Santa Rosa, al sur con el Distrito de Parcona, al
oeste con el AA. HH Los Rosales y Kansas y al este con la Av. Las
Torres del Mantaro.

lll.c. POBLACION Y MUESTRA:
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El Asentamiento Humano Las Flores cuenta con una poblacion de
1200 personas de las cuales 50 son adultos mayores los cuales fueron
tomados por el muestreo no probabilistico por conveniencia segun lo

siguientes criterios:

Criterios de inclusion:
¢ Adultos mayores que residen en el Asentamiento Humano Las
Flores.
e Adultos mayores que acepten voluntariamente ser parte del
estudio.
Criterios de exclusion:
¢ Adultos mayores que no acepten participar del estudio.

¢ Adultos mayores que se encuentren con trastorno del sensorio.

lll.d. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS:

Se utilizé la técnica de la encuesta para ambas variables. Para la
primera variable Apoyo social funcional se utiliz6 el test de DUKE-
UNC, se trata de un cuestionario auto administrado, que consta de 11
items y una escala de respuesta tipo Likert (1- 5). El rango de

puntuacion oscila entre 11 y 55 puntos

Para la segunda variable Calidad de vida se utiliz6 el Test de Gencat
modificado por la autora, tiene 6 dimensiones bienestar emocional,
relaciones interpersonales, bienestar material, bienestar fisico,
inclusion social y derechos con alternativas de respuestas tipo Likert.

3=Siempre;2= A veces y 1 =Nunca.

lll.e. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS:
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Teniendo en cuenta la naturaleza del problema y los objetivos del
presente estudio; se conversé personalmente con la Presidenta del
Asentamiento Humano para que autorice la recoleccion de datos en
los adultos mayores. Una vez obtenido el permiso, previo saludo a
los pobladores cuando se les visitaba en sus casas; se explicaba el
motivo de la investigacion y se solicitabas u participacion en el estudio
previo consentimiento informado; asi mismo la duracién de la
aplicacion del instrumento fue de aproximadamente 25 minutos. En
todo momento se respetd el anonimato, autonomia, justicia,
beneficencia, no maleficencia y la confidencialidad.

Concluida la recoleccibn de datos se les agradecié por su

participacion.

l1.f. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE RESULTADOS:
Una vez recolectada la informacion, se procedié al procesamiento de
los datos en forma manual y electrénica, se usé los programas
Informaticos Excel y Microsoft Word, codificando los resultados tanto
para los datos generales y ambas variables de estudio. Realizando una
tabla matriz para luego obtener las tablas de frecuencia y porcentajes,
y construir los graficos correspondientes.
El andlisis de los datos se hizo de acuerdo a los objetivos estipulados
en el estudio mediante la estadistica descriptiva, disefidandose tablas y
graficos de frecuencia y medidas de resumen para la presentacion de
resultados.
La valoracion que se le asigné al primer variable apoyo social funcional

es la siguiente:

APOYO SOCIAL NORMAL: (>= 32 pts.)

APOYO SOCIAL BAJO: (< 32 pts.)

La valoracion que se le asigno a la segunda variable Calidad de vida y
sus respectivas dimensiones es la siguiente:

BIENESTAR EMOCIONAL.:
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Buena: (13-15pts.)
Regular: (9-12pts.)
Mala: (5-8 pts.)

RELACIONES INTERPERSONALES:
Buena: (14-18 pts.)

Regular: (10-13 pts.)

Mala: (6-9 pts.)

BIENESTAR MATERIAL.:
Buena: (10-12 pts.)
Regular: (7-9 pts.)

Mala: (4-6 pts.)

BIENESTAR FiSICO:
Buena: (10-12 pts.)
Regular: (7-9 pts.)
Mala: (4-6 pts.)

INCLUSION SOCIAL:
Buena: (14-18 pts.)
Regular: (10-13 pts.)
Mala: (6-9 pts.)

DERECHOS:

Buena: (10-12 pts.)
Regular: (7-9 pts.)
Mala: (4-6 pts.)

GLOBAL:
Buena: (69-87 pts.)
Regular: (49-68 pts.)
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Mala: (29-48 pts.)

CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

IV.a.RESULTADOS:

TABLA 1
DATOS GENERALES DE LOS ADULTOS MAYORES DEL
ASENTAMIENTO HUMANO LAS FLORES LA TINGUINA ICA
DICIEMBRE 2018

DATOS Fr %
GRADO DE INSTRUCCION

Primaria 2 4

Secundaria 48 96
Superior - -

PERSONAS QUE VIVEN EN SU CASA
Vivo solo(a) 4 8
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Con 2 a 5 personas 44 88

Més de 6 personas 2 4
OCUPACION

En actividad laboral 18 36
Sin actividad laboral 32 64
N° DE HIJOS

1 6 12
2 32 64
Mas de 3 12 24
ESTADO CIVIL

Soltero(a) 4 8
Casado(a) 30 60
Viudo(a) 6 12
Conviviente 10 20
TOTAL 50 100

Del 100%(45) de los adultos mayores se observa que el 60%(30) son
casados, el 88%(44) viven con 2 a 5 personas, el 64%(32) se encuentra sin
actividad laboral, el 96%(48) cuenta con grado de instruccién secundaria y
finalmente el 64%(32) tienen 2 hijos.

GRAFICO 1

APOYO SOCIAL FUNCIONAL SEGUN TEST DE DUKE-UNC DE LOS
ADULTOS MAYORES DEL ASENTAMIENTO HUMANO
LAS FLORES LA TINGUINAICA
DICIEMBRE 2018
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NORMAL BAJO

El apoyo social funcional, segun test de Duke-Unc en los adultos mayores

es bajo en 56%(28) y normal en 44%(22) segun resultados.

GRAFICO 2

CALIDAD DE VIDA SEGUN BIENESTAR EMOCIONAL DE LOS
ADULTOS MAYORES DEL ASENTAMIENTO HUMANO
LAS FLORES LA TINGUINAICA
DICIEMBRE 2018
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BUENA REGULAR MALA

La calidad de vida segun bienestar emocional de los adultos mayores es
regular en 60%(30), mala en 32%(16) y finalmente buena en 8%(4).

GRAFICO 3
CALIDAD DE VIDA SEGUN RELACIONES INTERPERSONALES DE
LOS ADULTOS MAYORES DEL ASENTAMIENTO
HUMANO LAS FLORES LA TINGUINAICA
DICIEMBRE 2018
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Segun relaciones interpersonales, la calidad de vida de los adultos
mayores es regular en 60%(30), mala en 30%(15) y buena en 10%(5)

segun resultados.

GRAFICO 4
CALIDAD DE VIDA SEGUN BIENESTAR MATERIAL DE LOS
ADULTOS MAYORES DEL ASENTAMIENTO HUMANO
LAS FLORES LA TINGUINAICA
DICIEMBRE 2018
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Segun bienestar material la calidad de vida de los adultos mayores es

regular en 62%(31), mala en 30%(15) y buena en 8%(4) segun resultados.

GRAFICO 5
CALIDAD DE VIDA SEGUN BIENESTAR FiSICO DE LOS ADULTOS
MAYORES DEL ASENTAMIENTO HUMANO
LAS FLORES LA TINGUINA ICA
DICIEMBRE 2018
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Del 100%(50) de los adultos mayores la calidad de vida segun bienestar
fisico es regular en 66%(33), mala en 28%(14) y finalmente buena en 6%(3)

segun resultados.

GRAFICO 6
CALIDAD DE VIDA SEGUN INCLUSION SOCIAL DE LOS ADULTOS
MAYORES DEL ASENTAMIENTO HUMANO
LAS FLORES LA TINGUINAICA
DICIEMBRE 2018
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Segun inclusion social la calidad de vida de los adultos mayores es regular
en 56%(28), mala en 32%(16) y buena en 12%(6).

GRAFICO 7
CALIDAD DE VIDA SEGUN DERECHOS DE LOS ADULTOS MAYORES
DEL ASENTAMIENTO HUMANO LAS FLORES LA TINGUINA ICA
DICIEMBRE 2018
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BUENA REGULAR MALA

Del 100%(50) de los adultos mayores, la calidad de vida segun derechos
es regular en 66%(28), mala en 36%(18) y finalmente buena en 8%(4)

segun resultados.

GRAFICO 8
CALIDAD DE VIDA GLOBAL DE LOS ADULTOS MAYORES DEL
ASENTAMIENTO HUMANO LAS FLORES LA TINGUINAICA
DICIEMBRE 2018
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La calidad de vida global de los adultos mayores es regular en 56%(28),

mala en 36%(18) y finalmente buena en 8%(4).

IV. b. DISCUSION:

Tabla 1: Del 100% de los adultos mayores, el 60% son casados, el
88% viven con 2 a 5 personas, el 64% se encuentra sin actividad
laboral, el 96% cuenta con grado de instruccion secundaria y
finalmente el 64% tienen 2 hijos, resultados que se pueden comparar

con los obtenidos por Teyssier M. ° donde los adultos mayores son
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personas casadas, escolaridad de primaria y secundaria, viven con su

conyuge e hijos o s6lo con alguno de sus hijos.

Teniendo en cuenta los resultados y el conocimiento del “progresivo
aumento de la poblacion mayor de 60 afios y la necesidad de que
estas personas se mantengan activas y utiles la mayor parte de su
existencia con un mejor disfrute, se considera que tener la condicion
civil de casados y que viven con 2 a 5 personas, que tienen grado de
instruccion secundaria se considera que son factores protectores que
faciliten una mejor calidad de vida y con ello el logro de una longevidad

satisfactoria”.

Grafico 1: El apoyo social funcional, segun test de Duke-Unc en los
adultos mayores es bajo en 56% y normal en 44%, resultados que se
asemejan con GuzmanL.''“Respecto al grado de apoyo familiar
percibido por el adulto mayor, la mayoria percibe este apoyo como
parcialmente suficiente en 36,2% e insuficiente 31,9%; Mufioz Y.13
Respecto al apoyo funcional se evidencia que el 48.05% es medio;
que el 32.47% es alto y el 19.48 es bajo. Asimismo, los resultados son
contrarios con los obtenidos por Figueroa L, Soto D, Santos N. 19 El
apoyo social percibido que predominé fue alto”, constituyendo I’a
familia la principal fuente generadora de apoyo para este grupo;
Campos L, Morccolla E. ?el apoyo social percibido antes del
programa el 76,7% presentd un nivel entre bajo y moderado, después
del programa tuvo un 100% entre moderado y alto apoyo social
percibido”.

El apoyo social es la transaccion interpersonal que se realiza entre los
adultos mayores y su familia, esto implica ayuda, afecto y afirmacion.
Es importante resaltar que el resultado obtenido es bajo en el contexto
de una red social. Los resultados “podrian deberse a que en muchas
ocasiones los adultos mayores no tienen mayor opcion que vivir con

los hijos o que, por el contrario, son ellos quienes proveen de recursos
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a la descendencia, bien sea por jubilacién o por incentivos recibidos
de diferentes programas gubernamentales y de la sociedad civil”.

Gréafico 2: La calidad de vida segun bienestar emocional de los
adultos mayores es regular en 60%, mala en 32% y finalmente buena
en 8%, resultados opuestos a los obtenidos por Mazacén B. 8enlas
dimensiones de calidad de vida de desempefio tuvo una alta
puntuacion en la dimensién emocional con 76,0

Los resultados pueden explicar que los adultos mayores se
encuentran insatisfechos con su vida presente y algunas veces no se
sienten capaces de realizar las actividades de la vida diaria. Las
principales necesidades de los adultos mayores son las de
acompafamiento, se sienten solos y algunas veces presentan
sentimientos de desesperanza y soledad.

Como profesionales de la salud debemos realizar nuestra labor
brindando apoyo emocional a los adultos mayores identificados para

brindarles el apoyo necesario.

Grafico 3: Segun relaciones interpersonales, la calidad de vida de los
adultos mayores es regular en 60%, mala en 30% y buena en 10%,;
resultados similares con Mazacén B. 8donde los puntajes mas bajos
fueron obtenidos en la dimension funcién social.

Los resultados que se obtienen podrian reflejar que a pesar que la
gran mayoria de los adultos mayores viven acompafiados se sienten
poco valorados por su familia, y puede realizar a veces actividades
gue le gustan con otras personas valorando sus relaciones de amistad
y también con los vecinos. Debido a lo presentado se deberia realizar
la conformacién de grupos de adultos mayores para que tengan un
debido fortalecimiento en sus relaciones interpersonales con
personas de su misma edad, en la cual compartan experiencias y

puedan lograr que no se aislen de la sociedad al tener contacto con
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sus pares guiados por los profesionales de la salud concretamente

por el profesional de enfermeria en su labora preventivo promocional.

Gréfico 4: Segun bienestar material, la calidad de vida de los adultos
mayores es regular en 62%, mala en 30%y buena en 8%, resultados
contrarios con Teyssier M.° donde el andlisis de correspondencias
simple para la alta calidad de vida mostré incidencia en tres aspectos:
persona con la que vive, su estado civil y niveles de autonomia.
Romanowsky R3!, refiere que el bienestar materiales de de suma
importancia para todas las personas y por su misma proyeccion se
debe promover y propiciar su desarrollo.

Esto en referencia a que después de la jubilacion el adulto mayor no
dispone de los bienes materiales que necesita y no contar con “los
recursos econdémicos necesarios para cubrir sus necesidades basicas
Esto en referencia a que después de la jubilacion el adulto mayor no
dispone de los bienes materiales que necesita y no contar con “los
recursos economicos necesarios para cubrir sus necesidades
basicas, Por ello se debe propiciar su desarrollo y con trabajos acorde
a su edad en la cual aparte que se entretiene pueda producir dinero
con el cual cubrir algunas necesidades; en nuestro pais existen
grandes obstaculos debido a que no existen politicas donde se les
requiera como parte de la fuerza productiva, entrando a tallar el

bienestar material como una parte fundamental en la calidad de vida.

Gréfico 5: Del 100% de los adultos mayores la calidad de vida segun
bienestar fisico es regular en 66%, mala en 28% y finalmente buena
en 6%, los resultados son opuestos a los hallados por Mazacén B. 8se
obtuvieron puntajes altos en la dimension desempefio fisico fisica con
64,3%.

Lo que se trata de hacer para un envejecimiento satisfactorio es
conocer las dificultades que frecuentemente se presentan a partir de

los 60 afnos, en realidad deberiamos enfocarnos en la esencia de la
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calidad de vida. En la buena percepcion del estado de salud fisica
influye demasiado el nivel educativo, la economia y el entorno social,
los cuales estan intimamente asociados a una experiencia positiva del
envejecimiento y el envejecimiento satisfactorio. Para ellos como
profesionales de enfermeria cumplimos un papel importantisimo en la
prevencion de las limitaciones y promoviendo una funcionalidad

acorde a su edad.

Grafico 6: Segun inclusion social, la calidad de vida de los adultos
mayores es regular en 56%, mala en 32% y buena en 12%, hallazgos
contrarios con Mazaco6n B.2 obtuvo puntuaciones bajas en la funcién
social.

La vida de las personas adultas mayores no tiene por qué ser pasiva
o carente de participacion; los resultados que se han obtenido podrian
deberse a que el adulto mayor se preocupa demasiado por las
pérdidas asociados al envejecimiento. “Por lo tanto, el pais debe
contar con un conjunto de instrumentos de proteccién e instituciones
que garanticen las acciones a cumplir a través de visitas domiciliarias
donde se realice la evaluacion integral a este grupo etareo. Es
decir, cada persona se desarrolla dentro de un contexto socio-
econdémico y cultural que sufre modificaciones en el tiempo, lo que le

da nuevos sentidos y significado a sus costumbres y modos de ser”.

Gréfico 7: La calidad de vida segun derechos es regular en 66%, mala
en 36% vy finalmente buena en 8%, asi tenemos que Ludi
M37considera que lavejez es considerada una etapa vulnerable de la
vida por mdultiples razones: la identidad sufre una crisis que requerira
la busqueda de nuevas opciones, nuevos valores y nuevos objetivos
de vida. Es asi que una persona que se encuentra en situacion de
vulnerabilidad, sus derechos y el ejercicio activo de ciudadania se ven

también vulnerados.
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Respecto a los adultos mayores se les esté prestado una especial a
la “influencia que tiene sobre la calidad de vida, las actividades de ocio
y tiempo libre, el estado de salud fisica, y los servicios que reciben los
adultos mayores. Un envejecimiento con derechos implica ser, como
adultos mayores, actores sociales plenos sin perder sus atributos
legales por ser viejos, o pobres, o enfermos.”

Gréfico 8: La calidad de vida global de los adultos mayores es regular
en 56%, mala en 36% Yy finalmente buena en 8%, resultados que se
pueden comparar con los hallados por Figueroa L, Soto D, Santos
N.°La calidad de vida que prevaleci6 fue alta, presentando un mayor
nivel de satisfaccion la dimension salud

“‘De esta manera se protege a las personas de las consecuencias
negativas, fisicas y psicologicas, de los sucesos de vida estresantes,
tales como el aislamiento social, la depresion, las enfermedades
cardiovasculares; es considerado como la informacién que permite a
las personas creer que se preocupan por ellos, les quieren, son
estimados, valorados y pertenecen a una red de comunicacion y de
obligaciones mutuas

La investigacion en si es lograr que los afios que se vivan sean con
calidad y dignidad, independientemente de ser varén o mujer y de
tener cierta posicion social, lo cual nos lleva de nuevo a la reflexion
del envejecimiento como una responsabilidad social, no como una
situacion individual que cada persona debe resolver segun sus

recursos sociales, culturales, emocionales o econdmicos”.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

V.a. CONCLUSIONES

1. El apoyo social funcional del adulto mayor segun el Test de Duke
- UNC es bajo por lo que se acepta la hipotesis derivada 1 del

estudio.

2. La calidad de vida del adulto mayor segun bienestar emocional,
relaciones interpersonales, bienestar material, bienestar fisico,
inclusion social y derechos es regular, por lo que se rechaza la
hipotesis derivada 2 del estudio.
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V. b. RECOMENDACIONES:

1. Alas Autoridades sanitarias y gubernamentales de la jurisdiccion
para que establezcan programas preventivo promocionales donde
se propicie el reforzamiento de redes formales e informales donde
se incluya al adulto mayor por ser una poblacion vulnerable a
cualquier alteracién familiar, social, econémica o de otro tipo que

comprometa su estado de salud.

2. Alafamilia del adulto mayor para que tengan una actitud y apoyo

positivo hacia su familiar desarrollando habitos y/o habilidades

63



para el cuidado que se dé, asimismo al personal de salud de la
jurisdiccién para que brinden educacion continua a través de
sesiones educativas, talleres y actividades recreativas que
permitan a la familia y el adulto mayor mantener y sobrellevar
conflictos o problemas que se les presente durante la etapa del

adulto mayor.
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SL

ANEXO N° 1

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE

DEF.
CONCEPTUAL

DEF.OPERACIONAL

DIMENSIONES

INDICADORES

APOYO SOCIAL
FUNCIONAL

Es el grado en que
las necesidades
sociales basicas
de la persona son
satisfechas a
través de la
interaccién con

otros.

Se refiere al apoyo que
percibe una persona en su
vida diaria. Es importante
para conocer la red social
de una persona. Datos que
seran medidos con
aplicacién del cuestionario
tomando como valor final

normal y bajo.

Test de Duke-
UNC

Visita de familiares.
Ayuda en asuntos
relacionados con la
casa.

Recibe elogios de su
trabajo.
Personas que se
preocupan por lo
gue sucede.
Recibe amor y
afecto.

Hablar sobre
problemas en el

trabajo o casa.




9L

Posibilidad de hablar
problemas
personales y
familiares.
Posibilidad de hablar
sobre Problemas
econoémicos.

Recibe invitaciones.
Recibe consejos
utiles.

Recibe ayuda
cuando esta

enfermo




LL

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES
CONCEPTUAL | OPERACIONAL
La  percepcion | Es el concepto subjetivo o Satisfaccion con su vida
que un individuo | de la salud fisica, su presente
CALIDAD DE VIDA | tiene de su lugar | estado emocional, sus o Alegrey de buen humor
en la existencia, | relaciones sociales o Capazy seguro en sus
actividades de la vida
en el contexto de | derechos de los adultos
diaria.
la cultura y del | mayores que viven en el | Bienestar _ _
_ _ _ o Satisfecho consigo
sistema de | Asentamiento Humano | emocional .
mismo.
valores en los|Las Flores, datos que o Motivado a la hora de
que vive y en |seran medidos con la realizar sus actividades.
relacion con sus | aplicacion del test de
objetivos, sus | GENCAT, instrumento + Realizacién de
expectativas, sus | que evalla la calidad de actividades que gustan
normas, sus | vida y tendra como valor | Relaciones + Relacion con la familia.
inquietudes. final bueno, regular, | interpersonales | * Amigos estales
malo. + Valoracion de reacciones

de amistad.
+ Valorado por la familia.

4+ Relaciones con vecinos.




8L

Bienestar

material

Bienestar fisico

v El lugar que vive le
ayuda a un estilo de ida
saludable.

v' Disposicién de bienes
materiales

v' Contento por el lugar

v Disposicién de
recursos econémicos

para su vida.

+¢ Actividad normal.

% Acceso a la atencion
sanitaria.

¢ Alimentacion saludable.

+ Duerme tranquilo en la

noche.
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Inclusioén social

Derechos

= Utiliza entornos
saludables.

= Apoyo de la familia.

» Existencia de barreras
fisicas, culturales que
le dificultan.

= Participacion activa.

= Amigos que apoyan.

= Fomento de
actividades en la

comunidad.

+ Preservan la intimidad.

+ Le tratan con respeto.

+ Informacion sobre sus
derechos
fundamentales.

+ Facilidad para cumplir
con sus derechos

legales.
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ANEXO N° 2

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

INTRODUCCION

Buenos dias, mi nombre es Luz Medina Huarcaya bachiller de la
Universidad Privada San Juan Bautista de la Escuela profesional de
Enfermeria, estoy realizando un estudio titulado “APOYO SOCIAL
FUNCIONAL Y CALIDAD DE VIDA DE LOS ADULTOS MAYORES DEL
ASENTAMIENTO HUMANO LAS FLORES LA TINGUINA ICA
DICIEMBRE 2018.

Para ello se solicita responder las siguientes preguntas con veracidad, le

agradezco su participacion.

. DATOS GENERALES:

1. Estado civil
a) Soltero (a)
b) Casado(a)
c) Viudo (a)
d) Conviviente

2. Personas que viven en su casa
e) Vivo solo (a)
a) Con 2 a5 personas

b) Mas de 6 personas

3. Ocupacion:
a) En actividad laboral

b) Sin actividad laboral

4. Grado de instruccion:
a) Primaria
b) Secundaria

c) Superior
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5. N°de hijos
a) 1
b) 2

c) Masde 3

INSTRUCCIONES:
Para cada una de las siguientes preguntas, indique si Ud. Ha sentido o
tenido molestia en el ultimo mes. Si la ha tenido marque en el casillero
correspondiente con una X la respuesta que considere conveniente en los
espacios.

CUESTIONARIO DE APOYO SOCIAL FUNCIONAL DUKE - UNC

N° | ITEMS Mucho | Menos | Ni Casi Tanto
menos | de lo | mucho | como | como
de lo | que ni deseo | deseo
que deseo | poco
deseo

1 Recibo visitas de mis

amigos y familiares

2 Recibo ayuda en asuntos

relacionados con mi casa.

3 Recibo elogios y
reconocimientos de mi

trabajo.

4 Cuento con personas que
se preocupan de lo que

me sucede.

5 Recibo amor y afecto

Tengo la posibilidad de
hablar de mis problemas

en el trabajo o casa.
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Tengo la posibilidad de
hablar con alguien de mis
problemas personales y

familiares.

Tengo la posibilidad de
hablar con alguien de mis

problemas econémicos.

Recibo invitaciones para
distraerme y salir con

otras personas.

10

Recibo consejos Utiles
cuando ocurre algun
acontecimiento

importante en mi vida.

11

Recibo ayuda cuando

estoy enfermo en cama.

Resultados

o M 0N

Mucho menos de lo que deseo.

Mucho de lo que deseo.
Ni mucho ni poco
Casi como deseo

Tanto como deseo.

Interpretacion:

Apoyo social normal: >= 32 puntos

Apoyo social bajo: < 32 puntos.
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INSTRUCCIONES

A continuacion, se presentan una serie de afirmaciones. Por favor marque

la opcion de respuesta que MEJOR se describa y no deje ninguna en

blanco.
GENCAT. Escala de Calidad de vida.
N° | BIENESTAR EMOCIONAL AV
1 | Se muestra satisfecho con su vida presente
2 | Esta alegre y de buen humor.
3 | Se siente capaz y seguro en sus actividades de la
vida diaria.
4 | Se muestra satisfecho consigo mismo
5 | Se muestra motivado a la hora de realizar algun tipo
de actividad.
RELACIONES INTERPERSONALES
7 | Realiza actividades que le gustan con otras
personas.
8 | Mantiene con su familia la relacion que desea.
9 | Tiene amigos estables.
10 | Valora positivamente sus relaciones de amistad.
11 | Se siente valorado por su familia.
12 | Mantiene una buena relacion con sus vecinos.
BIENESTAR MATERIAL
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13

El lugar donde vive le ayuda a mantener un estilo
de vida saludable (ventilacion, acceso, iluminacion,

libre de ruidos).

14

Dispone de los bienes materiales que necesita.

15

Esta contento con el lugar donde vive.

16

Dispone de los recursos econdmicos necesarios

para cubrir sus necesidades béasicas.

BIENESTAR FISICO

17

Su estado de salud le permite llevar una actividad

normal

18

Cuenta con acceso a recursos de atencion sanitaria
(atencion preventiva, general, a domicilio,

hospitalaria, etc.)

19

Mantiene una alimentaciéon saludable

20

Duerme tranquilo durante la noche

INCLUSION SOCIAL

21

Utiliza entornos comunitarios (piscinas publicas,

cines, teatros, museos, bibliotecas...)

22

Su familia le apoya cuando lo necesita

23

Existen barreras fisicas, culturales o sociales que

dificultan su inclusién social.

24

Cuenta con los apoyos necesarios para participar

activamente en la vida de su comunidad.

25

Sus amigos le apoyan cuando los necesita
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26

En su comunidad fomentan su participacion en las

diversas actividades

DERECHOS

27

Su familia preserva su intimidad. (Al no leer su
correspondencia, toca la puerta para entrar a su

habitacion, etc.

28

En su comunidad es tratado con respeto.

29

Dispone de informacion sobre sus derechos

fundamentales como ciudadano.

30

Tiene facilidad para cumplir con sus derechos
legales como voto, respeto a sus creencias,

valores, etc.
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ANEXO N° 3

VALIDACION DEL INSTRUMENTO A TRAVES DE LA
CONCORDANCIA DE OPINION DE JUECES EXPERTOS - PRUEBA
BINOMIAL
Se ha considerado:

Criterios Jueces

11234 |5|6|7]| 8| Total

El instrumento recoge informacion | 1 (1|1 | 1|1 (1|1 | 1 | 0.004
gue permite dar respuesta al
problema de investigacion.

El instrumento propuestoresponde | 1 | 1|1 (11|21 |1 1 | 0.004
a los objetivos del estudio.

La estructura del instrumento es| 1|1 (0|11 |212|1| 1| 0.035
adecuada.

Los items del instrumento | 1 |1 |1 (1|11 ]0]| 1 | 0.035
responden a la operacionalizacion
de variables.

La secuencia presentada facilitael | 1 |2 |1 (11|21 |21 1| 0.004
desarrollo del cuestionario.

Los items sonclarosyentendibles. | 1 |1 |1 (1|1 1|1 0 | 0.035

El nimero de items esadecuado | 1 |1 |1 |1 |1 |1 |1 ] O | 0.035
para su aplicacion.

Total 0.152
0 = Si la respuesta es negativa.
1 = Si la respuesta es positiva.
N = Numero de items.
>P
P=
N° de items
P =0.022

Si P £0.05, el grado de concordancia es significativo, por lo tanto el
instrumento es valido
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ANEXO N° 4

TABLA DE CODIGO DE DATOS DE RESPUESTAS.

DATOS GENERALES ITEMS
ESTADO CIVIL

Soltero(a) 1
Casado(a) 2
Viudo(a) 3
Conviviente 4

PERSONAS QUE VIVEN EN SU

CASA

Vivo solo(a) 1
Con 2 a 5 personas 2
Mas de 6 personas 3
OCUPACION

En actividad laboral 1
Sin actividad laboral 2

GRADO DE INSTRUCCION

Primaria 1
Secundaria 2
Superior 3
N° DE HIJOS

1 1
2 2

Mas de 3 3
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APOYO SOCIAL FUNCIONAL(1-11 ITEMS)

MUCHO MUCHO DE NI CASI COMO | TANTO

MENOS DE LO LO QUE MUCHO DESEO COMO

QUE DESEO DESEO NI POCO DESEO
1 2 3 4 5

CALIDAD DE VIDA(1- 30 ITEMS)

SIEMPRE A VECES NUNCA

3 2 1

88




ANEXO N° 5

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO A TRAVES DE ALFA DE
CRONBACH DE LA VARIABLE APOYO SOCIAL FUNCIONAL.

Para determinar la confiabilidad del instrumento se aplicé el célculo del
Coeficiente Alfa de Cronbach, que se lleva a cabo mediante la varianza de

los items y la varianza del puntaje total, considerando la siguiente férmula.

Donde:

Si2 La suma de la varianza de cada item.
Si%: La varianza del total

K : El nimero de items.

Usando el software estadistico Excel, se obtuvo los siguientes resultados
Estadisticos de fiabilidad:

11 (1 B 8.80 >
11-1 20.20
(1,10) (2- 0,43)
(1,10) (0,57)
Alfa de Cronbach: 0,62

Una confiabilidad es buena cuando su coeficiente se acerca a 1, por lo

tanto, el instrumento es medianamente confiable.

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO A TRAVES DE ALFA DE

CRONBACH DE LA VARIABLE CALIDAD DE VIDA.
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Para determinar la confiabilidad del instrumento se aplicé el célculo del
Coeficiente Alfa de Cronbach, que se lleva a cabo mediante la varianza de

los items y la varianza del puntaje total, considerando la siguiente férmula.

o = s |:1 ZSZ:I
1

2

Donde:

Si2 La suma de la varianza de cada item.
Si’: La varianza del total

K : El nimero de items.

Usando el software estadistico Excel, se obtuvo los siguientes resultados

Estadisticos de fiabilidad:

29 (1 B 4.50 >
29 -1 18.50
(1,03) (1- 0,24)
(1,03) (0,76)
Alfa de Cronbach: 0,78

Por lo tanto, el instrumento es confiable, una confiabilidad es buena

cuando su coeficiente se acerca a 1.

90



ANEXO N° 6

TABLA MATRIZ DE LA PRIMERA VARIABLE

APOYO SOCIAL FUNCIONAL

TEST DE DUKE-UNC

33

32

36
32
29

26
28
35

36
32

29
26
35

29
36
32
34
26
28
32

11

10

DATOS GENERALES

No

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
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36
32

29
26
28
29
36
32

29
26
28
29
36
30
29
26
28
29
36
30
34
32

33

29
36
30
30

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

46

47
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48

26

49

29

50

26




v6

TABLA MATRIZ DE LA SEGUNDA VARIABLE
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ANEXO N° 7
TABLAS DE FRECUENCIAS

TABLA 2

APOYO SOCIAL FUNCIONAL SEGUN TEST DE DUKE-UNC DE LOS
ADULTOS MAYORES DEL ASENTAMIENTO HUMANO

LAS FLORES LA TINGUINA ICA

DICIEMBRE 2018

APOYO SOCIAL TEST DE DUKE-UNC Fr %

APOYO SOCIAL NORMAL (8-10 pts.) 22 44

APOYO SOCIAL BAJO (5-7 pts.) 28 56

TOTAL 50 100%
TABLA 3

CALIDAD DE VIDA SEGUN BIENESTAR EMOCIONAL DE LOS
ADULTOS MAYORES DEL ASENTAMIENTO HUMANO

LAS FLORES LA TINGUINAICA

DICIEMBRE 2018

BIENESTAR EMOCIONAL Fr %
BUENA  (13-15 pts.) 4 8
REGULAR (9-12 pts.) 30 60
MALA (5-8 pts.) 16 32

TOTAL 50

100%
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TABLA 4

CALIDAD DE VIDA SEGUN RELACIONES INTERPERSONALES DE
LOS ADULTOS MAYORES DEL ASENTAMIENTO
HUMANO LAS FLORES LA TINGUINA ICA

DICIEMBRE 2018

RELACIONES INTERPERSONALES Fr %

BUENA (14-18 pts.) 5 10

REGULAR (10-13 pts.) 30 60

MALA (6-9 pts.) 15 30

TOTAL 50 100%
TABLA S

CALIDAD DE VIDA SEGUN BIENESTAR MATERIAL DE LOS
ADULTOS MAYORES DEL ASENTAMIENTO HUMANO
LAS FLORES LA TINGUINA ICA
DICIEMBRE 2018

BIENESTAR MATERIAL Fr %
BUENA  (10-12 pts.) 4 8
REGULAR (7-9 pts.) 31 62
MALA (4-6 pts.) 15 30

TOTAL 50 100%
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TABLA 6

CALIDAD DE VIDA SEGUN BIENESTAR FiSICO DE LOS ADULTOS
MAYORES DEL ASENTAMIENTO HUMANO
LAS FLORES LA TINGUINAICA
DICIEMBRE 2018.

BIENESTAR FISICO Fr %

BUENA  (10-12 pts.) 3 6

REGULAR (7-9 pts.) 33 66

MALA (4-6 pts.) 14 28

TOTAL 50 100%
TABLA 7

CALIDAD DE VIDA SEGUN INCLUSION SOCIAL DE LOS ADULTOS
MAYORES DEL ASENTAMIENTO HUMANO
LAS FLORES LA TINGUINA ICA
DICIEMBRE 2018.

INCLUSION SOCIAL Fr %
BUENA (14-18 pts.) 6 12
REGULAR (10-13 pts.) 28 56
MALA (6-9 pts.) 16 32

TOTAL 50 100%
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TABLA 8

CALIDAD DE VIDA SEGUN DERECHOS DE LOS ADULTOS MAYORES
DEL ASENTAMIENTO HUMANO LAS FLORES LA TINGUINA ICA
DICIEMBRE 2018

DERECHOS Fr %

BUENA (10-12 pts.) 4 8

REGULAR (7-9 pts.) 28 56

MALA (4-6 pts.) 18 36

TOTAL 50 100%
TABLA 9

CALIDAD DE VIDA GLOBAL DE LOS ADULTOS MAYORES DEL
ASENTAMIENTO HUMANO LAS FLORES LA TINGUINA ICA
DICIEMBRE 2018

GLOBAL Fr %
BUENA  (69-87 pts.) 4 8
REGULAR (49-68 pts.) 28 56
MALA (29-48 pts.) 18 36

TOTAL 50 100%
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