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RESUMEN

Introduccion: La calidad de vida del adulto mayor cada vez es mas relevante
debido al aumento de la poblacion, no solo depende de la salud fisica, sino
también de factores emocionales, funcionales, sociales y econdémicos, por ello
es esencial garantizar una buena calidad de vida, puesto que, esto favorece
su bienestar y autonomia. En esta investigacién se abordé los factores que
influyen en la calidad de vida de los adultos mayores y los desafios que
enfrentan. Objetivo: Determinar el nivel de calidad de vida del adulto mayor
del club “Los Amigos” del distrito de Villa el Salvador, junio 2019. Metodologia:
Estudio cuantitativo, descriptivo, prospectivo y trasversal, la poblacion estuvo
conformado de 80 adultos mayores que pertenecen al club “Los Amigos” del
distrito de Villa el Salvador, la técnica fue la encuesta y el instrumento fue
WHOQOL-BREF que consta de 26 preguntas, con indicadores de buena,
regular y mala, la escala fue tipo Likert 1 a 5. Resultados: El 62% de adultos
mayores tienen una calidad de vida regular en general, en la dimensién salud
fisica es regular en un 82.50%, segun la dimension salud psicolégica el
82.50% presenta una calidad de vida regular, mientras que en la dimension
relaciones sociales un 70% es regular, en cuanto a la dimension medio

ambiente un 75% presenta calidad de vida regular.

Palabras clave: adulto mayor — calidad de vida
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ABSTRACT

Introduction: The quality of life of the elderly is increasingly relevant due to
the growing population. It depends not only on physical health, but also on
emotional, functional, social, and economic factors. Therefore, it is essential to
ensure good quality of life, as it promotes their well-being and autonomy. This
research will address the factors that influence the quality of life of older adults
and the challenges they face. Objective: To determine the level of quality of
life of the elderly members of the "Los Amigos" club in the district of Villa el
Salvador in June 2019. Methodology: Quantitative study, descriptive,
prospective, and transversal. The population consisted of 80 older adults who
belonged to the "Los Amigos" club in the district of Villa el Salvador. The survey
technique was used, and the instrument was the WHOQOL-BREF
guestionnaire, consisting of 26 questions with indicators of good, regular, and
poor quality of life. The scale was Likert-type, ranging from 1 to 5. Results:
62% of older adults have a regular quality of life overall. In terms of physical
health, 82.50% have a regular quality of life, while in terms of psychological
health, 82.50% have a regular quality of life. Regarding social relationships,
70% have a regular quality of life, and regarding the environment, 75% have a

regular quality of life.

Keywords: elderly — quality of life
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PRESENTACION

La calidad de vida es una medida subjetiva que se refiere a la percepcion que
tiene un individuo acerca de su vida en general, tomando en cuenta diversos
aspectos como su entorno sociocultural, su nivel de bienestar material, sus

valores, creencias y expectativas de vida.

La calidad de vida se ve influenciado por diferentes factores, tanto internos
como externos. Por ejemplo, los factores intrinsecos pueden incluir la
presencia de enfermedades, discapacidades, problemas emocionales o
mentales, mientras que los factores extrinsecos pueden abarcar situaciones

como la violencia, el maltrato, el abandono, la pobreza, entre otros.

El objetivo de la investigacion fue determinar el nivel de calidad de vida del
adulto mayor del club “Los Amigos” del distrito de Villa el Salvador, junio 2019.
Los resultados de la investigacién seran entregados al director del club del
adulto mayor “Los Amigos” con el propdsito que adopten estrategias para
mejorar la calidad de vida y a la vez con los establecimientos de salud para la
implementacion de programas de promocion y prevencion dirigido a los adultos
mayores, asi mismo esperar que esta investigacién sirva como base para la

creacion de nuevos instrumentos.

El trabajo de investigacion esta distribuido en Capitulo I: El Problema, Capitulo
[I: Marco Tedrico, Capitulo Ill: Metodologia de la Investigacion, Capitulo IV:
Andlisis de los Resultados, Capitulo V: Conclusiones y Recomendaciones,

finalmente se menciona las Referencias Bibliograficas y Anexos.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

l.a. Planteamiento del problema

La poblacién de adultos mayores (AM) a nivel mundial esta incrementandose
a tal nivel que esto atenuard la calidad de vida y el colapso de los servicios de
integrales donde ellos normalmente asisten; segun la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS)! en el lapso de los afios 2015 al 2050, la tasa poblacional
de los AM a nivel mundial se duplicara, pasando de un 12% (2100 millones) a
un 22% (426 millones).

Se estima para el afio 2020 la tasa poblacional de AM superara al de los nifios
menores de 5 afios, se estima que para el afio 2030; 1 de cada 6 personas
tendra méas de 60 afios y para el afio 2050 el 80% de AM viviran en paises de

bajos recursos?.

En el afio 2016 el pais que presenté mayor poblacion de AM fue Jap6n con un
30% de su poblacién total; mientras que en el continente de Africa la poblacion
de AM aumentara de 54 a 213 millones, para el afio 2050 habra mas 64 paises

que tengan mas del 30% de AM de su poblacion total.

Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI)3# durante el afio
2015 los AM representaron el 10% de la poblacién, se estima para el afio 2025
los adultos mayores peruanos representen el 13% alcanzando una cifra
numeérica de 3 millones a 4.3 millones de AM. La poblacion mas afectada son
las mujeres puesto que el 60% de AM son de sexo femenino y se estima que
aumentara a un 75%, la poblacién discrimina a las mujeres ante su edad y

generalmente se le considera como personas vulnerables y débiles.
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Segun Flores et al®, en “la sociedad actual, el adulto mayor va perdiendo o ha
perdido poderes y derechos, que lo han marginado ante la sociedad, creando
una serie de estereotipos negativos, considerandolo como personas enfermas
e incapaces de producir, limitado e incompetente para asumir realizar tareas y
ejercer funciones, situaciones que han llevado al adulto mayor y en la mayoria
de los casos a institucionalizarlos, que por las condiciones negativas como se

encuentra, no permite que el adulto mayor tenga adecuada calidad de vida”.

Una investigacion realizada en México encontr6 que el 17,9% de AM sufrian
de problemas econdmicos, enfermedades agudas o cronicas, problemas
familiares, se encontr6 que el 76,7% de AM no tenian perspectivas de vida, el
21,2% de las mujeres tienen mala calidad de vida y el 34,6% tuvieron mala
calidad de vida a comparacion de los hombres®; otro estudio reportd que el
27% de adultos mayores tenia entre regular a mala calidad de vida’.

En Chile, una investigacion sobre la calidad de vida en el AM evidencié que el
90% habian sufrido maltrato y discriminacion por ser mayores, el 68% sufria
de dolores de todo tipo, el 22% de los adultos con mas de 75 afios tenian
deterioro funcional, el 57% percibian que su salud era mala, el 30% habian
sufrido discriminacion ante los servicios de salud, el 55,2% sufrian de ansiedad
ante la muerte, el 53% tenian miedo a depender de otra persona, el 25%
trabajaba, solo el 19% tenia apoyo econdémico familiar y el 26% de AM no tenia

como solventar sus gastos®.

En Peru en el afio 2015, un estudio encontrd que el 15% de adultos entre 60
a 64 afos vivian en condiciones de pobreza, el 20% de AM gue tienen mas de
65 afios viven en pobreza, en el afio 2014 en lima el 47% de adultos mayores

no estaban afiliado a ningun sistema de salud y en el area rural un 91%, 8 de
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cada 10 mujeres AM sufren de dolor mientras que 7 de cada 10 hombres AM
sufren de dolor®. En Chiclayo un estudio revel6 que el 52,7% de los AM tenian
enfermedades agudas o crénicas que disminuia su calidad de vida fisica, un

18% consumen alcohol, tabaco o drogas?®.

Al visitar el Club del adulto mayor “Los Amigos” tuve la oportunidad de
interactuar con los integrantes, les pregunté como se sentian y me
respondieron: “me duelen las rodillas al caminar y el club esta muy lejos”

LA 11

“necesito ayuda para llegar al club porque ya me cai una vez’ “nuestras

L1

familias no nos dejan salir porque tienen miedo que nos extraviemos” “me

siento acogido en el club, tengo amigos” “me siento acompafado en el club

porque conversamos mucho” “es muy dificil llegar al club porque el suelo es

muy disparejo” “hay mucho polvo en todo el camino y eso nos enferma”.

I.b. Formulacion del problema

¢, Cudl es el nivel de calidad de vida del adulto mayor del club Los Amigos
del distrito de Villa el Salvador, junio 2019?

I.c. Objetivos
I.c.1. Objetivo general

Determinar el nivel de calidad de vida del adulto mayor del club Los Amigos
del distrito de Villa el Salvador, junio 2019.

I.c.2. Objetivos especificos

Identificar la calidad de vida del adulto mayor segun las dimensiones, salud

fisica, salud psicologica, relaciones sociales, medio ambiente.

18



I.d. Justificacion
Justificacion tedrica

Esta investigacion fue importante porque contribuyé a mejorar la calidad de
vida y el apoyo social percibido por los adultos mayores durante el proceso de
envejecimiento. Durante el envejecimiento, el cuerpo experimenta cambios
fisicos y cognitivos que pueden afectar la salud y el bienestar de los adultos
mayores. Por lo tanto, es fundamental comprender cdmo estos cambios

influyen en la calidad de vida y qué intervenciones pueden ayudar a mejorarla.

En resumen, esta investigacién busca mejorar la atencion y el bienestar de los
adultos mayores, proporcionando informacion util sobre cémo manejar los

cambios asociados con el proceso de envejecimiento.

Justificacién practica

El enfoque de este trabajo es proporcionar nuevas perspectivas en el cuidado
humanizado, la promocién y prevencién de la salud, y entregar estrategias de
atencion para centros integrales con el objetivo de obtener resultados positivos
en el cuidado de los adultos mayores. Se busca prevenir las posibles
consecuencias de enfermedades neuroldgicas y fisicas que pueden afectar su
bienestar, evitando que vivan angustiados, preocupados, acelerados, con

problemas de alimentacion, suefio y falta de actividad fisica.

En resumen, el objetivo principal de este trabajo es mejorar la calidad de vida
de los adultos mayores a través de estrategias de prevencion y cuidado de la

salud, promoviendo un enfoque humanizado y centrado en la persona.
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Justificacion metodoldgica

Este estudio tiene un valor teérico importante ya que servira como modelo para
aumentar el conocimiento y la intervencién en el futuro, con el objetivo de
mejorar la calidad de vida de los adultos mayores y el apoyo social percibido
en los centros geriatricos. Ademas, este trabajo puede ser Util
metodolégicamente para futuras investigaciones, permitiendo el analisis de
conjuntos, comparaciones entre diferentes fases temporales y evaluaciones

de intervenciones realizadas en el area.

En resumen, este estudio tiene el potencial de tener un impacto significativo
en el campo de los adultos mayores y la geriatria, al permitir una mayor
comprensién de los factores que influyen en su calidad de vida y bienestar
social, asi como de las intervenciones que pueden ayudar a mejorar estos

aspectos.

l.e. Propésito

El estudio de investigacion tiene como propdsito comprender y evaluar el
bienestar fisico, psicoldgico, social y ambiental del adulto mayor del club “Los
amigos” en el distrito de Villa el Salvador. Los resultados del estudio serviran
como referencia para siguientes investigaciones y los hallazgos seran
entregado al director del club por ende la investigacion ayudara a prevenir

enfermedades y promover un envejecimiento saludable.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

Il.a. Antecedentes bibliograficos
Antecedentes Internacionales

Zorrilla, et al'* en México en 2023 se realizé una investigacion para determinar
la “CALIDAD DE VIDA EN EL ADULTO MAYOR DE UNA INSTITUCION DE
ASISTENCIA SOCIAL PUBLICA”. Metodologia: es de tipo descriptivo,
transversal, la muestra fue 24 adultos mayores y el instrumento fue el
WHOQOL — BREF. Resultados: La edad promedio de los involucrados fue de
81.2 afios, de los cuales el 54.2% eran mujeres y el 58.3% no tenian educacion
formal. La calidad de vida general de los adultos fue considerada baja, con un
puntaje del 39.94%. Las mujeres tuvieron un indice de calidad de vida menor
gue los hombres, y la dimension que recibiod la puntuacién mas baja fue la de

relaciones sociales.

Abhishek, et al*> en India en el afio 2022 realiz6 una investigacion para
determinar la “CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD ENTRE
ANTIGUOS RURALES QUE UTILIZAN WHOQOL - BREF EN EL DISTRITO
MAS ATRASADO DE LA INDIA”. Metodologia: fue de estudio trasversal con
una duracion de 4 meses, la muestra fue 430 adultos mayores y el instrumento
WHOQOL — BREF. Resultados: el puntaje promedio para la calidad de vida en
general fue deficiente. La puntuacion media de WHOQOL-BREF para el
dominio de las relaciones sociales fue maxima y fue minima para el dominio
ambiental. Ademas, se observo que casi la mitad de los participantes (48.8%)
tenian una calidad de vida pobre en el dominio de la salud fisica.
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Celeiro y Galizzi'®, en Argentina en 2019 se realiz6 una investigacion para
determinar la “CALIDAD DE VIDA EN ADULTOS MAYORES ENTRE 70 A
85 ANOS INSTITUCIONALIZADOS Y NO INSTITUCIONALIZADOS DE LA
CIUDAD DE NOGOYA”, Metodologia: la investigacion fue cuantitativo,
comparativo y transversal la muestra fueron 40 adultos mayores entre
hombres y mujeres, el instrumento fue el WHOQOL-BREF. Resultados: se
encontro que predominé el sexo femenino con un 62,5% y que en su totalidad
de adultos mayores gozan de buena calidad de vida en las dimensiones salud

fisica, salud psicologica, relaciones sociales y medio ambiente.

Antecedentes nacionales

Avila'4, en Perl en 2022 se realiz6 una investigacion para determinar la
“CALIDAD DE VIDA EN ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DE SALUD
DE CHOTA - OTUZCO, 2022 Metodologia: el estudio tuvo un enfoque
cuantitativo, descriptivo y disefio no experimental, la muestra fue de 50 adultos
mayores, la técnica fue la encuesta y el instrumento fue WHOQOL — BREF.
Resultados: se encontré que la mayoria de los adultos mayores percibieron
una calidad de vida media en general. La calidad de vida relacionada con la
salud fisica fue media para el 74% de los participantes, mientras que la calidad
de vida en las dimensiones de salud psicolégica y medio ambiente fue media
para el 82% y alta para el 74% de los participantes, respectivamente. Sin
embargo, la dimension de relaciones sociales tuvo una calidad de vida baja

para el 70% de los adultos mayores.

Cernay Tanta'®, en Pert en 2021 se realiz6 una investigacién para determinar
los “CALIDAD DE VIDA DEL ADULTO MAYOR DEL CIAM CAJAMARCA,
2021”. Metodologia: el estudio fue de enfoque cuantitativo, tipo basico, no

experimental, la muestra fue 100 adultos mayores y el instrumento fue

22



WHOQOL-BREF Resultados: Los adultos mayores fueron evaluados en
diferentes dimensiones de calidad de vida, y los resultados mostraron que la
mayoria de ellos experimentaron una calidad de vida moderada. En la
dimension fisica, el 90% de los participantes obtuvo una puntuacién moderada,
mientras que, en la dimensién de salud psicolégica, el 78% de los adultos
mayores evaluados experimentd una calidad de vida moderada. En cuanto a
la dimension del medio ambiente, el 53% de los participantes tuvo una calidad
de vida moderada, mientras que, en la dimension de relaciones sociales, el

79% de los adultos mayores experiment6 una calidad de vida moderada.
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Il.b. Bases teodricas

Definicion de adulto mayor

El término "adulto mayor" se refiere a una persona que ha alcanzado la edad

de jubilacion, que generalmente es a partir de los 60 afios. Este grupo de edad

puede presentar una amplia variabilidad en términos de estado de salud,

capacidad funcional, bienestar psicolégico y estilos de vida.

En general, se considera que el adulto mayor es una persona que ha

acumulado una gran cantidad de experiencia y sabiduria, y que puede aportar

mucho a la sociedad. Sin embargo, también se enfrentan a diversos desafios,

como la disminucién de la capacidad fisica y cognitiva, la pérdida de amigos y

familiares, y la posible exclusion social'®.

Clasificacion del adulto mayor segun funcionabilidad

Anciano sano: se refiere a un adulto mayor que no tiene ninguna
enfermedad detectable. Su habilidad para realizar actividades
cotidianas bésicas e instrumentales esta bien preservada y es capaz de
hacerlas por si mismo sin ayuda. Ademas, no experimenta ningun

problema de salud mental o social debido a su estado de salud?'’.

Anciano enfermo: se refiere a un adulto mayor que, a pesar de haber
estado previamente sana, ha desarrollado una enfermedad aguda. Este
anciano se comportaria de manera similar a un adulto enfermo y a
menudo buscara atencion médica en un hospital o consulta médica

debido a una enfermedad Unica.

Por lo general, no experimenta otras enfermedades significativas ni

problemas de salud mental o social. Los servicios de atencién médica
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especializados para la enfermedad en cuestion pueden tratar y resolver

los problemas de salud del anciano enfermo de manera efectiva®’.

Anciano fragil: se refiere a un adulto mayor que mantiene su
independencia de manera precaria y se encuentra en una situacion de
alto riesgo de volverse dependiente. Este anciano tiene una o varias
enfermedades crénicas, pero cuando estdn bajo control, pueden
mantener su independencia basica gracias a un delicado equilibrio con

su entorno social y familiar.

Aunque los ancianos fragiles parecen conservar su capacidad funcional
para las actividades basicas de la vida diaria, pueden tener dificultades
con tareas instrumentales mas complejas. La caracteristica principal del
anciano fragil es que, aunque todavia es independiente, tiene un alto
riesgo de volverse dependiente y puede considerarse en una situacion

de prediscapacidad?’.

Paciente geriatrico: es aquel adulto mayor que tiene una o varias
enfermedades cronicas avanzadas y que ya presenta discapacidad
evidente. Estos pacientes necesitan ayuda de otras personas para
llevar a cabo actividades béasicas de la vida diaria, como el cuidado

personal, y a menudo tienen problemas mentales y sociales.

En otras palabras, se podria decir que el paciente geriatrico es el
anciano en el que se ha roto el equilibrio entre sus necesidades y la
capacidad del entorno para satisfacerlas, o que lo ha llevado a

desarrollar dependencia y discapacidad?'’.
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Calidad de vida del adulto mayor

Velandia y Cifuentes!® “la resultante de la interaccion entre las diferentes
caracteristicas de la existencia humana (vivienda, vestido, alimentacion,
educacion y libertades humanas); cada una de las cuales contribuye de
diferente manera para permitir un Optimo estado de bienestar, teniendo en
cuenta el proceso evolutivo del envejecimiento, las adaptaciones del individuo
a su medio bioldgico y psicosocial cambiante, el cual se da en forma individual
y diferente; adaptacion que influye en su salud fisica, fallas en la memoria y el

temor, el abandono, la muerte, la dependencia o la invalidez”.

Definicién de calidad de vida

Segun la (OMS)®, “la calidad de vida es la percepcién del individuo sobre su
propia posiciéon en la vida, en el entorno cultural, en los valores, su vivienda,
su independencia, sus relaciones sociales, sus creencias, sus expectativas,
sus normas, la calidad de vida es un concepto amplio que influye de un modo
complejo y amplio por la salud fisica, el estado psicolégico, su nivel de
independencia del sujeto, sus relaciones sociales, también como su relacién

con los materiales esenciales de su entorno”.

Valverde y Figueroa®® puntualizan que la calidad de vida es un término
utilizado para describir el bienestar general de una comunidad o individuo, este
bienestar es influenciado por una serie de factores como el empleo, la
vivienda, el acceso a servicios publicos, las comunicaciones, la urbanizacion,
la seguridad, la contaminacion ambiental y otros factores que conforman el

entorno social.
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En el concepto presentado, Aroila?! explica que la calidad de vida se convierte
en un tema de interés después de que las necesidades basicas de
alimentacion, vivienda, trabajo y salud estan satisfechas para la mayoria de

los miembros de una comunidad en un contexto determinado.

Segun Aroila?!, la atencién debe centrarse en el crecimiento personal, la
realizacion de potencialidades y el bienestar subjetivo, en lugar de enfocarse
solo en las necesidades basicas insatisfechas. La calidad de vida es un campo
de trabajo que se ha desarrollado durante varias décadas y ha influido en el

contexto de la salud a nivel internacional.

La busqueda constante de la calidad de vida se ha convertido en un objetivo
fundamental en la sociedad actual, donde las personas aspiran a vivir una vida
plena y satisfactoria en todas sus dimensiones, para Xiol?? la calidad de vida
es "la ausencia de enfermedad o defecto y la sensacién de bienestar fisico,
mental y social", "sentimiento personal de bienestar y satisdsfacciéon con la

vida".

Segln Fernandez?3, “la calidad de vida es multidimensional y toma como
termino calidad la posesion de objetos o atributos, mientras que la calidad de
vida es la relacion entre personas”. En este contexto Fernandez analiza la
dimensién multifacética de la calidad de vida y su intrincada relacién con las

interacciones humanas en busqueda del bienestar general.

Para Schalock y Verdugo?* “la calidad de vida es el estado deseado del

bienestar personal en un estado multidimensional; con propiedades éticas
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universales, relacionados con la cultura; que presenta componentes objetivos

y subjetivos; y puede ser influenciado por factores personales y ambientales”.

De acuerdo con Palomba?® “En calidad de vida esta representado en un
aspecto multidimensional de las politicas sociales, esto quiere decir que debe
tener buenas condiciones de vida algo objetivo, debe constar con un grado de
bienestar algo subjetivo, esto incluye el bienestar colectivo e individual a través

de las politicas sociales”.

Yasuko et al*6. “la satisfaccion y la felicidad son indicadores de bienestar
subjetivo y que éste esta constituido por tres componentes relacionados entre
si: afecto positivo, ausencia de afecto negativo y satisfaccion de la vida como
un todo. La felicidad como apreciacion global de la vida involucra una
estimacion afectiva y un menor juicio cognitivo y consiste en la preponderancia
del afecto positivo sobre el negativo, al evaluarse afectivamente la situacion.
La satisfaccion con la vida, por su parte, es basicamente una evaluacion

cognitiva de la calidad de las experiencias propias”.

La calidad de vida segln Levy y Anderson?’ constituye una evaluacion integral
gue abarca multiples dimensiones. Para Levy y Anderson la “Calidad de vida
es una medida compuesta de bienestar fisico, mental y social, tal como la
percibe cada individuo y cada grupo, y de felicidad, satisfaccion vy

recompensa’.

Tanto Celia y Tulsky?’ como Quintero?’ aportan valiosas perspectivas sobre la
calidad de vida. Para Celia y Tulsky la calidad de vida se relaciona con "la

apreciacion que el paciente hace de su vida y la satisfaccion con su nivel actual
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de funcionamiento comparado con el que percibe como posible o ideal”. En
contraste, Quintero?’ la define como "el indicador multidimensional del
bienestar material y espiritual del hombre en un marco social y cultural
determinado”. Estas dos definiciones capturan aspectos esenciales de la

calidad de vida, destacando su subjetividad y su complejidad multidimensional.

Factores que influyen en la calidad de vida del adulto mayor

Salud: La salud es un factor critico para el bienestar y la calidad de vida del
adulto mayor. La salud fisica y mental pueden disminuir con la edad y pueden
afectar la capacidad de la persona para realizar actividades diarias basicas
como caminar, bafarse y comer. Las enfermedades cronicas, como la
diabetes y la hipertensién, son comunes en la tercera edad, lo que puede
impactar en la calidad de vida de la persona. El acceso a atencién médica de

calidad y apoyo para la gestion de la salud también son importantes.

Red social: La soledad y el aislamiento social son factores que pueden afectar
la calidad de vida del adulto mayor. Las relaciones sociales pueden disminuir
a medida que envejecemos y los amigos y familiares pueden fallecer o
mudarse. La capacidad de mantener relaciones sociales y participar en
actividades comunitarias puede ser un factor clave en la calidad de vida del
adulto mayor. Los programas de actividades recreativas y grupos de apoyo
pueden ayudar al adulto mayor a mantener una red social y a conectarse con

otras personas de su edad.

Seguridad financiera: La seguridad financiera es otra area importante que
impacta en la calidad de vida del adulto mayor. Las personas mayores pueden

tener una fuente limitada de ingresos y pueden depender de las pensiones, el
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seguro social y los ahorros para vivir. Los costos de la atencion médica, una
renta digna y la comida pueden dificultar el mantenimiento de un nivel de vida
adecuado. Pueden ser necesarias politicas que fomenten el ahorro y que
prioricen la seguridad financiera en la tercera edad.

Accesibilidad: La accesibilidad a los recursos y la movilidad puede ser un
factor importante para el bienestar del adulto mayor. Las personas mayores
pueden tener dificultades para acceder a los servicios y las instalaciones
publicas si estan mal disefiados o son inaccesibles. Los obstaculos para la
movilidad, como las aceras agrietadas y las escaleras, pueden dificultar el

movimiento y aumentar el riesgo de caidas.

Autonomia: La capacidad de tomar decisiones propias y de realizar
actividades de manera autébnoma puede disminuir a medida que las personas
envejecen, lo que puede afectar su bienestar emocional y fisico. Es importante
gue se promuevan politicas que fomenten la autonomia, como el acceso a
servicios de cuidado y apoyo para permitir a las personas mayores vivir de

manera independiente durante el mayor tiempo posible.

Los programas de capacitacion y educacion para el envejecimiento activo
también pueden ayudar a promover la autonomia y la autoestima. Ademas, es
fundamental respetar la autodeterminacion de los adultos mayores y proteger

sus derechos como individuos.
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Dimensiones de calidad de vida segun instrumento Whoqol - Bref
Dimensidn salud fisica

“El bienestar fisico se da cuando la persona siente que ninguno de sus érganos
o funciones esté deteriorado; el cuerpo funciona eficientemente y hay una
capacidad fisica apropiada para responder ante diversos desafios de la

actividad vital de cada uno”28.

“El bienestar fisico, es la ausencia de dolor y entendemos que cada uno de los
organos de nuestro cuerpo se encuentran en perfecto estado y en armonia.
Todos ellos desarrollan la funcién que les corresponde, lo que permite que el
cuerpo reaccione eficazmente a las exigencias diarias, desde las basicas
como respirar, escuchar, observar, oler, tocar; hasta las mas complejas como
el metabolismo de nutrientes, la irrigacién de oxigeno a todo el cuerpo, la
eliminaciéon de desechos y toxinas, la coordinacion, la capacidad de

pensamiento, la capacidad reproductiva, entre otras”?°.
Indicadores de la salud fisica

e Dolor: El dolor crénico tiene una duracién mayor a 3 meses y afecta
significativamente la vida de los adultos mayores porque limita su
capacidad para realizar actividades cotidianas, provocan aislamiento
social, ansiedad, depresion, insomnio y aumento del consumo de

medicamentos3°.

e Dependencia de medicinas: Los adultos mayores a menudo padecen
enfermedades cronicas donde requieren multiples medicamentos para
controlar su sintomatologia y mejorar su calidad de vida, sin embargo
el uso prolongado de ciertos farmacos pueden llevar a la dependencia
y a una serie de efectos secundarios negativos, incluyendo

somnolencia, confusion, caidas y problemas gastrointestinales debido

31



gue suelen ser mas susceptibles por el cambio en su metabolismo y la

disminuciéon de la funcién renal y hepaticas?.

Energia para la vida diaria: Los adultos mayores tienen una pérdida
progresiva de la capacidad funcional y de la energia vital que se
manifiesta en la disminucion de la actividad fisica, fatiga, y una mayor
vulnerabilidad a las enfermedades, son causadas por multiples factores,
como el envejecimiento biologico, enfermedades cronicas, inactividad

fisica, malnutricién, depresién y aislamiento social®?.

Movilidad: La disminucion de la movilidad es causada por factores
como la edad, enfermedades cronicas, lesiones, cambios en el estilo de
vida y en el entorno fisico, a medida que los las personas envejecen
hay una disminucion en la capacidad de realizar actividades fisicas,
como caminar, subir escaleras o realizar tareas domésticas, esto
aumenta el riesgo de caidas y fracturas, asi como el aislamiento social,

la soledad y la depresion32.

Suefio y descanso: El suefio y el descanso son fundamentales para la
salud y el bienestar de las personas mayores, sin embargo a medida
que las personas envejecen pueden experimentar cambios en su patron
de suefio y en la cantidad que necesitan, estos cambios implican que
suelen despertarse con mas frecuencia durante la noche, dormir menos
profundamente y sentirse mas cansado durante el dia, estos cambios
pueden ser causado por mayor sensibilidad a los ruidos, la luz y

condiciones médicas cronicas34.

Actividades de la vida diaria: Las actividades de la vida diaria son
aguellas tareas que una persona realiza en su vida cotidiana para cuidar

de si mismay de su entorno, para los adultos mayores estas actividades
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incluyen vestirse, bafarse, preparar comidas, hacer compras y realizar
tareas domesticas.

La capacidad de realizar las actividades de la vida diaria de manera
independiente pueden ser indicadores importantes de buena salud y
funcionabilidad en los adultos mayores, las dificultades para realizar
estas actividades pueden ser un signo de deterioro fisico, cognitivo o
emocional y pueden aumentar el riesgo de dependencia y aislamiento

social®®.

e Capacidad de trabajo: la capacidad en el trabajo refiere a la habilidad
fisica y mental de una persona para llevar a cabo una tarea de manera
efectiva y eficiente, en los adultos mayores muchas veces esta
capacidad es afectada por el proceso natural de envejecimiento, asi
como la presencia de enfermedades cronicas y discapacidades, sin
embargo, la discriminacién por edad puede ser un obstaculo para que

los adultos mayores sigan trabajando y contribuyendo a la sociedad?®.

Dimension salud psicolégica

La salud psicologica no solamente es la ausencia de trastornos mentales,
también es el bienestar que permite afrontar los sucesos de la vida diaria,
estrés, realizar actividades, habilidades y trabajar de forma productiva y
fructifera. La salud mental abarca el bienestar subjetivo, competencia,
autonomia, aceptacion de uno mismo, aceptacion de la raza y la capacidad de

desarrollarse intelectual y emocionalmente®’.

La salud psicologica también es definida como la capacidad que tienen las
personas en reconocer sus habilidades, afrontar estresores, contribuir con las

comunidades con la posibilidad de acrecentar la competencia de las personas,
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objetos, comunidades, esto les permite llegar a sus propias metas y

objetivos?’.

Los problemas de salud fisica, enfermedades degenerativas, la pobreza,

personas desempleadas, victimas de violencia, refugiados, inmigrantes,

mujeres maltratadas, ancianos abandonados son las poblaciones que tienen

un mayor riesgo de sufrir trastornos, esto repercute en el individuo, la familia y

la comunidad®’.

Indicadores de la salud psicolégica

Sentimientos positivos: Los sentimientos positivos son emociones
gue producen sensaciones agradables, en el adulto mayor el respeto y
la admiracion pueden ayudar a fomentar su inclusion en la sociedad y
a prevenir la discriminacion por la edad, la gratitud y el agradecimiento
pueden ayudar a reforzar lazos familiares y comunitarios, la empatia
ayuda a los adultos mayores a sentirse comprendidos y apoyados en
momentos de necesidad lo que a su vez mejora su bienestar

emocional38.

Espiritualidad, religion: La espiritualidad en los adultos mayores
proporciona un propdosito, significado y conexion con algo mas grande
gue uno mismo. La espiritualidad ofrece consuelo, esperanza y
fortaleza ante situaciones dificiles como la enfermedad, la perdida de
seres queridos, la fragilidad fisica y la paz interior, muchas veces se
manifiesta a través .de practicas religiosas, meditacion, reflexion

personal o el contacto con la naturaleza®.

Religion: La religion en el adulto mayor es una fuente de fuerza, apoyo

y consuelo emocional y espiritual, especialmente en momentos de
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cambio y transiciones en sus vidas, la religion puede proporcionar un
sentido de comunidad, conexion social, bienestar emocional y un

propésito en la vida“®.

Creencias personales: Las creencias personales en los adultos
mayores pueden darle un propdsito y significado a su vida, estas
creencias incluyen tanto las practicas religiosas como las no religiosas,

como la filosofia de la vida, los valores y perspectivas personales*!.

Pensamiento, aprendizaje, memoria, concentracion: A medida que
envejecemos, nuestro cerebro experimenta cambios que pueden
afectar en la forma en que pensamos y procesamos la informacion,
como la cognicion, el razonamiento, la memoria y la toma de decisiones,
sin embargo, la caracteristica mas comun incluye la disminucién
gradual en la velocidad de procesamiento de la informacion, la
capacidad de recordar detalles especificos y una mayor dificultad para

resolver problemas complejos*?.

Imagen corporal: es la percepcion que la persona tiene de su propio
cuerpo a medida que envejece, esto es influenciando en cambios fisicos
y la salud, esto puede con llevar a generar un impacto en la salud mental

y emocional del adulto mayor, asi como en su bienestar general*3.

Autoestima: La autoestima en el adulto mayor se refiere a como se
valora y se percibe asi mismo mientras envejece y esto puedo ser
influenciado por la salud, relaciones interpersonales, experiencias de

vida. La autoestima positiva mejora su bienestar emocional y mental**.

Sentimientos negativos: Los sentimientos negativos en adultos
mayores incluyen tristeza, soledad, ansiedad, miedo, frustracion, enojo
y desesperanza, estos sentimientos estan asociados a factores como
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la perdida de seres queridos o amigos, disminucion de la salud fisica y

mental, la jubilacién y la falta de un propdsito en la vida®.

Dimensién relaciones sociales

Las relaciones sociales es la interaccion que se da entre dos 0 mas personas
en una sociedad, donde les une vinculos familiares, laborales, profesionales,
deportivos o amicales. Las relaciones sociales estan fuertemente
influenciadas a través de la cultura de la sociedad, grupo o ente donde
pertenecen, donde cada individuo tiene un posicionamiento y un rol ante la
sociedad. El hombre es un ser sociable por naturaleza, la socializacién adapta
y modifica la conducta, esto sucede a través del intercambio de creencias,

cultura, reglas y percepciones?®.
Indicadores de relaciones sociales

e Relaciones personales: Las relaciones personales en los adultos
mayores pueden variar desde familiares cercanos y amigos, hasta
cuidadores profesionales, voluntarios y grupos de apoyo. Estas
relaciones pueden proporcionar un sentido de comunidad y conexion
social, asi como apoyo emocional y fisico, sin embargo, los adultos
mayores también pueden enfrentar desafios sociales, como el
aislamiento y la soledad debido a la pérdida de amigos y familiares o a

la falta de movilidad®’.

e Actividad sexual: A medida que uno envejece existen cambios fisicos
gue pueden afectar a su actividad sexual, como la disminucion de la
libido y la disfuncién eréctil, sin embargo, estos problemas pueden ser
tratados con éxito mediante el uso de medicamentos, cambios en el

estilo de vida y terapia sexual®.
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Apoyo social: El apoyo social para los adultos mayores se refiere a la
asistencia emocional, practica y material que se brinda a las personas
mayores, puede provenir de diversos grupos, como amigos, familiares,
vecinos cuidadores profesionales, voluntarios y organizaciones
comunitarias, este apoyo es fundamental para el bienestar fisico y
emocional de los adultos mayores, ya que ayuda a disminuir la soledad,

el aislamiento y el estrés*?.

Dimensidon medio ambiente

El medio ambiente es definido como el lugar o espacio en donde se desarrolla

la vida, esta conformado por los elementos bioticos, abidticos y artificiales. En

los seres bioticos es a través de la flora, fauna y seres humanos, los abioticos

son todos los elementos que carecen de vida como el agua, aire y suelo, en

los elementos artificiales encontramos la sociedad, el hogar, relaciones

socioeconémicas, transporte, parques, hospitales, etc®.

Indicadores de medio ambiente

Libertad y seguridad: La libertad y seguridad para los adultos mayores
les permite tomar sus propias decisiones y participar en la comunidad,
mientras que la seguridad los protege de situaciones peligrosas y les
permite disfrutar plenamente de su libertad, estos aspectos son
complementarios, ya que, si los adultos mayores se sienten inseguros,

pueden restringir su libertad®:.

Ambiente fisico: Un ambiente fisico seguro y accesible puede ayudar
a los adultos mayores a mantener su independencia y movilidad, lo que
a su vez puede contribuir a una mejor salud y bienestar, por ende, un
ambiente fisico adecuado puede incluir la presencia de rampas,
pasamanos y ascensores para permitir el acceso a edificios y espacios
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publicos, ademas, una iluminaciéon adecuada y la eliminacién de
barreras fisicas pueden ayudar a reducir el riesgo de caidas y otros

accidentes®?.

Recursos econdmicos: Los recursos econdomicos en los adultos
mayores es imprescindible ya que tienen mas opciones para satisfacer
sus necesidades y acceso a servicios esenciales como atencion
médica, vivienda y transporte, por otro lado, los adultos mayores con
recursos limitados pueden tener mayores dificultades para satisfacer

sus necesidades basicas y mantener su calidad de vida®3.

Oportunidad de informacién: La oportunidad de informacion es un
factor importante para la calidad de vida de los adultos mayores, ya que
les permite tener acceso a informacion relevante y actualizada para
tomar decisiones informadas sobre su salud, sus derechos, recursos y
servicios disponibles, por ende, debe haber informacion accesible y
comprensible en un formato adaptado y con un lenguaje adecuado para
garantizar que los adultos mayores puedan comprender y utilizar esta

informacion®?.

Ocio y descanso: El ocio y el descanso son fundamentales para el
bienestar de los adultos mayores, ya que proporcionan oportunidades
para actividades que brindan satisfaccion personal y socializacion, asi
como para el descanso adecuado necesario para la buena salud fisica

y mental®®.

Hogar: El hogar es un factor clave para los adultos mayores porque
influyen en su capacidad para mantener su independencia y realizar
actividades de la vida diaria, por ende, es importante que el hogar este

disefiado y adaptado para satisfacer las necesidades para los adultos
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mayores, con medidas de seguridad, iluminacion adecuada vy

accesibilidad®®.

e Atencidn sanitaria/social: La atencion sanitaria es esencial para los
adultos mayores puesto que, la gran mayoria de adultos mayores tienen
necesidades meédicas especificas relacionadas con el envejecimiento,
el manejo del dolor, la prevencion, y la aparicion de enfermedades

cronicas®’

e Transporte: El transporte en el adulto mayor influye sobre su capacidad
de acceder a servicios y recurso esenciales para mantener su
independencia y participar en actividades sociales, por ende, se debe
tener transportes seguros, accesibles y asequibles, vehiculos

adaptados y con horarios flexibles®2.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN LA CALIDAD DE VIDA DEL
ADULTO MAYOR

e Ayudar a los adultos mayores a llevar una vida saludable mediante una
buena alimentacion, ejercicios y evitando habitos nocivos.

e Controlar el dolor crénico identificando la causa y proporcionando
medicamentos para aliviar el dolor.

e lIdentificar los riesgos de caidas en los adultos mayores y proporcionar
medidas de seguridad en el hogar para prevenirlas.

e Ayudar a los adultos mayores a lidiar con sus sentimientos de soledad,
tristeza y ansiedad.

e Ayudar a los adultos mayores a organizar y tomar sus medicamentos
correctamente para evitar errores y efectos secundarios.

e Proporcionar vacunas y educacidon sobre higiene para prevenir

enfermedades infecciosas.
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e Alentar a los adultos mayores a participar en actividades comunitarias
y grupos de apoyo para fomentar las relaciones sociales.

e Ayudar a los adultos mayores a manejar la incontinencia urinaria y fecal,
identificando la causa y proporcionando medidas de cuidados
adecuados.

e Ensefar habitos de suefio saludables y controlar factores ambientales

para mejorar el suefio.

TEORIA DE CALLISTA ROY

La teoria de Callista Roy es una teoria de enfermeria que se centra en el ser
humano como un ser adaptativo que estad en constante interaccion con su
entorno, se basa en la premisa de que el objetivo de la enfermeria es ayudar
al ser humano a adaptarse a los cambios en su entorno y a mantener su salud

y bienestar®®.

La teoria de Roy®® se compone de cuatro conceptos principales: persona,
ambiente, adaptacion y enfermeria. Segun esta teoria, la persona es un ser
adaptativo que busca mantener su equilibrio con su entorno. El ambiente se
refiere a todos los factores externos que influyen en la persona, incluyendo los
aspectos fisicos, psicologicos, sociales y espirituales. La adaptacion es el
proceso a través del cual la persona se ajusta a los cambios en su entorno
para mantener su equilibrio. La enfermeria, por su parte, tiene como objetivo

ayudar a la persona a adaptarse a su entorno y mantener su equilibrio.

La teoria de Roy también se divide en dos modelos: el modelo de adaptacion
y el modelo de enfermeria. EI modelo de adaptacién se centra en los procesos

cognitivos y fisioldgicos que ocurren cuando una persona se adapta a su
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entorno. EI modelo de enfermeria, por su parte, se centra en la aplicacion de
la teoria de Roy a la préactica de la enfermeria, incluyendo la identificacion de
las necesidades del paciente, la planificacion de la atencion y la evaluacién de

los resultados.

En conclusion, la teoria de Callista Roy es una teoria de enfermeria que se
enfoca en la adaptacion del ser humano a su entorno y en cémo la enfermeria
puede ayudar a las personas a mantener su equilibrio y bienestar en

situaciones de cambio y desafio.

La teoria de Roy®® sera aplicada para analizar como los adultos mayores de
Villa el Salvador se adaptan a su entorno fisico, social, psicolégico y espiritual.
También se puede utilizar la teoria de Roy para analizar como la enfermeria
puede ayudar a los adultos mayores a mantener su equilibrio y bienestar a
través de la identificacion de sus necesidades, la planificacién de la atencién

y la evaluacién de los resultados.

Ademas, puede ser utilizada para analizar cdmo los adultos mayores del club
de Villa el Salvador se adaptan a las actividades del club y cémo estas
actividades pueden influir en su calidad de vida y bienestar, ademas sirve para
analizar como la enfermeria puede contribuir al disefio y la implementacion de
programas y actividades que ayuden a los adultos mayores a mantener su

equilibrio y bienestar en el contexto del club®°.
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Il.c. Hipdtesis

Segln Sampieri®, la investigacion descriptiva no tiene hipétesis porque su
objetivo principal es describir las caracteristicas o condiciones de una

poblacién o fendbmeno en particular y no comprobar una hipétesis previa.

Il.d. Variables

Variable independiente calidad de vida

Il.e. Definicion Operacional de Términos
Calidad de vida

La calidad de vida es el nivel de satisfaccion y bienestar general que
experimenta una persona en distintos dmbitos de su vida, esto suele ser
influenciados a través de la salud fisica, bienestar emocional, relaciones
interpersonales, situacién econémica y en el entorno fisico, estos &mbitos se
mediran a través de evaluaciones que permitiran medir el nivel de satisfacciéon

y bienestar general que presentan las personas en cada ambito.

Adulto Mayor

Persona que ha alcanzado una edad de 60 afios a mas y a medida que van
envejeciendo van enfrentamos nuevos desafios relacionado con la salud,
relaciones sociales, econdmicas, medio ambiente y a su vez tienen dificultades
para adaptarse a los nuevos roles y responsabilidad que tienen en la familia y

en la comunidad.
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
lll.a. Tipo de investigacion

Este estudio Sampieri®® afirma que el enfoque cuantitativo utiliza el anélisis
numeérico de datos, particularmente en el campo de la estadistica. Ademas, se
detallan las variables del estudio y se evalla la asociacion entre ellas para

determinar si estan relacionadas.

El método de investigacion fue descriptivo porque se describid los datos y las
caracteristicas de la poblacién; prospectivo porque se recopil6 los datos a lo
largo del tiempo con la finalidad de predecir eventos futuros y transversal
porque el resultado obtenido fue de un determinado tiempo y espacio®.

Il.b. Area de estudio

El &rea de estudio del trabajo de investigacion fue desarrollada en el distrito
de Villa el Salvador, Grupo 21, Sector 2, el local se encuentra en las
instalaciones del parque, cuenta con dos bafios, una cocina y una sala. El
horario en que se juntan los adultos mayores son los sabados a las 5 de la

tarde.

lll.c. Poblacién y muestra

La poblacion de la investigacion fueron todos los adultos mayores gque asistian
al club del adulto mayor “Los Amigos” la muestra sera por conveniencia se
trabajara con 80 adultos mayores. No es pertinente calcular el tamafio

muestral porque se trabajara con el 100% de las unidades de estudio.
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Criterios de inclusion

e Adultos mayores que pertenezcan al distrito de Villa el Salvador.

e Adultos mayores de ambos sexos que asistan al club de los
amigos.

e Adultos mayores que no tengan deterioro cognitivo y sean

capaces de responder y firmar su consentimiento informado.

Criterios de exclusién

e Se excluyen a los adultos mayores que no son miembros activos
del club “Los Amigos” del distrito de Villa el Salvador.

e Se excluyen a los adultos mayores que presenten problemas
cognitivos que puedan afectar su capacidad para entender las
preguntas y proporcionar respuestas validas.

e Se excluyen a los adultos mayores que no estén dispuesto a
participar en el estudio o a proporcionar su consentimiento

informado por escrito.

I1l.d. Técnica e instrumento de recoleccidn de datos

La técnica fue la encuesta y el instrumento WHOQOL-BREF que fue
desarrollado por mas de 15 paises en forma paralela y fue validado en el afio
2000 en el pais de Espafa, dicho instrumento cuenta con 26 preguntas, 2
preguntas de estado general y 24 preguntas segun las dimensiones: Salud
fisica, Salud Psicoldgica, Relaciones sociales y Medio ambiente, cuenta con
una validez del 100% y una confiabilidad con un Alpha de Cronbach de 0.88%,
se utilizé la escala tipo Likert de 1 a 5, se demoraréd entre 15 a 20 minutos para

la aplicacion del instrumento.
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Dimension Salud Fisica
Esta conformado por los items 3, 4, 10, 15, 16, 17, 18.

e Buena: De 26 a 35 puntos
e Regular: De 15 a 25 puntos
e Mala: De 6 a 14 puntos

Dimension Salud Psicoldgica
Esta conformado por los items 5, 6, 7, 11, 19, 26.

e Buena: De 24 a 30 puntos
e Regular: De 15 a 23 puntos
e Mala: De 6 a 14 puntos

Dimensidn Relaciones sociales
Esta conformado por los items 20, 21, 22.

e Buena: De 11 a 15 puntos
e Regular: De 7 a 10 puntos

e Mala: De 3 a 6 puntos

Dimension Medio Ambiente
Esta conformado por los items 8, 9, 12, 13, 14, 23, 24, 25.

e Buena: De 29 a 40 puntos
e Regular: De 19 a 28 puntos
e Mala: De 8 a 18 puntos
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CALIDAD DE VIDA DEL ADULTO MAYOR PUNTAJE GENERAL

Buena 100 a 130 pts
Regular 70 a 99 pts
Mala Menos de 69 pts

[ll.e. Disefo de recoleccidn de datos

Después de la aplicacion del instrumento, la informacion recolectada fue
codificado, tanto de los datos generales como de la variable, posteriormente
se tabulard los resultados utilizando el programa Microsoft Excel para la
elaboracion de las tablas, cuadros y graficos. Asimismo, se utilizara la base de
datos SPSS.

lll.f. Procesamiento y analisis de datos

Se utilizé la estadistica descriptiva para el andlisis de los cuadros, graficos y
tablas de los resultados de la encuesta WHOQOL-BREF, Asimismo, para el
analisis de resultados se realizard confrontando los resultados con la base
tedrica y los antecedentes para poder llegar a las conclusiones. La escala de
valoracion sera tipo Likert, para la medicion de la calidad de vida del adulto

mayor.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS
IV.a. Resultados
Tabla 1
Datos generales de la calidad de vida del adulto mayor del club

“Los Amigos” del distrito de Villa el Salvador - junio 2019

Datos generales Categoria n=80 100%
Edad 60 a 74 24 30%

75 a mas 56 70%

Sexo Hombres 36 45%
Mujeres 44 55%

Estado civil Soltero 8 10%
Separado 10 12%

Casado 34 43%

Divorciado 4 5%

En pareja 2 2%

Viudo 22 28%

Estudio Ninguno 20 25%
Primaria 24 30%

Secundaria 14 17%

Universitario 22 28%

Los adultos mayores del club “Los Amigos” del distrito de Villa el Salvador
tienen edades superiores de 75 afios 70% (28), el 55% (44) son de sexo

femenino, el 43% (34) son casados y el 30% tienen estudios hasta primaria.
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Grafico 1

Nivel de la calidad de vida del adulto mayor segun estado general
del club “Los Amigos” del distrito de Villa el Salvador
junio 2019

BUENA

REGULAR
62%

Se observa que el 62% (50) de adultos mayores tienen una calidad de vida
regular, mientras que el 35% (28) tiene calidad de vida mala y solo el 3% (2)

goza de una buena calidad de vida.
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Grafico 2

Nivel de la calidad de vida del adulto mayor seglin dimension
salud fisica del club “Los Amigos” del distrito de
Villa el Salvador —junio 2019

66
12
15,00% 82,50% 2 2,50%
L —
BUENA REGULAR MALA

Se observa que el 82,50% (66) de adultos mayores tienen una calidad de vida
regular segun dimension salud fisica, mientras que el 15% (12) tiene calidad

de vida buena y solo el 2,5% (2) goza de mala calidad de vida.
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Grafico 3

Nivel de la calidad de vida del adulto mayor segun dimension
salud psicologica del club “Los Amigos” del distrito de
Villa el Salvador —junio 2019

66

8 10,00% 82,50% - 7,50%

BUENA REGULAR MALA

Se observa que el 82,50% (66) de adultos mayores tienen una calidad de vida
regular segun dimensién salud psicologica, mientras que el 10% (8) tiene

calidad de vida buena y solo el 7,5% (6) goza de mala calidad de vida.
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Grafico 4

Nivel de la calidad de vida del adulto mayor seguin dimension
relaciones sociales del club “Los Amigos” del distrito de
Villa el Salvador —junio 2019

56

12

15,00% 70,00% 15,00%

BUENA REGULAR MALA

Se observa que el 70% (56) de adultos mayores tienen una calidad de vida
regular segun dimension relaciones sociales, mientras que el 15% (12) tiene
calidad de vida buena, mientras que el otro 15% (12) goza de mala calidad de

vida.
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Grafico 5

Nivel de la calidad de vida del adulto mayor seglin dimension
medio ambiente del club “Los Amigos” del distrito de
Villa el Salvador —junio 2019

60

16
4

20,00% 75,00% I 5,00%
BUENA REGULAR MALA

Se observa que el 75% (60) de adultos mayores tienen una calidad de vida
regular segun dimension medio ambiente, mientras que el 20% (16) tiene

calidad de vida buena y solo el 5% (4) goza de mala calidad de vida.

52



IV.b. Discusion

La calidad de vida de los adultos mayores que asisten al club "Los Amigos" del
distrito de Villa el Salvador puede verse afectada por limitaciones fisicas y de
salud, acceso limitado a servicios de atencion médica adecuados, aislamiento
social y falta de participacion en actividades comunitarias. Es importante
abordar estos desafios de manera integral para mejorar la calidad de vida de
esta poblacion vulnerable.

Segun datos sociodemograficos se encontré que el 70% de la poblacién de
adultos mayores tienen 75 afios a mas, estos datos son similares a lo
encontrado por Zorrilla et al, en su investigacion “Calidad de vida en el adulto
mayor de una institucion de asistencia social publica” encontré que el promedio
de edades de los involucrados superaba los 75 afios. La creciente proporcion
de adultos mayores en la poblacion global se perfila como uno de los cambios
sociales mas notables del siglo XXI, lo que tendra implicaciones en multiples

ambitos, incluyendo la estructura familiar y las relaciones intergeneracionales.

Es importante que los profesionales de enfermeria comprendan que el
envejecimiento es un proceso natural en el que las capacidades fisicas y

mentales del ser humano disminuyen gradualmente.

A si mismo se encontro que el 55% de adultos mayores eran mujeres, estos
datos son similares a lo encontrado por Zorrilla, de los cuales el 54.2% eran
de sexo femenino. Estos resultados encontrados son significativos y guardan
relacion con la expectativas y esperanza de vida que tienen las mujeres que

son refrendados por la Organizaciéon Mundial de la Salud, ademas se evidencia
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que la sociedad tiende a percibir a las mujeres adultas mayores como seres

débiles y fragiles.

El estado civil que predominé fue casado con el 43% estos datos difieren a lo
encontrado por Zorrilla, donde encontrd que el 54.20% eran solteros. El estado
civil en los adultos mayores es importante para su bienestar emocional y fisico,
ya que aquellos que estan solos o carecen de apoyo social pueden enfrentar
mayores de aislamiento y soledad, por lo tanto, para el profesional de
enfermeria es esencial fomentar las relaciones interpersonales saludables y

respetar la autonomia de los adultos mayores en su vida personal y afectiva.

Sin embargo, en esta investigacion se encontrd que el 30% tenian educacién
hasta primaria, asi mismo estos datos son similares a lo encontrado por
Zorrilla, encontré que el 29,17% de su investigacion solo contaban con
educacion a nivel de primaria. La educacién es una herramienta valiosa para
mejorar la calidad de vida de los adultos mayores, ayudandoles a mantenerse
mentalmente activos y aumentando su capacidad cognitiva, ademas esto
ayuda a proporcionarles nuevas habilidades y conocimientos para participar

mas plenamente en su comunidad.

Segun resultados de calidad de vida en general es regular con un 62%, estos
datos difieren a lo encontrado por Abishek et al, en su investigacion llamado
“Calidad de vida relacionada con la salud entre antiguos rurales que utilizan
WHOQOL - BREF en el distrito mas atrasado de la India” encontré que el
46,7% percibia calidad de vida deficiente.
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El profesional de enfermeria debe ayudar a mejorar la vida de los adultos
mayores teniendo en cuenta sus necesidades fisicas, emocionales, sociales y
respetando su independencia con dignidad, encontrando actividades
significativas, tratando sus enfermedades y discapacidades para poder

asegurar un final de vida respetuoso con digna y respetuosa.

Segun dimensién de la salud fisica, los resultados encontrados fueron que el
82.50% de adultos mayores tienen regular calidad de vida, estos datos son
similares a lo encontrado por Abishek, encontr6 que el 48,8% de adultos

mayores tenian una calidad de vida pobre en la dimensién salud fisica.

La salud fisica de los adultos mayores puede verse afectada por diversos
desafios que pueden disminuir su calidad de vida, tales como la disminucién
de la capacidad funcional, la fragilidad, la presencia de enfermedades
cronicas, el riesgo aumentado de caidas y lesiones debido a la falta de
actividad fisica. Ademas, factores como el maltrato, la violencia, el abandono,
las enfermedades, el dolor y la incapacidad fisica también pueden influir en la

realizacion de las actividades de la vida diaria de los adultos mayores.

El profesional de enfermeria para mejorar la salud fisica en el adulto mayor,
realizar actividad fisica regular, mantener una alimentacion saludable,
mantener un peso adecuado, realizar chequeos médicos regulares, dormir lo

requerido, evitar el consumo de tabaco y alcohol.

Segun dimension de la salud psicologica; los resultados encontrados fueron
que el 82% de adultos mayores tienen regular calidad de vida, el 10% buena,

estos datos difieren a lo encontrado por Celeiro en su investigacién “Calidad
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de vida en adultos mayores entre 70 a 85 afios institucionalizas y no
institucionalizados de la ciudad de Nogoya” encontré que el 100% presenta

buena calidad de vida.

La salud psicologica en los adultos mayores es influenciada por las
enfermedades mentales, la depresion, la violencia, el maltrato, las situaciones
de victimizacion, el estrés y la incapacidad para aceptarse a uno mismo, a
menudo impiden que una persona se conozca a si misma y se relacione con
los deméas de manera efectiva. Esto puede generar dificultades para que la

persona alcance sus metas y objetivos.

El profesional de enfermeria para mejorar la salud psicolégica en el adulto
mayor, mantener una actitud positiva, mantener relaciones sociales, participar
en actividades sociales, realizar actividades que generen bienestar emocional,
mantener una rutina diaria, pedir ayuda si es necesaria, realizar actividades

cognitivas estimulantes.

Segun dimension de relaciones sociales en el gréfico 4, los resultados
encontrados fueron que el 70% de adultos mayores tienen calidad de vida
regular, estos datos difieren a lo encontrado por Avila en su investigacion
“Calidad de vida en adultos mayores del centro de salud Chota — Otuzco, 2022”
encontré que el 70% de adultos mayores tienen mala calidad de vida en la

dimensioén relaciones sociales.

Las relaciones sociales es una necesidad innata de interactuar y relacionarse
con otros individuos. Estas relaciones pueden ser de diversos tipos, como

vinculos familiares, laborales, deportivos o amistosos, y pueden ser
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influenciadas por la cultura y los factores sociales y religiosos. Las relaciones
sociales son importantes para la salud emocional y psicolégica de las
personas, ya que les brindan una sensacién de pertenencia, apoyo y conexion

con los demas.

El profesional de enfermeria para mejorar las relaciones sociales en el adulto
mayor, participar en actividades sociales, mantener contacto con amigos y
familiares, hacer nuevas amistades, ser voluntariado, aprender nuevas

habilidades, participar en programas para adultos mayores.

Segun dimension de medio ambiente, los resultados encontrados fueron que
el 70% de adultos mayores tienen una calidad de vida regular, estos datos
difieren a lo encontrado por Cerna en su investigacion “Calidad de vida del
adulto mayor del CIAM Cajamarca, 2021” encontré que el 53% de adultos

mayores tienen una calidad de vida moderada.

El medio ambiente en los adultos mayores radica en el impacto negativo que
puede tener en su salud y bienestar. La exposicion a contaminantes, la calidad
del aire y agua, y los desastres naturales pueden afectar su salud fisica y
mental. Ademas, la falta de acceso a espacios verdes y actividades al aire libre
puede contribuir a la disminucion de su calidad de vida.

El profesional de enfermeria para mejorar el medio ambiente en el adulto
mayor, aire limpio, consumir agua potable, espacios verdes, reduccion de
residuos, energia renovable, implementacion de seguridad en ambientes

donde asistan los adultos mayores.
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La teoria de adaptacion de Callista Roy se aplica en los adultos mayores por
que se deben adaptar a los cambios fisicos, psicologicos, sociales,
ambientales para poder mantener su independencia y calidad de vida, asi
mismo los adultos mayores deben encontrar nuevas formas de realizar
actividades y aprender habilidades para adaptarse a los cambios en el entorno
social y del medio ambiente, por ende, debe conectarse con los demas con la

participacion de grupos de apoyo y el uso de tecnologias.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

V.a. Conclusiones

El nivel de calidad de vida del adulto mayor del club Los Amigos del
distrito de Villa el Salvador, junio 2019 es regular

El nivel de calidad de vida del adulto mayor del club Los Amigos del
distrito de Villa el Salvador segun dimensiones es: salud fisica, salud
psicolégica, relaciones sociales, medio ambiente y estado general es

regular.
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V.b. Recomendaciones

e Los resultados obtenidos seran transmitidos al director del club "Los
Amigos" y al centro de salud mas cercano con el fin de elevar la calidad
de vida de la poblacion de adultos mayores, el profesional de
enfermeria debe abordar las diversas dimensiones investigadas segun
en instrumento Whoqol - Bref que influyen significativamente en la
calidad de vida como:

e Programar charlas educativas a los adultos mayores del Club Los
Amigos para: mejorar la salud fisica mediante ejercicios suaves y
actividad aerobica.

e Motivar la importancia de la alimentacién saludable y equilibrada, para
asegurar un proceso de envejecimiento saludable.

e Adoptar habitos de suefio y descanso a través de un ambiente
adecuado, evitar el consumo de estimulantes y comidas de dificil
digestion.

e Educar al adulto mayor sobre la importancia del bienestar emocional
mediante la aplicacion de técnicas de relajaciébn, mejorando asi la
mentalidad positiva, la promocién de actividades gratificantes y el
desarrollo de nuevas habilidades para preservar la agudeza mental.

e Promover la interaccion social en las personas mayores a través de su
participacion activa en actividades sociales, la asistencia a grupos
afines y el mantenimiento de conexiones con amigos y familiares.

e Aconsejar un entorno saludable para las personas mayores, incluyendo
acceso a aire limpio, agua potable, areas verdes y adaptando los
entornos para satisfacer sus necesidades de seguridad y comodidad.
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ANEXO 1 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION DEFINICION VALOR
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL FINAL
La calidad de La calidad de vida es el Dolor
vida es el estado nivel de satisfaccion y Buena
deseado del bienestar general que Dependencia de 26 a 35
bienestar experimenta una medicinas puntos
personal en un persona en distintos i )
Energia para la vida
) estado ambitos de su vida, esto .
Calidad de o _ _ _ diaria
. multidimensional; | suele ser influenciados a Regular
vida en el _ ) . .
dult con propiedades | través de la salud fisica, Salud fisica Movilidad 15 a 25
adulto
éticas bienestar emocional, puntos
mayor _ _
universales, relaciones Suefio y descanso
relacionados con interpersonales,
la cultura; que situacion econémicay Actividades de la Mala
presenta en el entorno fisico, vida diaria 6aild
componentes estos ambitos se Capacidad de puntos
objetivos y mediran a través de

trabajo
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subjetivos; y
puede ser
influenciado por
factores
personales y

ambientales

evaluaciones que
permitirdn medir el nivel
de satisfaccion y
bienestar general que
presentan las personas

en cada ambito.

Salud

psicolégica

Sentimientos

positivos

Espiritualidad,
religion, creencias

personales

Pensamiento,
aprendizaje,
memoria,

concentracion

Imagen corporal

Autoestima

Sentimientos

negativos

Buena:

24 a 30
puntos

Regular:

15 a 23
puntos

Mala:

6al4d

puntos
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Relaciones

sociales

Relaciones

personales

Actividad sexual

Apoyo social

Buena:

11a15

puntos
Regular:

7al0

puntos
Mala:

3a6
puntos
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Medio

ambiente

Libertad y seguridad

Ambiente fisico

Recursos

econdmicos

Oportunidad de

informacion

Ocio y descanso

Hogar

Atencidn

sanitaria/social

Transporte

Buena:

29 a 40

puntos

Regular:

19a28

puntos

Mala:

8al8

puntos

75




ANEXO 2

ESCALA DE CALIDAD DE VIDA
WHOQOL-BREF

“Antes de empezar con la prueba nos gustaria que contestara unas preguntas generales sobre usted: haga un circulo
en la respuesta correcta o conteste en el espacio en blanco”.

Sexo: Hombre Mujer

¢Cuando naci6? Dia Mes Afo

¢ Qué estudios tiene? Ninguno Primarios Medios Universitarios

¢, Cudl es su estado civil?Soltero/a  Separado/a Casado/a  Divorciado/a En pareja  Viudo/a

¢En la actualidad, esta enfermo/a? Si No

Si tiene algun problema con su salud, ¢, Qué piensa que es

Enfermedad/Problema

Instrucciones: “Este cuestionario sirve para conocer su opinién acerca de su calidad de vida, su salud y otras areas
de su vida. Por favor conteste todas las preguntas. Si no esta seguro/a de qué respuesta dar a una pregunta, escoja
la que le parezca mas apropiada. A veces, ésta puede ser la primera respuesta que le viene a la cabeza”.

“Tenga presente su modo de vivir, expectativas, placeres y preocupaciones. Le pedimos que piense en su vida
durante las dos ultimas semanas. Por ejemplo, pensando en las dos ultimas semanas, se puede preguntar”:
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“Por favor, lea la pregunta, valore sus sentimientos y haga un circulo en el numero de la escala que represente mejor

su opcion de respuesta’.

Muy mala Regular Normal Bastante Muy buena
buena
1 ¢ Como calificaria su calidad de vida? 1 2 3 4 5
Muy Un poco Lo Bastante Muy
insatisfecho/a | insatisfecho/a [ormal satisfecho satisfecho
2 ¢ Como de satisfecho/a esta con su salud? 1 2 3 4 5

“Las siguientes preguntas hacen referencia al grado en que ha experimentado ciertos hechos en las dos dltimas

semanas”.
Nada Unpoco | Lonormal | Bastante |Extremadamente
3 ¢ Hasta qué punto piensa que el dolor (fisico) le impide hacer lo 9 3 A 5
que necesita?
¢ En qué grado necesita de un tratamiento médico para funcionar
4 e 2 3 4 5
en su vida diaria?
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5 ¢ Cuanto disfruta de la vida? 2 3 4 5
6 ¢ Hasta qué punto siente que su vida tiene sentido? 2 3 4 S
7 ¢ Cual es su capacidad de concentracion? 2 3 4 5
8 ¢ Cuanta seguridad siente en su vida diaria? 2 3 4 5
9 ¢, Como de saludable es el ambiente fisico a su alrededor? 2 3 4 5

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

Nada Unpoco | Lonormal | Bastante | totalmente
10 ¢ Tiene energia suficiente para la vida diaria? 1 2 3 4 5
11 ¢ Es capaz de aceptar su apariencia fisica? 1 2 3 4 5
12 ¢ Tiene suficiente dinero para cubrir sus necesidades? 1 2 3 4 5
13 ¢ Dispone de la informacion que necesita para su vida diaria? 1 2 3 4 5
14 | ;Hasta qué punto tiene oportunidad de realizar actividades de ocio? 1 2 3 4 5
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15 ¢ Es capaz de desplazarse de un lugar a otro? 1 2 3 4 S

“Las siguientes preguntas hacen referencia a si en las dos ultimas semanas ha sentido satisfecho/a y cuanto, en
varios aspectos de su vida”

Muy Poco [Lo normal Bastante Muy
insatisfecho satisfecho | satisfecho
16 ¢ Como de satisfecho/a esta con su suefio? 1 2 3 4 5
¢ Como de satisfecho/a esté con su habilidad para realizar sus
17 . e 1 2 3 4 5
actividades de la vida diaria?
18 ¢ Como de satisfecho/a esté con su capacidad de trabajo? 1 2 3 4 5
19 ¢ Como de satisfecho/a esta de si mismo? 1 2 3 4 5
20 ¢, Como de satisfecho/a esta con sus relaciones personales? 1 2 3 4 5
21 ¢ Como de satisfecho/a esta con su vida sexual 1 2 3 4 5
99 ¢ Como de satisfecho/a estalcon el apoyo que obtiene de sus 1 2 3 A 5
amigos/as?
23 | ;Como de satisfecho/a esta de las condiciones del lugar donde vive? 1 2 3 4 5

79



o4 ¢ Como de satisfecho/a esta coq el Iacceso que tiene a los servicios 1 9 3 4 5
sanitarios?
25 ¢, Como de satisfecho/a esta c:gnlzj servicios de transporte de su 1 9 3 4 5

“La siguiente pregunta hace referencia a la frecuencia con que usted ha sentido o experimentado ciertos sentimientos
en las dos ultimas semanas”.

Nunca | Raramente | Moderadamente | Frecuentemente | Siempre

¢ Con qué frecuencia tiene sentimientos negativos,
26 tales como tristeza, desesperanza, ansiedad, o 1 2 3 4 5
depresion?

GRACIAS POR SU AYUDA
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ANEXO 3 CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTO

_ k i 2. Vi
== =1 v,

Y (Simbolo de sumatoria)

a (Alfa) = 0,88166135
K (Nimero de items) = 26
Vi (Varianza de cada item) = 23,373125
Vt (Varianza total) = 153,519375
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ANEXO 4

ESCALA DE VALORACION DE INSTRUMENTO

SALUD FiSICA
Preguntas 3,4, 10, 15, 16, 17, 18
Buena 26 a 35 puntos
Regular 15 a 25 puntos
Mala 6 a 14 puntos
SALUD PSICOLOGICA
Preguntas 5,6,7,11, 19, 26
Buena 24 a 30 puntos
Regular 15 a 23 puntos
Mala 6 a 14 puntos
RELACIONES SOCIALES
Preguntas 20, 21, 22
Buena 11 a 15 puntos
Regular 7 a 10 puntos
Mala 3 a 6 puntos
MEDIO AMBIENTE
Preguntas 8,9, 12,13, 14, 23, 24, 25
Buena 29 a 40 puntos
Regular 19 a 28 puntos
Mala 8 a 18 puntos
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ANEXO 5
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado adulto mayor, me encuentro realizando un trabajo de investigacion
titulado: “CALIDAD DE VIDA DEL ADULTO MAYOR DEL CLUB LOS AMIGOS
DEL DISTRITO DE VILLA EL SALVADOR, JUNIO 2019”. Antes que Usted
acepte participar en el estudio se le ha tenido que explicar lo siguiente:
Propésito del estudio, riesgos, beneficios, confidencialidad, para que

finalmente Usted pueda aceptar la participacion manera libre y voluntaria.

Propdsito del estudio:

El estudio de investigacion es describir y evidenciar el afrontamiento de los

adolescentes frente a situaciones estresantes.

Riesgos:

El estudio de investigaciéon trabajara con cuestionarios debidamente
identificados, no se realizard ningun otro tipo de evaluaciéon. Por tanto, se
considera que el estudio no representa ningln riesgo para el participante,
cualquier consulta puede realizarla a (Kevin Mario Matienzo Placido,
922081869 y Kevin.Matienzo@upsjb.Edu.pe)

Asimismo, el trabajo de investigacién y sus anexos han sido evaluados y
aprobados por el Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEI) de la
Universidad Privada San Juan Bautista, podra contactarse si tiene alguna duda
con el Mg. Juan Antonio Flores Tumba (Presidente del CIEI) o a su correo

institucional: Antonio.flores@upsijb.edu.pe.
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Beneficios:

El estudio no representa beneficios econdmicos para los participantes, es decir
no se otorgara ningun pago por su participacion. La informacion brindada de
manera veraz ofrecera datos que pueden utilizarse para gestionar soluciones

acordes a la realidad estudiada.

Confidencialidad

Para efectos de la investigacion, la Unica persona autorizada para el acceso a
la informacion sera la investigadora, para efectos posteriores se procedera a
colocar Cédigo de Identificacion (ID) que consistird en un niamero correlativo,
lo que permitira la elaboracion de la base de datos, para el posterior analisis

estadistico, la cual serd conservada de manera confidencial.

Por lo tanto, yo , manifestd que he sido

informado (a) sobre el estudio y doy mi conformidad para participar en el

estudio.
Nombre y Apellidos del participante Firma
Nombre y Apellidos del investigador Firma
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