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RESUMEN
Objetivo general: Determinar las caracteristicas de la calidad de vida de los
adultos mayores que acuden al Centro de Salud Carlos Showing Ferrari —
Huanuco 2016.
Métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo simple en 65 adultos mayores;
utilizando una guia de entrevista y el cuestionario de calidad de vida Whoqol
Bref Modificado en la recoleccion de los datos. En el analisis inferencial se
utilizé la prueba de Chi cuadrado de comparacion de frecuencias para una
sola muestra con una significancia estadistica p < 0,05.
Resultados: El 92,3% de adultos mayores consideradas en el estudio
tuvieron un nivel de calidad de vida regular, siendo este resultado
estadisticamente predominante [X? = 80,111; p = 0,000]. En la dimensién
bienestar emocional, el 72,3% presentaron una regular calidad de vida [X? =
12,519; p = 0,000]. En la dimensién bienestar material, el 90,6% tuvieron una
regular calidad de vida [X? = 75,111; p = 0,000]. En la dimensién bienestar
fisico, el 86,2% evidenciaron tener una regular calidad de vida [X? = 85,444;
p = 0,000]; y por ultimo, en la dimensién bienestar social, el 89,2% de
encuestados tuvieron una regular calidad de vida [X? = 85,333; p = 0,000];
siendo todos estos resultados estadisticamente significativos.
Conclusiones: Los adultos mayores que acuden al Centro de Salud Carlos

Showing Ferrari presentan, en su mayoria, una regular calidad de vida.

Palabras clave: Caracterizacion, Calidad de Vida, Adultos Mayores.
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ABSTRACT
General objective: To determine the characteristics of the quality of life of
the major adults who come to the Center of Health Carlos Showing Ferrari -
Huanuco 2016.
Methods: There was realized a descriptive simple study in 65 major adults;
using a guide of interview and the quality questionnaire of life Whoqol Bref
Modified in the compilation of the information. In the analysis inferential there
was in use the test of square Chi of comparison of frequencies for an alone
sample with a statistical significance p< 0, 05.
Results: The 92,3% of major adults considered in the study had a quality
level of regular life, being this statistically predominant result [X? = 80,111; p
= 0,000]. In the dimension emotional well-being, the 72,3% presented a
regular quality of life [X? = 12,519; p = 0,000]. In the dimension material well-
being, the 90,6% had a regular quality of life [X2= 75,111; p = 0,000]. In the
dimension physical well-being, the 86,2% demonstrated to have a regular
quality of life [X? = 85,444; p = 0,000]; and finally, in the dimension social
well-being, the 89,2% of polled had a regular quality of life [X2 = 85,333; p =
0,000]; being all these statistically significant results.
Conclusions: The major adults who come to the Center of Health Carlos

Showing Ferrari present, in the main, a regular quality of life.

Key words: Characterization, Quality of Life, Major Adults.
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INTRODUCCION

En las ultimas décadas, el Perd como la mayoria de paises a nivel
mundial, se encuentra atravesando por un proceso de transicion
demografica que ha dado lugar al envejecimiento de la poblacion,
constituyéndose en uno de los eventos mas trascendentales del siglo XXI
desde el punto de vista demogréafico, econémico y social.

El proceso bioldgico del envejecimiento conlleva la presencia de
diversos cambios fisiologicos, economicos, y sociales que influyen
significativamente en la calidad de vida y las condiciones de salud de los
adultos mayores, por lo que hace indispensable la formulacion de estrategias
orientadas a la satisfaccion de las necesidades de este grupo etareo
vulnerable en forma integral y equitativaZ.

En este contexto, el estudio de la calidad de vida de los adultos
mayores cobra vital importancia, pues es fundamental en la buasqueda del
bienestar integral de estas personas; considerando el cumplimiento de las
condiciones de vida minimas necesarias para conseguir la satisfaccion de
sus necesidades basicas y el respeto a sus derechos como seres humanoss.

Por ello, el presente estudio titulado “Caracterizacion de la calidad de
vida del adulto mayor que acude al Centro de Salud Carlos Showing Ferrari”,
se realizo con el objetivo de determinar las caracteristicas de la calidad de
vida de los adultos mayores en estudio, permitiendo que con el analisis de
los resultados evidenciados en el presente estudio, se puedan formular e
implementar estrategias y programas de intervencién integrales vy

multisectoriales, encaminados a mejorar los niveles de calidad de vida y las
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condiciones de salud de los adultos mayores de la regién de Huanuco y de
nuestro pais en general.

En consecuencia, el presente informe se clasificé en cinco capitulos:
el primero comprende la descripcion y formulacion del problema, objetivos,
hipotesis, variables y justificacion del estudio.

En el segundo capitulo se muestra el marco teorico, incluyendo los
antecedentes de la investigacion, bases tedricas, bases conceptuales y
definicion de términos operacionales.

El tercer capitulo esta compuesto por la metodologia del estudio,
comprendiendo el tipo y disefio de estudio, poblacion, muestra, técnicas e
instrumentos, asi como la elaboracion, procesamiento y analisis de datos.

En el cuarto capitulo se exponen los resultados del estudio, con su
respectivo analisis descriptivo e inferencial; y por altimo en el quinto capitulo
se presenta la discusion de los resultados. Posteriormente se muestran las
conclusiones y las recomendaciones; incluyéndose también las referencias

bibliograficas y los anexos.

La Autora



CAPITULO |
1. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Descripcion del problema

La globalizacion y su desigual repercusion en las condiciones de
vida de la humanidad a nivel mundial produjeron en los ultimos afios,
profundos cambios econdmicos y sociales que afectaron a poblaciones
cada vez mas envejecidas, hasta el punto en el que se considera al
envejecimiento como uno de los principales problemas en la actualidad,
dado que esta comprometiendo enormemente la calidad de vida de los
adultos mayores®.

Las proyecciones de las Naciones Unidas para el proximo
decenio aseguran existiran en el mundo 1,100 millones de adultos
mayores que constituiran el 13,7% de la poblacion mundial;
esperandose que para el afio 2025 la poblacién adulta mayor, crezca
en un 40%. En Sudamérica, el 8% de la poblacién es adulta mayor y en
el Perl se estima que para el 2025, las personas adultas mayores
llegaran a los 4 millones 429 mil adultos mayores, es decir el 12,4% de
la poblacién peruana total®.

El envejecimiento constituye un proceso complejo y con muchas
limitantes para las personas adultas mayores, quienes en su adultez
han tenido destrezas importantes en cualquier ambito de la vida; pero
gue en muchas ocasiones a esta edad, por diversos factores,
comienzan a perderse, por lo que se necesita establecer abordajes que
satisfagan sus necesidades integrales®. Ademas, en esta etapa, un alto

porcentaje de las personas se hallan en situacién de pobreza y pobreza



extrema, ademas que no reciben atencion acorde a su edad, lo que no
les permite llevar y acceder a una vida con calidad”.

Al respecto Torres®, define la calidad de vida como el conjunto
de valoraciones que se hace del grado de bienestar y satisfaccion
general de la propia vida, que en definitiva es la valoracion global de la
salud y enfermedad que presenta el individuo en el transcurso de su
vida. En los adultos mayores, la calidad de vida esta determinada por
diversos factores que dificultan la capacidad de enfrentar este proceso
de manera sana, placentera, y acorde a sus necesidades®.

En la actualidad, la mayoria de los adultos mayores son victimas
de la soledad, el abandono, la pobreza y el maltrato; puesto que
muchas veces los ancianos son tratados como estorbos, presencias
incomodas, no permitiéndoles expresar sus sentimientos y cuando lo
hacen, son motivo de burla; negandoles su participacion social,
generando en ellos una sensacion de abandono, un sentimiento de
desarraigo, depresion, estrés e inclusive enfermedades fisicas y
mentales ya que muchas veces las familias los excluyen, maltratan o
internan en un asilo*0.

La situacion actual de los adultos mayores en América Latina
revela todo un catalogo de discriminacion a lo largo y ancho de la
region, la pobreza, el abuso y el maltrato, la discriminacion, la negacion
de derechos civiles, econémicos y sociales, aunado a que los derechos
bésicos de alimentacién, vivienda, salud y seguridad material no estan
siendo atendidos debidamente, se encuentran repercutiendo

significativamente en la calidad de vida de los adultos mayores?®.



Al respecto, estudios publicados por Comision Econdmica para
América Latina y el Caribe (CEPAL) y el Banco Interamericano de
Desarrollo (BID) demostraron que los adultos mayores tienen menos
capacidad para acceder a alimentos, conseguir empleo, acceder a
servicios, obtener créditos y generar ingresos*2.

En una investigacion realizada por Verdugo!® encontré que la
poblacion anciana es mas susceptible a presentar una salud mas
quebradiza, con enfermedades fisicas y emocionales asociadas al
proceso de envejecimiento que influyen en los niveles de calidad de
vida. Asimismo Fernandez4 considera que la salud del adulto mayor se
ve afectada por las condiciones en las que vive la gente, del estilo de
vida que tiene en su vivienda, de las condiciones personales y
socioeconémicas, que de alguna manera impiden que los ancianos
logren niveles aceptables de calidad de vida y de bienestar fisico,
psicolégico y social.

Por ello, se debe considerar que una deficiente calidad de vida
puede ser producto de varios indicadores, desde el deterioro natural del
organismo por la edad cronoldgica, hasta considerar el lugar donde
vive el adulto mayor, que se relacionan directamente con la ausencia
de actividades motoras y cognitivas que de alguna manera disminuyen
debido al ambiente no saludable de la vivienda, que es en donde pasa
mas tiempo el adulto mayor?®.

Un estudio realizado en Ecuador en el 2012 encontr6 que a
pesar de que un 81% de adultos mayores dicen estar satisfechos con

su vida, el 28% menciona sentirse desamparado, el 38% siente a veces



que su vida estad vacia y el 46% piensa que algo malo le podia
suceder!®, Otro estudio realizado en Colombia en el 2011 evidenci6
que la satisfaccion de los adultos mayores aumentaba
considerablemente cuando vivian acompafiados de alguien?'’.

En el Perd, los adultos mayores estan influenciados por un
contexto sociocultural arraigado, pues se percibe a si mismo como un
ser de valia, siempre y cuando se sienta util para los demas; y en
general no busca su satisfaccion personal; sino que viven los ultimos
afios de su vida apoyando en el contexto familiar®. A su vez las
familias que tienen un adulto mayor en casa los ocupan haciéndoles
encargos menores, sobre todo de indole doméstico como apoyando en
cuidar a los nietos, barrer, hacer pequefios mandados, cuidar las
mascotas u otras actividades limitadas que le brinde una sensacion de
ser Utiles y por ende un nivel satisfactorio de calidad de vida?!®.

Algunos estudios realizados en el pais muestran datos
significativos respecto a la calidad de vida de los adultos mayores; un
estudio en Chiclayo, en el 2010, encontr6 que el 69% de adultos
requirieron atencion meédica en los ultimos 4 meses, el 28% ellos
mismos pagaban los gastos de consulta médica, mientras que un 21%
lo pagaban sus hijos; siendo las enfermedades mas comunes la
osteoporosis (19%), diabetes (13%), problemas del corazén (13%) y
enfermedades pulmonares (8%)°.

Otro estudio realizado en Tacna encontré que el 42% de los
adultos mayores no trabajaba, a pesar de que ellos deseaban trabajar,

los varones mencionaron que dejaron de hacerlo por problemas de



salud (50%), jubilacidon por edad (23%), y porque su familia no quiere
que trabaje (8%) %*.

Estos hallazgos hacen evidente la presencia de diversos
factores que condicionan el acceso de los adultos mayores a una
buena calidad de vida; frente a ello, el Ministerio de Salud (MINSA) en
el 2006, aprobo los “Lineamientos para la Atencidn Integral de Salud de
las Personas Adultas Mayores”, con el objetivo de promover un
envejecimiento activo y saludable en esta poblacién vulnerable??.

Asimismo, el Peru cuenta desde el 2013 con un Plan Nacional
para Personas Adultas Mayores, que promueve el envejecimiento
saludable; destacandose la implementacion de programas como
Pension 65 y el Sistema Integral de Salud (SIS) para mejorar los
niveles de calidad de vida de las personas adultas mayores?3,

En Huanuco, el 8,2% de la poblacion es adulta mayor, el 52%
pertenece al género femenino y el 48% al género masculino; la
situacion de salud de este grupo etareo es preocupante pues solo un
68% acceden al Seguro Integral de Salud y a los programas sociales,
urgiendo la implementacion de medidas eficaces de intervencién en
esta poblacién vulnerable para la mejora de su calidad de vida?*.

Por su parte, en el distrito de Amarilis existen en la actualidad
4704 adultos mayores que representan el 8,63% de la poblacion total
del distrito, de los cuales el 51,8% son varones y el 49,2% son mujeres,
y aproximadamente el 65% son de la zona urbana y el 35% de la zona
rural, estando afiliados al Seguro Integral de Salud el 60,4% de los

adultos mayores?>.



En el caso del presente estudio, se pudo identificar que dentro
del epidemioldgico de los adultos mayores del Centro de Salud Carlos
Showing se advierte un aumento en la proporcion de adultos mayores,
el cual se incrementa mas rapidamente que el conjunto de la poblacion,
creciendo a un ritmo continuo, como consecuencia del aumento de la
esperanza de vida, siendo cada vez mayor la proporcion de personas
que superan el umbral de los 60 afios?®.

Asimismo se pudo evidenciar que el 53,8% de este grupo etareo
tienen problemas de salud, observandose un predominio de las
enfermedades cronicas no transmisibles como la diabetes, hipertension
arterial, y de las enfermedades cardiovasculares, renales y digestivas;
por lo que es necesario fortalecer los programas para mejorar la
calidad de vida de los adultos mayores?’.

Debido a la situacidbn problematica evidenciada se cree
conveniente realizar la presente investigacion con el objetivo de
determinar las caracteristicas de la calidad de vida de los adultos
mayores que acuden al Centro de Salud Carlos Showing Ferrari —
Amarilis 2016.

1.2. Formulacion del problema
En el presente estudio de investigacion se formularon las

siguientes interrogantes de investigacion:

1.2.1. Problema general:
¢,Cudles son las caracteristicas de la calidad de vida de los
adultos mayores que acuden al Centro de Salud Carlos Showing

Ferrari — Amarilis 20167?



1.2.2. Problemas especificos:
¢, Cuales son las caracteristicas generales de la calidad de vida de

los adultos mayores en estudio?

¢,Cudles son las caracteristicas de la calidad de vida en la

dimensién bienestar emocional de los adultos mayores en estudio?

¢.,Cudles son las caracteristicas de la calidad de vida en la

dimensién bienestar material de los adultos mayores en estudio?

¢.,Cudles son las caracteristicas de la calidad de vida en la

dimensién bienestar fisico de los adultos mayores en estudio?

¢.Cudles son las caracteristicas de la calidad de vida en la
dimensién bienestar social de los adultos mayores en estudio?
1.3. Objetivo general
Determinar las caracteristicas de la calidad de vida de los adultos
mayores que acuden al Centro de Salud Carlos Showing Ferrari —
Amarilis 2016.
1.4. Objetivos especificos:
Establecer las caracteristicas generales de la calidad de vida de la
muestra en estudio.
Identificar las caracteristicas de la calidad de vida en la dimension
bienestar emocional de los adultos mayores en estudio.
Describir las caracteristicas de la calidad de vida en la dimension
bienestar material de los adultos mayores en estudio
Conocer las caracteristicas de la calidad de vida en la dimension

bienestar fisico de los adultos mayores en estudio.



Evaluar las caracteristicas de la calidad de vida en la dimension
bienestar social de los adultos mayores en estudio.
1.5. Justificacion de la investigacion.
El presente estudio de investigacion se justifica por las
siguientes razones.
1.5.1. A nivel teodrico.

El sustento tedrico del presente estudio de investigacion esta
dado por el uso de modelos y teorias que explican y fundamentan la
calidad de vida de los adultos mayores, buscando con esto contrastar
la realidad propuesta en los enfoques tedricos y bases conceptuales
evidenciadas en la literatura consultada, con la realidad que se va
observar dentro del estudio, buscando que los datos que se obtengan
sirvan como aporte tedrico basado en evidencias para la formulacion
de programas y estrategias encaminadas a comprender al adulto
mayor en esta etapa de su vida, y formulando propuestas de
intervencidn para la mejora de la calidad de vida de esta poblacion.

1.5.2. A nivel practico.

Este estudio de investigacion corresponde al area de la
Promocién de la Salud en la linea de investigacion salud colectiva,
dado que como profesionales de Enfermeria, tenemos como esencia
de nuestra carrera el cuidado integral de los seres humanos en las
diferentes etapas de vida en que se encuentra, tomando especial
consideracion el cuidado de los adultos mayores como poblacion
vulnerable por encontrarse en una etapa llena de necesidades a nivel,

emocional, fisico, material y social



Los resultados obtenidos permitieron tener una mejor
perspectiva de la problematica en estudio, de modo que se propicie la
elaboracion de alternativas de solucion que ayuden a que los adultos
mayores tengan una mejor calidad de vida.

1.5.3. A nivel metodoldgico.

El presente estudié representa un antecedente metodolégico
para futuros estudios, por el uso de instrumentos de investigacion
validos y confiables que permiten identificar adecuadamente la
calidad de vida de los adultos mayores en los diversos ambitos
geograficos de nuestro pais

1.6. Limitaciones de la investigacion.

Dentro de las limitaciones encontradas en el presente estudio de
investigacion se puede mencionar la dificultad que se tuvo para tener
acceso al ambito de estudio, puesto que a pesar de haber obtenido la
autorizacion respectiva emitida por el director del Centro de Salud
Carlos Showing Ferrari, la coordinadora del area de adulto mayor de
esta institucién, puesto que ponia trabas al momento de solicitar el
acceso de informacion respecto al padrén de adultos mayores que
acuden al establecimiento de salud; lo cual después de la entrevista
respectiva donde se le explico los propédsitos y objetivos del estudio,
accedid a brindar la informacion solicitada, otro factor limitante fue la
disponibilidad de la muestra en estudio que dificultaron la recoleccion
de los datos, asimismo también se debe mencionar como limitante en

el estudio a la premura de tiempo que se tuvo para realizar esta
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investigacion; y por dltimo se tuvieron inconvenientes en el
procesamiento de los datos en los programas estadisticos
Viabilidad de la investigacion.

En cuanto a la disponibilidad de los recursos financieros, el
presente estudio fue viable porque fue solventado en su totalidad la
investigadora responsable del estudio de acuerdo a cada uno los
rubros establecidos dentro de la investigacion, asimismo se cont6 con
el apoyo del director y la coordinadora del area de adulto mayor del
Centro de Salud Carlos Showing Ferrari; y también con la colaboracion
de los adultos mayores participantes del estudio.

Respecto a los recursos humanos, la investigacion fue viable
porque se contd con el potencial humano necesario para la realizacion
de las diferentes fases del estudio de investigacion por parte de los
asesores, y otros profesionales especialistas en la recoleccion,
codificacion, elaboracion, tabulacion, procesamiento y analisis de los
resultados y hallazgos encontrados

Y en relacion a los recursos materiales, el estudio fue viable
porque se realizaron las gestiones respectivas para obtener los
materiales logisticos necesarios para la planificacion, ejecucion

presentacion de esta investigacion.
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CAPITULO I

2. MARCO TEORICO
Antecedentes de la investigacion.

Los antecedentes encontrados relacionados a la calidad de
vida de los adultos mayores fueron los siguientes:
A nivel internacional.

En El Salvador, en el 2014, Galvez?® realizd el estudio de
investigacion titulado “Calidad de vida del adulto mayor de la Unidad
Médica de llopango del Instituto Salvadorefio del Seguro Social en el
periodo de Septiembre 2013 a Marzo 2014”, con el objetivo de
determinar la calidad de vida del Adulto Mayor en la Unidad Médica
de llopango del Instituto Salvadoreiio del Seguro Social. El estudio
fue de tipo descriptivo simple, la muestra estuvo conformada por 200
adultos mayores pertenecientes al area de la consulta externa de
medicina interna de los que se recolecto una muestra de 131
personas. Se aplicd una encuesta modificada para la evaluacion de
la calidad de vida del adulto mayor en la recoleccién de los datos.
Los resultados que encontro fueron que el 73 % de los entrevistados
padecieron de enfermedades cronicas degenerativas; el 78% no
tenia problemas en su capacidad de desplazamiento y un 21% tenia
sentimientos de soledad y percibia poco apoyo familiar. Concluyendo
gue la mayoria de adultos mayores presentaron patologias asociadas
al sindrome metabdlico, las que estan directamente relacionadas a
los estilos de vida, los mismos que hoy en dia tratan de ser

modificados para mejorar su calidad de vida.
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Este antecedente permitio orientar el abordaje tedrico de la
variable considerada en el presente estudio de investigacion.

En Guatemala, en el 2014, Padilla?® realiz6 el estudio titulado
“Calidad de vida del adulto mayor dentro del asilo los Hermanos de
Belén” planteandose como objetivo conocer la calidad de vida del
adulto mayor que se encuentra recluido dentro del asilo de Los
Hermanos de Belén.. El estudio fue de tipo descriptivo, la muestra
estuvo conformada por 38 adultos mayores, utilizando un
cuestionario de calidad de vida en la recoleccion de los datos,
concluyendo que los adultos mayores demostraron ser personas
participativas, quienes se encontraban satisfechos con las
instalaciones y ambiente del asilo. Ademas estaban agradecidos por
encontrarse dentro, ya que muchos fueron abandonados, otros, sus
familiares no pueden hacerse cargo de ellos; importante mencionar
gue a algunos adultos mayores les pagan jubilacion, la cual es
utilizada para su estancia en el asilo, algunos por haberse dedicado
a su negocio propio, no tiene ese apoyo econdmico. Se evidencio
gue los adultos mayores debido a enfermedades de la edad, como
Parkinson y Osteoporosis, se les dificulta desempeiiar ciertas
funciones de la vida cotidiana, como: caminar, ir al bafo, leer y
actividades de su aseo personal. La mayoria de adultos mayores se
encontraron resignados en cuanto a no poder realizar y estar en las
mismas condiciones que cuando eran jovenes

Este antecedente aportd elementos sustanciales para la

construccion del marco tedrico del presente estudio de investigacion.
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En Ecuador, en el 2013, Navarro, Leitén, Ojeda, Villanueva®°
realizaron el estudio titulado “Factores asociados a la calidad de vida
del adulto mayor en el area urbana de México”; el cual tuvo como
objetivo determinar los factores asociados a la calidad de vida de la
persona adulta mayor en la zona urbana. El estudio fue de tipo
cuantitativo, descriptivo u observacional y disefio correlacional, con
una muestra de 118 adultos mayores que acudieron a 3 centros de
atencion para el adulto mayor; utilizando el cuestionario SF36, Mini-
Examen Cognoscitivo (MEC), y de apoyo familiar en la recoleccion de
los datos. Los resultados que encontraron fueron que la edad que
predomind en la poblacion de 60 a 74 afos 78.8%, predomind el sexo
femenino con el 70.5%, casados el 51.7%, instruccion primaria el
57.7%, el 72.9% percibié un ingreso economico, el 47% funcidn
cognitiva normal, el 55% alto apoyo familiar, 63.6% no ha sufrido
enfermedad los ultimos seis meses y el 84.46% no tiene acceso a los
servicios de salud. Los factores que mostraron significancia
estadistica fueron la edad y funcidn cognitiva con la calidad de vida,
no asi el apoyo familiar; concluyendo que la valoracion de la calidad
de vida con el cuestionario SF — 36 es incompleta sino se valora
adicionalmente la funcién cognitiva

Este antecedente de investigacion aporté elementos para el
marco tedrico de la presente investigacion.

En el 2011, Estrada, Cardona, Segura, Chavarriaga, Ordofiez y
Osorio®! realizé el estudio titulado “Calidad de vida de los adultos

mayores de Medellin”, con el objetivo de explorar las condiciones
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asociadas con la calidad de vida de los ancianos en hogares
geriatricos. El estudio fue de tipo descriptivo, la muestra estuvo
conformada por 276 ancianos de 39 Centros de Bienestar del Anciano
de Medellin; la calidad de vida se evalu6 mediante la escala de
Calidad de Vida de la Organizacion Mundial de la Salud, Los
resultados que encontraron fueron que el 59,4 % eran mujeres, la
edad promedio fue de 79,2 + 8,0 afos, 71% se consideraron
independientes para realizar actividades de la vida diaria, 45,7%
presentaba sintomatologia depresiva y 33% mostraron riesgo de
ansiedad, 28,3% deterioro funcional y, 54,3%, posible malnutricion.
Encontrando asociacion negativa con la calidad de vida el ser mujer,
presentar diabetes, altos puntajes en las escalas de capacidad
funcional, depresion y ansiedad; el ir voluntariamente a la institucion
mostraron una asociacion positiva.

Este antecedente permitié identificar algunos factores
relacionados a la calidad de vida de los adultos mayores.
A nivel nacional

En Lima, en el 2014, Medina® realizé el estudio titulado
“Actividad recreativa y calidad de vida del adulto mayor en el Centro
del Adulto Mayor Pablo Bermudez”, con el objetivo de determinar la
influencia de la actividad recreativa en la calidad de vida del adulto
mayor. El estudio fue de tipo descriptivo simple, la muestra estuvo
conformada 100 adultos mayores, utilizando un cuestionario en la
recoleccion de los datos. Los resultados que encontré fueron que la

calidad de vida es baja de acuerdo a las dimensiones funcion fisica,
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70%, vitalidad 80%, salud general 70%, funcidn social 60%, rol
emocional 70%, salud mental 75% y dolor corporal 60%; asimismo en
los adultos mayores encuestados la actividad recreativa fue
inadecuada de acuerdo a las dimensiones relaciones sociales, 55%,
actividad fisica 70% y la productividad 62%; concluyendo que la
actividad recreativa fue inadecuada y la calidad de vida fue baja.

Este antecedente aport6 a la construccion de las bases
tedricas de la investigacion.

En Trujillo, en el 2014, Rodriguez® realiz6 un estudio titulado
“Grado de apoyo familiar y nivel de calidad de vida del adulto mayor
hipertenso, Miramar 2014”, el cual tuvo como objetivo determinar la
relacion entre el grado de apoyo familiar y la calidad de vida del adulto
mayor. El estudio fue de tipo descriptivo correlacional; la muestra
estuvo conformada por 65 adultos mayores, utilizando un cuestionario
sobre el grado de apoyo familiar y un cuestionario sobre el nivel de
calidad de vida de los adultos mayores. Los resultados que
encontraron fueron que el 36,92% de adultos mayores hipertensos
presentaron grado de apoyo familiar alto; el 58,46% medio y soélo el
4,62% de ellos tuvieron grado de apoyo familiar bajo. Asi mismo, los
hallazgos evidencian que el 36,92% de adultos mayores hipertensos
demostraron tener nivel de calidad de vida buena; un 44,62% regular
y el 18,46% un nivel de calidad de vida deficiente; encontrando
correlacion significativa entre ambas variables de estudio.

Este antecedente de investigacion permitié la identificacion de

algunas dimensiones de la calidad de vida en los adultos mayores.
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En Chiclayo, en el 2012, Coronado, Diaz, Apolaya, Manrique y
Arequipa34, realiz6 el estudio titulado “Percepciéon de la calidad de
vida relacionada con la salud del adulto mayor residente en la ciudad
de Chiclayo”, el cual tuvo como objetivo evaluar la percepcion de
calidad de vida relacionada con la salud de las personas adultas
mayores de la ciudad de Chiclayo. El estudio fue de tipo descriptivo,
la muestra estuvo conformada por 400 adultos mayores, a los cuales
se les aplicé dos instrumentos: una ficha socio epidemiologica y un
cuestionario de calidad de vida relacionada con la salud SF-36, cuyas
dimensiones evaluadas fueron: funcion fisica, rol fisico, dolor corporal,
salud general, vitalidad, funcion social, rol emocional y salud mental.
Los resultados que encontraron fueron que se encontro una poblacion
con predominio del sexo femenino (56,25%); en el 52,75% se
identificaron la presencia de enfermedades agudas y/o crénicas y
18,3% mencioné consumir alguna sustancia psicoactiva (alcohol,
tabaco, sedantes). Respecto a los resultados del SF-36 se pudo
observar que las dimensiones funcién social, salud mental y vitalidad
obtuvieron las puntuaciones mas altas con el 72,8%, 68,7%, y 64,6%
respectivamente; y siendo las dimensiones mas bajas las
relacionadas a la salud general, rol fisico, y dolor corporal, con el
50,2%, 61,2% y 62,2% respectivamente.

Este antecedente especifico de investigacion presenta similitud
con nuestro estudio en el sentido que proporciond informacion para
delimitar adecuadamente las variables consideradas en el presente

estudio de investigacion.
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En Iquitos, en el 2011, Villanueva, Flores, Lazaro, Bardales,
Gutiérrez, Reyna et al*® realizaron el estudio titulado: “Factores
predictores de la calidad de vida de personas mayores de lquitos
2011”7, con el objetivo de examinar los factores que predicen la calidad
de vida de personas mayores de Iquitos. El estudio fue de tipo
cuantitativo, descriptivo; la muestra estuvo conformada por 400
personas mayores de los distritos de Belén, Punchana, Iquitos y San
Juan; a quienes se aplico la escala de salud auto percibida, el mini
examen cognitivo de Lobo, la escala de apoyo social, y el cuestionario
de Salud Fisica - 36. Los resultados que encontraron fueron que el
mejor estado de salud percibida es informado por varones de Belén y
Punchana y mujeres de San Juan. Las dimensiones de la calidad de
vida con mayor puntuacion en los varones fueron funcion fisica y
salud mental, mientras que, la dimensién rol emocional fue mayor en
mujeres. La prueba de contrastes Bonferroni mostrd diferencias
significativa entre las medias de la calidad de vida de las dimensiones
rol fisico, rol emocional, dolor corporal, vitalidad y salud mental de las
personas mayores segun distritos, observandose que las personas
mayores del distrito de Belén son las que reportan peor calidad de
vida (p<0.05).

A nivel local

En Huanuco, en el 2015, Escalante® realizé el estudio titulado
“Estado nutricional y su relaciébn con la calidad de vida de las
personas adultas mayores en el Asilo Santa Sofia” con el objetivo de

determinar la relacion entre el estado nutricional y la calidad vida de
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las personas adultas mayores. El estudio fue de tipo descriptivo,
realizado en 20 personas adultas mayores, a quienes se les aplico
una guia de entrevista de sociodemografica y dos escalas (Mini
Valoracion Nutricional y Calidad de Vida WHOQOL — BREF) en la
recoleccion de datos. Los resultados relacionados a la calidad de vida
fueron que el 85% de adultos mayores presentaron un nivel de calidad
de vida regular; en la dimensién bienestar emocional el 90% de los
adultos mayores tuvieron una calidad de vida regular; en la dimension
bienestar fisico, el 95% presentaron calidad de vida regular; en la
dimension bienestar material, el 85% evidenciaron tener calidad de
vida regular y por ultimo, en la dimension bienestar social, el 70% de
adultos mayores presentaron una calidad de vida regular.

Este antecedente de investigacion permitio  delimitar
adecuadamente las dimensiones consideradas en el presente estudio
de investigacion.

En Huéanuco, en el 2011, Céndor, Cruz y Huarac®’, realizaron el
estudio titulado “Apoyo familiar en el bienestar emocional de los
adultos mayores en el distrito de Pillco Marca”, con el objetivo de
conocer la relacion del apoyo familiar con el bienestar emocional de
los adultos mayores. El estudio fue de tipo descriptivo, analitico,
correlacional; la muestra fue de 304 adultos mayores, a los cuales se
le aplicé dos instrumentos: un cuestionario de bienestar emocional y
una guia de entrevista sobre apoyo familiar en la recoleccion de los
datos. Los resultados que encontraron fueron que en lo que respecta

al bienestar emocional del adulto mayor, la mayoria se encontraba
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satisfecho (76%) porque recibia buen apoyo por parte de su familia;
en caso del apoyo familiar el 73.4% recibia buen apoyo; en lo que
respecta al género; el bienestar emocional fue mayor en las adultas
mayores mujeres (42.4%) porque recibieron mas apoyo familiar.
Concluyendo que el apoyo familiar afecta directamente en el bienestar
emocional de los adultos mayores.

Este antecedente se relaciona con el presente estudio pues
permite la conceptualizacion de la dimension bienestar emocional de
la calidad de vida del adulto mayor.

Bases Teodricas.

A fin de contextualizar el respaldo cientifico coherente con el
problema estudiado, asi como dar sustento tedricos al analisis e
interpretacion de los resultados obtenidos, a continuacion se expone
la base tedrica relacionada a la calidad de vida del adulto mayor.
Modelo de la calidad de vida.

Shwartzmann3® propone un modelo de evaluacion de factores
psicosociales determinantes de la calidad de vida relacionada con la
salud. Este modelo considera que la calidad de vida es un proceso de
caracter dinamico y cambiante que incluye interacciones continuas
entre la persona y su medio ambiente, que son determinadas por
factores organicos (tipo de enfermedad y evolucién), psicologicos
(personalidad, valores, creencias y expectativas), sociales y familiares
(soporte social recibido y percibido), y de cuyas resultantes
dependera el bienestar fisico, psiquico y social y en la evaluacién

general de la vida que realiza la persona®.
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La esencia de este modelo se centra en reconocer que la
percepcion de las personas sobre su estado salud, depende en gran
medida de sus valores y creencias, su contexto cultural y personal,
siendo una nocion eminentemente humana que se relaciona con el
grado de satisfaccion que tiene la persona respecto a su situacion
fisica, su estado emocional, su vida familiar y social“°.

Este modelo se relaciona con el presente estudio puesto que
permitié identificar el nivel de calidad de vida en las personas adultas
mayores considerados en el presente estudio.

Teoria del medio social

Esta teoria fue elaborada por Gubrium, quien plantea que el
comportamiento de la persona va a depender de la sociedad donde
vive, su condicidon fisica, y de los recursos con que cuente para
satisfacer sus necesidades; destacando que el medio ambiente en
gue se encuentran los adultos mayores no incluye no sélo el
contexto social sino también los bienes de orden material y las
posibilidades que se le ofrecen; y que el nivel de actividad de los
adultos mayores se encuentra influenciado por tres factores muy
importantes: salud, dinero, y apoyos sociale*.

En conjunto, este modelo establece que los factores del medio
ambiente social que pueden incidir en el grupo de actividad de la
persona van a resultar favorables o desfavorables en su adaptacién a
la vejez, mejorando o empeorando su calidad de vida®?.

La teoria del medio social resulta fundamental puesto que

explica como el comportamiento del adulto mayor y su adaptacién a
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la vejez, se encuentra influenciada por el medio ambiente en que se
desenvuelve, incluyendo no solo el contexto social, sino también los
bienes materiales, su condicion fisica y el apoyo social recibido por
familiares o amigos**

Esta teoria se relaciona con el presente estudio pues las
dimensiones bienestar fisico, bienestar material y bienestar social
estuvieron directamente relacionadas con la calidad de vida de los
adultos mayores.

Modelo de Promocién de la Salud

Pender* sostiene que la conducta estd motivada por el
bienestar y el potencial humano; este modelo da respuestas a la
forma como las personas adoptan decisiones acerca del cuidado de
su propia salud.

Pender, en su modelo de Promocion de la Salud, afirma que
promocionar la salud significa evitar o disminuir factores de riesgo y
crear o aumentar los factores protectores, cambiando estilos de vida,
creando una cultura de la salud y haciendo de ésta un valor;
seflalando que las personas que otorgan gran importancia a su salud,
tienen mayor tendencia a conservarla, y planteando que las
motivaciones personales, creencias y mitos son el motor fundamental
gue mueve determinadas conductas a favor o en contra de la salud.

En relacion al presente estudio, el Modelo de Promocién de la
Salud expone de forma amplia los aspectos relevantes que
intervienen en la modificacion de conductas de los adultos mayores,

en este caso para mejorar la calidad de vida de esta poblacién
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vulnerable en las dimensiones consideradas en el presente estudio
de investigacion.

Definiciones Conceptuales.

Definicion de Calidad de Vida.

El concepto de calidad de vida es un constructo que a lo largo
de los ultimos afios se ha ido desarrollando bajo diferentes enfoques
y perspectivas. Sus inicios datan de la década del 70, y surge como
respuesta y reaccion a los criterios economicistas de cantidad que
regian en ese entonces, orientando la construccion de indicadores
sociales que permiten medir la calidad de vida de las personas?®. En
1954, la Organizacion de las Naciones Unidas amplia esta
conceptualizacién construyendo un sistema de indicadores que miden
el nivel de vida de la poblaciéon a través de dimensiones que miden el
nivel de vida de la poblacion a través de dimensiones como: salud,
alimentacion, condiciones de trabajo, vivienda, tiempo libre,
seguridad, medio ambiente y educacion®’.

La Organizacion Mundial de la Salud*® define la calidad de vida
como la percepcién del individuo sobre su posicién en la vida dentro
del contexto cultural, el sistema de valores en el que vive y
referenciando sus metas, expectativas, normas y preocupaciones
personales, es un concepto amplio que engloba la salud fisica, el
proceso psicolégico, el nivel de independencia, las relaciones
sociales, las creencias personales y la relacion con las caracteristicas

sobresalientes del entorno.
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Gomez y Sabeth*® definen la calidad de vida como la calidad
de las condiciones de vida de una persona junto a la satisfaccion que
ésta experimenta y por ultimo, la combinacion de las condiciones de
vida y la satisfaccion personal ponderadas por la escala de valores,
aspiraciones y expectativas personales

Giusti®® define la calidad de vida como un estado de bienestar
fisico y social, emocional, espiritual, intelectual y ocupacional que le
permite a un individuo satisfacer aproximadamente sus necesidades
individuales y colectivas.

Fernandez®, por su parte, sefiala que el concepto de calidad
de vida es esencialmente multidimensional y lo analiza en primer
lugar como término de calidad que hace referencia a ciertos atributos
0 caracteristicas de un objeto particular, mientras que la calidad de
vida es mas amplia y envuelve a los seres humanos donde aparece el
primer y fundamental problema de conceptualizacion.

Padilla®? sefial6 las cualidades principales de la calidad de vida
identificandolas como: bienestar psicoldgico (satisfaccion, significado
de la vida, logro de la meta y felicidad); bienestar fisico (actividades
de la vida, del apetito y del suefio diario); bienestar social e
interpersonal; y bienestar financiero y material.

En consecuencia se puede afirmar que la calidad es una
expresion subjetiva asociada con la personalidad de la persona, con
su bienestar y con la satisfaccion de la vida que lleva; y cuya
evidencia esta intrinsecamente relacionada a su propia experiencia, a

su salud y a su grado de interaccién social y ambiental®2,
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2.3.2. Determinantes de la Calidad de Vida.

Diversos autores han investigado sobre los factores de la vida
gue son considerados importantes para la calidad de vida por las
personas de edad; encontrandose, como variables mas significativas:
las relaciones familiares y apoyos sociales, la salud general, el estado
funcional y la disponibilidad econémica®*.

A pesar de los aspectos subjetivos y la gran variabilidad entre
poblaciones, hay algunos factores que permanecen constantes, entre
ellos el soporte social, como un elemento que favorece la calidad de
vida independiente de la fuente de donde provenga. Se ha sugerido
gue la calidad de vida en general puede variar de acuerdo a la edad,
sexo, la condicion de salud y la residencia; aunque los factores
socioecondmicos y la escolaridad son elementos de importancia,
aunque no del todo determinantes para la calidad de vida de los
ancianos®.

Dentro de los aspectos relacionados con la salud, se tiene en
cuenta que cualquier enfermedad en general afecta la calidad de
vida, y en mayor medida los problemas de salud mental: desordenes
de ansiedad, depresivos y afectivo®®.

2.3.3. Dimensiones de la Calidad de Vida.

Dentro de las dimensiones de la calidad vida consideradas en

el presente estudio encontramos las siguientes.
2.3.3.1. Bienestar Emocional
El bienestar emocional representa la habilidad de controlar las

emociones, es decir, sentirse comodo al expresarlas y de realizarlo
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en forma apropiada. Las caracteristicas emocionales que
propician el crecimiento y desarrollo adecuado en la vida emocional
del ser humano incluyen la capacidad para controlar el estrés
negativo, ser flexible y la capacidad para resolver conflictos®’.

Se refiere a la tranquilidad que experimenta la persona, es el
estado animico caracterizado por la estabilidad, seguridad y
satisfaccion personal. La gente que consistentemente tratan de
mejorar su bienestar emocional tiende a disfrutar mejor la vida®e.
Bienestar Fisico.

El bienestar fisico se refiere al nivel de susceptibilidad a una
enfermedad, peso corporal, cuidado, agudeza visual, fortaleza,
potencia, coordinacion, nivel de tolerancia y rapidez de recuperacion.
La persona tiene la sensacion de que ninguno de sus Organos y/o
funciones se encuentran deterioradas. Esta relacionado con la
conservacion de la salud, habitos saludables de alimentacion, suefio
e higiene, y sobre todo de autocuidado®®.

Se caracteriza por el funcionamiento eficiente del cuerpo,
resistencia a enfermedades, la capacidad fisica de responder
apropiadamente a una diversidad de eventos y un nivel adecuado de
aptitud fisica®°.

Bienestar Material.

Sanchez®! define el bienestar material como los ingresos
econOmicos y posesiones materiales cuantificables que posea la
persona, que le generen un sentimiento de bienestar, por tanto la

ausencia de los mismos genera un sentimiento contrario y por ende
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la ausencia de bienestar. El bienestar material se relaciona con el
poder adquisitivo de la persona en términos monetarios, asi como a
los aspectos materiales del hogar y un centro laboral adecuado
donde se desenvuelven las personas.

2.3.3.4. Bienestar Social.

Esta relacionado a las interacciones con distintas personas,
entablar relaciones duraderas y tener relaciones saludables con los
demas (vecinos, compaferos y otros). Ello relacionado con el
respeto y el apoyo al individuo, ya que las habilidades
interpersonales y el soporte social son predictores de la calidad de
vida de la persona®.

Asimismo dentro de esta dimension de la calidad de vida se
tiene en cuenta la participacion normalizada en actividades comunes
para todas las personas, interactuando con otras personas en dichos
contextos, teniendo en consideracion que el entorno social debe
evitar ser un obstaculo para el desarrollo de la persona®3.

2.3.4. Definicion de adulto mayor
La Organizacion Mundial de la salud establece el uso del
término “adulto mayor” para referirse a las personas mayores de 60
afios y de esta manera evitar multiples denominaciones como viejas,
ancianas, geronte, entre otras®*.

En los paises en vias de desarrollo, la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) considera como personas Adultas
Mayores a aquellas que tienen 60 o mas afos de edad, de acuerdo al

estandar técnico aplicado, teniendo en cuenta la esperanza de vida
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de la poblacién en la region y las condiciones en las que se presenta
el envejecimiento®. A partir del afio 1996, la Organizacién de las
Naciones Unidas denomina a este grupo poblacional Personas
Adultas Mayores®°.

En el Peru, el Ministerio de salud (MINSA) en sus lineamientos
para la atencidon integral de salud de las personas adultas mayores
define como personas adultas mayores a la poblacion comprendida
entre los 60 a mas afios de edad®®.

Clasificacion del adulto mayor

De acuerdo a las bibliografias consultadas las personas adultas

mayores se clasifican en

a) Persona adulta mayor autovalente: Es aquella persona adulta
mayor capaz de realizar las actividades basicas de la vida diaria
gue son las actividades funcionales esenciales para el autocuidado
(comer, vestirse, desplazarse, asearse, bafarse y continencia) y
las actividades instrumentales de la vida diaria (cocinar, limpiar,
realizar tareas, trabajos fuera de casa o salir fuera de la ciudad) .

b) Persona adulta mayor fragil: Se define como aquella que tiene
algun tipo de disminucion del estado de reserva fisiolégico y/o
factores sociales asociados con aumento de la susceptibilidad a
discapacitarse y a presentar mayor morbilidad y mortalidad®®.

c) Persona adulta mayor dependiente o postrada: se define a
aquella persona que tiene una pérdida sustancial del estado de

reserva fisioldgico, asociada a una restriccion o ausencia fisica o
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funcional que limita o impide el desempefio de las actividades de
la vida diaria®®.
2.3.6. Definicion de envejecimiento.

Segin Watson’®, el envejecimiento es un proceso fisico
inevitable de detener por otra parte, Bize y Vallier’t, confirman que
este proceso afecta a los tejidos y a las funciones de la persona y
aseguran que el envejecimiento comienza desde la concepcion
puesto que desde ese momento las células empiezan a degenerarse
y morir.

Por su parte Langarica’? sefiala que el envejecimiento es una
sucesion de modificaciones morfologicas, fisioldgicas y psicoldgicas,
de caracter irreversible, que se presentan antes de que las
manifestaciones externas den al individuo aspecto de anciano.

Maya’® considera el envejecimiento desde el punto de vista del
individuo que envejece definiendo dos tipos de aspectos subjetivos
gue son pertinentes: los cognitivos referidos a los significados que el
individuo atribuye a lo que le pasa y a su situacion y los afectivo—
volitivos referidos a los sentimientos que motivan a los individuos a
estimar sus circunstancias, a los estados de animo que las encaran y
a su disposiciéon para actuar sobre ellas

Por lo que se puede considerar que el envejecimiento es un
fendmeno universal, progresivo, declinante e irreversible; es en esta
etapa de la vida que se llevan a cabo cambios bioldgicos,
psicoldgicos, y sociales, que repercuten positiva o negativamente en

la salud del adulto mayor™.
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2.3.7. Caracteristicas del envejecimiento

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), concibe el

envejecimiento como una etapa del desarrollo humano y como un

proceso que envuelve factores de indole biologica, psicolégica y

sociocultural; constituyendo un proceso universal e individual y se

inicia desde que nacemos’®. Dentro de las caracteristicas del

envejecimiento se pueden mencionar que es:

Universal, porque es propio de todos los seres vivos, pues todas
las personas llegaran a envejecer.

Progresivo, porque es un proceso acumulativo.

Continuo, tiene un inicio y final.

Dinamico, esta en constante cambio y evolucion.

Irreversible, no puede detenerse ni revertirse; es definitivo.
Intrinseco, porque ocurre en el individuo, a pesar de que esta
influido por factores ambientales

Declinante, las funciones del organismo se deterioran en forma
gradual hasta conducir a la muerte.

Heterogéneo e individual, porque el proceso de envejecimiento
no sigue un patrén establecido’®.

Cada persona tiene su propia caracteristica de envejecimiento

y varia enormemente de sujeto a sujeto, y de 6rgano a 6rgano dentro

de la misma persona’’.

2.3.8. Calidad de vida en el adulto mayor.

La poblacion adulta mayor ha crecido en los dltimos afios y se

prevee un crecimiento mayor de la misma, lo cual trae un incremento
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en muchos aspectos de su vida tales como el aislamiento social y las
enfermedades relacionadas con esta y problemas de salud mental,
como las depresiones, trastornos de ansiedad, suicidios,
enfermedades mentales y el surgimiento de graves restricciones a la
calidad de vida de los adultos mayores’®. Por otro lado en la sociedad
contemporanea se producen cambios sociales cuyas consecuencias
influyen negativamente en las condiciones y calidad de vida de los
gue envejecen tales como: ausencia de respuesta social al deterioro
biologico, pérdida de ocupacidon o trabajo, disminucion del ingreso y
deterioro de la identidad social; asi como la existencia de la ideologia
del “viejismo” y la desvaloracion social del que envejece y ausencia
de un rol social para el adulto mayor?®.

En el adulto mayor, la salud es definida como la capacidad
para atenderse a si mismo y desenvolverse en el seno de la familia y
la sociedad, la cual le permite desempenfiar sus actividades de la vida
diaria por si solo. El hecho de que la persona tenga una limitacién
funcional para realizar alguna de sus actividades de la vida diaria le
afectara en su calidad de vida. El grupo de edad avanzada desea
estar libre de enfermedades. Una de las estrategias mas importantes
para obtener estos cambios es la participacion del individuo con
responsabilidad, mediante el auto cuidado®.

El envejecimiento es un proceso que despliega una secuencia
compleja de cambios y pérdidas que exigen una adaptacién en lo

intelectual, social, y afectivo emocional, que depende de las
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circunstancias bioldgicas, sociales y psicologicas, asi como de los
recursos con los que en ese momento cuente el individuo®.

Velasco®? sefiala que para mantener un buen nivel de
bienestar, los adultos mayores necesitan reestructurar su vida en
torno a sus capacidades y limitaciones, organizando sus jerarquias de
metas y cambian sus estrategias para llegar a ellas, aceptando que la
vejez es una etapa mas de la vida, con caracteristicas propias, y
aprendiendo a disfrutar de ella y a vivirla con dignidad.

Lazarus® menciona que a medida que las personas envejecen,
aumenta la probabilidad de la presencia de importantes pérdidas
funcionales. Asi, el adulto mayor con alguna enfermedad,
especialmente si es cronica, teme la pérdida de su buen
funcionamiento mental y fisico, la presencia de dolores cronicos y
penosos, asi como las condiciones progresivas de degeneracion,
haciendo referencia a que el deterioro fisico y mental puede
agudizarse a causa de la depresion e impotencia, y a la impotencia
por la pérdida del control®.

Las condiciones desfavorables antes mencionadas hacen dificil
y complicada la vida de los adultos mayores, originando en algunos
de ellos sentimientos de aislamiento e inutilidad; ademas la fragilidad
fisica que aumenta en este periodo de la vida hace que las personas
adultas mayores muchas veces tengan que suspender sus labores,
provocando que se sientan inutiles, disminuyendo sus contextos de
participacion, y por lo tanto, se reducen sus redes de apoyo social,

generando en muchos casos una fase depresiva en esta poblacion®®.
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La depresion es propiciada por la segregacion y discriminacion
de las que son objetos los adultos mayores, debido a que la
valoracion social se basa en la apariencia, capacidad fisica,
competencia y productividad, cualidades que presentan relacion
inversa al paso de los afios, generando restricciones que disminuyan
las posibilidades de mejoramiento de la calidad de vida®®.

Al respecto, Gonzales®’ menciona que en la vejez no solo se
dan pérdidas y deterioros, sino que también se despliegan nuevos
aprendizajes y se obtienen ganancias. Esta nueva forma de concebir
la vejez se la conoce como vejez exitosa y se presenta cuando los
adultos mayores se mantienen fisicamente activas, ademas de contar
con habitos alimentarios adecuados, ejercicio, apoyos sociales,
trabajo productivo y el mantenimiento de funciones mentales.

Rodriguez®®, sefiala que las personas adultas mayores
necesitan que los servicios que se les ofrecen sean de calidad. El
objetivo basico de la calidad de vida es que los servicios para las
personas con pérdida de autonomia deben demostrar que se realizan
a unos niveles minimos exigidos por la normativa vigente y que
permitan vivir dignamente. Se trata pues de que se produzca una
adaptacion del adulto mayor en el medio bioldgico, social y psiquico,
estos tres aspectos estan en continuo cambio. Para esto es necesario
trabajar en el estilo y nivel de vida, en las condiciones y modos de
vida, en el contexto econémico y social, la cultura, y la historia de vida
individual y personal, de modo que permitan mejorar la calidad de

vida de las personas adultas mayores.
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2.3.9. Valores y actitudes de la calidad de vida de los adultos mayores.

2.4.

En los adultos mayores es importante para su calidad de vida
continuar conservando un espacio fisico dentro de su vivienda; que
su familia se mantenga unida y que respeten sus bienes materiales®.

Por ello, los adultos mayores son personas que necesitan
sentirse utiles, valiosas y valoradas, que debe ser cuidados y
protegidos con dignidad, apoyandolos para lograr su bienestar
integral, impregnado de respeto, amor, y consideracion, brindandole
tiempo y ayudandolo en sus actividades para lograr sus deseos y
metas, teniendo tolerancia y control en los cuidados brindados®°.

Al respecto, Maslow refiere que “cada individuo necesita amor,
y consideracion en las relaciones humanas para sentirse satisfecho.
Por su parte O'Brien sostiene que “los sentimientos tanto de dar como
de recibir amor estan edificados sobre una base de seguridad y
necesidades fisicas satisfechas; la persona busca amor y da amor a
otros; necesita aceptacidon y la compafiia. Estos sentimientos
experimentados en el adulto mayor inciden en su calidad de vida®®.
Hipotesis.

En el presente estudio se formularon las siguientes hipoétesis

descriptivas:

2.4.1. Hipdtesis descriptivas:

Hai: La proporcién de adultos mayores que acuden al Centro de
Salud Carlos Showing Ferrari — Amarilis 2016, segun nivel de calidad

de vida (buena, regular, deficiente) son diferentes.
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Hoi: La proporcion de adultos mayores que acuden al Centro de
Salud Carlos Showing Ferrari — Amarilis 2016, segun nivel de calidad

de vida (buena, regular, deficiente) no son diferentes.

Haz: La proporcion de adultos mayores segun nivel de calidad de vida
en la dimension bienestar emocional (buena, regular, deficiente) son
diferentes.

Ho2: La proporcion de adultos mayores segun nivel de calidad de vida
en la dimension bienestar emocional (buena, regular, deficiente) no

son diferentes.

Has: La proporcion de adultos mayores segun nivel de calidad de vida
en la dimension bienestar material (buena, regular, deficiente) son
diferentes.

Hos: La proporcion de adultos mayores segun nivel de calidad de vida
en la dimensién bienestar material (buena, regular, deficiente) no son

diferentes.

Haas: La proporcion de adultos mayores segun nivel de calidad de vida
en la dimensién bienestar fisico (buena, regular, deficiente) son
diferentes.

Hoas: La proporcién de adultos mayores segun nivel de calidad de vida
en la dimensién bienestar fisico (buena, regular, deficiente) no son

diferentes.

Has: La proporcion de adultos mayores segun nivel de calidad de vida
en la dimension bienestar social (buena, regular, deficiente) son

diferentes.
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Hos: La proporcion de adultos mayores segun nivel de calidad de vida

en la dimension bienestar social (buena, regular, deficiente) no son

diferentes.
2.5. Variables.
2.5.1. Variable principal
Caracterizacion de la calidad de vida del adulto mayor.
2.5.2. Variables de caracterizacion
Caracteristicas demograficas
- Edad.
- Género.
- Lugar de Procedencia.
Caracteristicas sociales
- Estado civil.
- Religion.

- Grado de escolaridad

2.6. Operacionalizacion de variables
: TIPO DE ESCALA DE
VARIABLE DIMENSION VARIABLE INDICADOR MEDICION
VARIABLE PRINCIPAL
Bienestar , . Buena Ordinal
: Categorica Regular P
Emocional Deficiente Politbmica
Caracterizacion
de la calidad de
vida
Bienestar Cateqbrica RBeueur:Zr Ordinal
Material 9 9 Politdmica

Deficiente
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Bienestar , . Buena Ordinal
- Categorica Regular o
Fisico e Politbmica
Deficiente
Bienestar , . Buena Ordinal
. Categorica Regular o
Social e Politbmica
Deficiente
VARIABLE DE CARACTERIZACION
Edad Numérica En afos De razoén
o Género Cateqérica Masculino Nominal
Caracteristicas 9 Femenino Politbmica
Demogréficas Zona urbana
Lugar de Cateqérica Zona rural Nominal
Procedencia 9 Zona Politbmica
periurbana
Soltera
Casada Nominal
Estado Civil Categorica | Conviviente e
Politbmica
Separada
Viuda
Catdlica
Evangélica .
., , . , Nominal
e Religion Categodrica Mormon .
Caracteristicas Atea Politbmica
Sociales
Otros
Sin estudios
Primaria
Grado de .. Secund_arla Ordinal
, Categorica Superior P
escolaridad L Politbmica
técnico
Superior
Universitario
Solo (a)
Personas con Con mi pareja .
) , . " Nominal
las que vive Categorica Familia P
.. o Politbmica
Caracteristicas actualmente multiple
familiares Con amigos
Tler_l_e algun - Si tiene Nominal
familiar a su Categorica . P
No tiene Dicotémica
cargo
Cuenta con
apoyo_de la - Si cuenta Nominal
comunidad u | Categorica P
No cuenta Dicotomica
Datos . .0 trgs
. . instituciones
informativos
Cuenta con
apoyo - Si cuenta Nominal
L Categodrica P
econdmico del No cuenta Dicotdmica

estado
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CAPITULO Il
3. MARCO METODOLOGICO
Tipo de estudio.

Segun los objetivos de la investigacion, el estudio fue de tipo
descriptivo, la variable fue estudiada de acuerdo a las caracteristicas
propias de la poblacion en estudio y la magnitud del problema
abordado, pues estuvo dirigido a determinar y realizar una adecuada
caracterizacion de la calidad de vida de los adultos mayores

considerados en el estudio de investigacion.

Segun la intervencion de la investigadora el estudio fue de tipo
observacional, pues no hubo intervencion de la investigadora, y los
resultados obtenidos reflejaron las caracteristicas de la calidad de

vida de los adultos mayores considerados en el presente estudio.

Segun la planificacion de la toma de datos, el estudio fue de
tipo prospectivo, porque se registré la informacién tal y como se
presentaron los fendmenos que se representaran en el momento de
los hechos, respecto a la variable en estudio.

Segun el numero de ocasiones en que se midio la variable; el
estudio fue de tipo transversal porque se estudié la variable en un
determinado momento, permitiendo presentar la informacion tal y
como se encontrd en un determinado periodo de tiempo y espacio.
Enfoque.

El enfoque del presente estudio pertenece al de tipo
cuantitativo, pues se encuentra basado en la medicidon vy

caracterizacion de la calidad de vida de los adultos mayores
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considerados en el estudio, fundamentandose en la recoleccion de
datos para evidenciar de manera consistente los hallazgos
encontrados en el estudio.

Alcance o nivel.

El presente estudio de investigacion pertenecié al nivel
descriptivo, debido a que se determinaron las caracteristicas de la
calidad de vida de los adultos mayores considerados en el estudio
Disefo.

El disefio utilizado en la presente investigacion fue el de tipo

descriptivo simple, tal como se presenta en el siguiente esquema:

DIAGRAMA:
N1 e O1
Dénde:
ni = Muestra de adultos mayores.
O1 = Observacion de las caracteristicas de la calidad de vida

Poblacion y muestra
Poblacion.

La poblacién estuvo conformada por todos los adultos mayores
inscritos en el Programa del Adulto Mayor del Centro de Salud “Carlos
Showing Ferrari’, que segun datos obtenidos de los registros de esta
institucion estuvieron conformadas por 65 adultos mayores.

a) Criterios de inclusion.
Se incluyeron en el estudio a los adultos mayores que

cumplieron con las siguientes caracteristicas:
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Estuvieron inscritos en el Programa del Adulto Mayor del
Centro de Salud “Carlos Showing Ferrari”.

Estuvieron llcidos, orientados en tiempo, espacio y persona.
Aceptaron participar voluntariamente del estudio mediante la
firma del consentimiento informado.

b) Criterios de exclusion.

No se consideraron en el estudio a los adultos mayores que:
Presentaron enfermedades cronicas que generan limitacion
completa de su dependencia.

Presentaron alteraciones mentales (alzhéimer, y otros
relacionados).

No aceptaron participar del estudio (rechazan el
consentimiento informado)

No concluyeron con el llenado de las respuestas del
instrumento de investigacién en un 100%

c) Ubicaciébn en el espacio: El estudio se realizd6 en las
instalaciones del Centro de Salud “Carlos Showing Ferrari”,
ubicado en la Av. Micaela Bastidas s/n en el distrito de Amarilis,
provincia y departamento de Huanuco.

d) Ubicacién en el tiempo: Fue de acuerdo a la duracién de la
ejecucion del trabajo de campo propiamente dicho, este proceso
se realiz6 durante los meses de Noviembre a Diciembre del 2016.

3.2.2. Muestra.
Por ser una poblacion pequefia se vio por conveniente, usar el

método de poblacion muestral, incorporando como muestra a la



40

poblacién total de estudio, es decir a todos los adultos mayores
inscritos en el Programa del Adulto Mayor del Centro de Salud “Carlos
Showing Ferrari”, los cuales segun datos obtenidos de los registros
de esta institucion, estuvieron constituidos por 65 adultos mayores.
3.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.3.1. Para la recoleccion de datos.
a) Técnicas.

Las técnicas usadas en el presente estudios fueron la
entrevista y la encuesta, con la finalidad de obtener informacion de
los adultos mayores, proporcionados por ellos mismos respecto a las
caracteristicas de su calidad de vida.

b) Instrumentos.

Los instrumentos que fueron empleados dentro de la presente

investigacion tenemos los siguientes:
Guia de entrevista de caracteristicas generales de la muestra
en estudio (Anexo 01).- Este instrumento permiti6 conocer las
caracteristicas generales de los adultos mayores en estudio.
Consta de 10 reactivos, divididos en cuatro dimensiones:
caracteristicas demogréficas con 3 reactivos (edad, género y lugar
de procedencia), caracteristicas sociales con 3 reactivos (estado
civil, religién y grado de escolaridad); caracteristicas familiares con
2 reactivos (personas con las que viven actualmente y familiar que
se encuentra a su cargo) y los datos informativos con 2 reactivos
(contar con apoyo de la comunidad u otras instituciones y contar

con apoyo economico del estado).
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Cuestionario de calidad de vida Whoqgol Bref Modificado
(Anexo 02).- Este instrumento fue utilizado para medir la calidad
de vida de las personas adultas mayores, fue validada por el
equipo técnico de la Organizacion Mundial de la Salud y estuvo
constituido por 30 items con proposiciones relacionadas a la
calidad de vida en adultos mayores, las cuales en el presente
estudio fueron divididas en 4 dimensiones: bienestar fisico,
bienestar emocional, bienestar material y relaciones
interpersonales y de inclusion social.

La medicion de la variable calidad de vida se efectuo de la
siguiente forma: calidad de vida deficiente = 30 a 60 puntos;
calidad de vida regular = 61 a 90 puntos y calidad de vida buena =
91 a 120 puntos.

Asimismo, en la dimension bienestar emocional, la medicion
se realizo de la siguiente manera: calidad de vida deficiente = 10 a
20 puntos; calidad de vida regular = 21 a 30 puntos y calidad de
vida buena = 31 a 40 puntos.

En la dimension bienestar material, la medicidn se ejecuto
del siguiente modo: calidad de vida deficiente = 5 a 10 puntos;
calidad de vida regular = 11 a 15 puntos y calidad de vida buena =
16 a 20 puntos.

En la dimension bienestar fisico, la medicion se realizé de la
siguiente forma: calidad de vida deficiente = 11 a 22 puntos;
calidad de vida regular = 23 a 33 puntos y calidad de vida buena =

34 a 44 puntos.
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Y por ultimo, en la dimension bienestar social la medicion
de la calidad de vida se realizé de la siguiente manera: calidad de
vida deficiente = 4 a 8 puntos; calidad de vida regular = 9 a 12
puntos y calidad de vida buena = 13 a 16 puntos.

c) Validez y confiabilidad de los instrumentos de recoleccion de
datos
Los instrumentos de recoleccion de datos usados en el
presente estudio fueron sometidos a diversas pruebas de validacion
de tipo cualitativas y cuantitativas; las cuales se describen a
continuacion:
Validez racional.- Se realizé una busqueda sistematica de todas
las fuentes bibliograficas relacionadas a la problematica de la
calidad de vida en los adultos mayores, consultando en libros,
revistas cientificos, repositorios de tesis y demas fuentes afines
al tema estudiado; que permitid delimitar adecuadamente las
dimensiones e indicadores relacionados a la calidad de los
adultos mayores; y realizar una adecuada delimitacion
conceptual y tedrica de los conceptos presentados en el presente
estudio.
Validez por jueces expertos.- Para realizar este tipo de
validacion, se seleccionaron 05 jueces expertos, quienes
presentaron caracteristicas especiales orientadas a lograr una
mejor comprension e identificacion de la problematica estudiada;
por ello los jueces expertos cumplieron con los siguientes

requisitos para poder realizar la evaluacion de los instrumentos
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de investigacion: tener grado académico de doctorado o
maestria, ser docentes o0 especialistas en investigacion en salud,
especialistas en geriatria, profesionales de Enfermeria con mas
de cinco afios de experiencia profesional en el cuidado de
adultos mayores, y demas especialistas en la tematica estudiada;
guienes evaluaron cada uno de los items presentados en los
instrumentos de investigacion, en términos de objetividad,
estrategia, consistencia, estructura, suficiencia, pertinencia,
claridad y vigencia, considerando también la claridad en la
redaccion y presentacion de los items presentados.

En forma general, todos los expertos concordaron en que
los items de los instrumentos de recoleccion de datos estuvieron
orientados al logro de los objetivos propuestos en el presente
estudio, recomendando su aplicacion oportuna en la muestra
considerada dentro de la investigacion. Y en forma especifica, las
apreciaciones y sugerencias de cada uno de los jueces respecto
a los instrumentos de investigacion fueron:

Experto N° 01: Dra. Silvia Alicia Martel y Chang (Docente
Facultad de Enfermeria Universidad Nacional Hermilio Valdizan);
la experta recomend6 considerar dentro de las caracteristicas
generales los items relacionados al apoyo comunitario,
institucional y econdémico que reciben los adultos mayores por
parte del estado u otros organismos de tipo no gubernamentales
por considerarles un aspecto importante para la evaluacion de la

calidad de vida de los adultos mayores; y que subsanada esta
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recomendacion se podia aplicar los instrumentos de investigacion
en la muestra propiamente dicha considerada dentro del presente
estudio.

Experto N° 02: Dra. Violeta Rojas Bravo (Docente Facultad de
Enfermeria Universidad Nacional Hermilio Valdizan); la experta
recomend6 adaptar algunas terminologias presentadas en los
instrumentos de investigacion a la realidad sociocultural de la
muestra en estudio, debido a que el distrito de Amarilis cuenta
con poblaciones dispersas y pertenecen a distintos contextos
sociodemograficos; y que posteriormente se debia realizar la
aplicacion inmediata en la muestra en estudio.

Experto N° 03: Mg. Edith Jara Claudio (Enfermera Asistencial
Hospital [I EsSalud); la experta consider6 que los items
presentados en los instrumentos eran adecuados para evaluar la
calidad de vida de los adultos mayores, recomendando su
aplicacion inmediata en el proceso de recoleccion de datos.
Experto N° 04: Mg. Enit Villar Carbajal (Docente Facultad de
Enfermeria Universidad Nacional Hermilio Valdizan); la experta
recomendd su aplicacion inmediata en la muestra en estudio por
tratarse de una problematica que es muy importante de
considerar en los adultos mayores de nuestra region.

Experto N° 05: Lic. Violeta Cornejo Venancio (Enfermera
Asistencial Hospital I ESSALUD Huanuco); la experta
recomend6 replantear algunas preguntas con términos mas

entendibles, y que se relacionen de manera directa con la
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problematica de la calidad de vida en los adultos mayores,
asimismo recomend6 mejorar la claridad en la redaccion de las
preguntas, Yy que subsanadas esas observaciones se podia
aplicar los instrumentos de investigacion en la muestra de adultos
mayores seleccionada en la presente investigacion.

Validez por consistencia interna (confiabilidad).- Se realiz6 la
aplicacion de una prueba piloto donde se sometieron los
instrumentos de investigacion a prueba en el contexto cultural y
sociodemografico de los adultos mayores considerados en la
investigacion, identificando la presencia de errores de tipo
ortograficos, palabras poco comprensibles, ambigiedad en las
preguntas, entre otras deficiencias relacionadas a la elaboracion
y comprension de cada uno de los items presentados.

Asimismo esta prueba permitio realizar el control del
tiempo promedio necesario para la aplicacion de cada
instrumento de investigacion en el ambito de estudio, permitiendo
ademas realizar la estimacion y planificacion del cronograma de
actividades y del presupuesto necesario que fue considerado
dentro del proceso de recoleccidon de datos propiamente dicho.

Esta prueba pilotd se realizd en las instalaciones del
Centro de Salud - Class “Pillco Marca”, tomandose como muestra
a 10 adultos mayores seleccionados a través del muestreo no
probabilisticos  por conveniencia 'y que  presentaron
caracteristicas similares a la muestra en estudio, y a quienes se

les aplicé los instrumentos de investigacion, para verificar que los
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resultados obtenidos en este estudio de investigacion sean
validos confiables
Con los resultados obtenidos en la prueba piloto, se
procedié a determinar el valor de confiabilidad del instrumento:
“Cuestionario de calidad de vida Whoqol Bref Modificado”
mediante el analisis de consistencia interna del alfa de Cronbach,
por tratarse de un instrumento que tuvo respuestas de tipo
politomicas con diversos grados de categorizacion, obteniéndose
un valor de confiabilidad de 0,91; resultado que demostro que el
instrumento tenia un grado muy alto de confiabilidad, validando
Su uso en la recoleccion de datos del estudio de investigacion.
3.3.2. Para la presentacion de datos.
En el procesamiento y presentacion de los resultados
identificados en este estudio se consideraron las siguientes fases:

a) Autorizacion.- Se emitié un oficio dirigido al director del Centro de
Salud Carlos Showing Ferrari, solicitando la autorizacion
respectiva para realizar la aplicacion de los instrumentos en la
muestra de adultos mayores perteneciente al Programa de Adulto
Mayor de esta institucion.

b) Aplicacion de instrumentos.- En esta etapa se realizaron los
siguientes procedimientos:

Se recogié el documento de autorizacion por escrito emitido
por el director del Centro de Salud Carlos Showing Ferrari,
brindando el consentimiento institucional para la aplicacion de

los instrumentos de investigacion en la muestra en estudio.
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Se efectué una reunién de coordinacién previa con la
enfermera responsable del Programa de Adulto Mayor del
Centro de Salud Carlos Showing Ferrari, donde se le explico en
forma breve el proposito, justificacion y objetivos de
investigacion, y se solicito el apoyo respectivo para realizar con
exito el estudio de investigacion.

Se solicitd a la enfermera responsable la relacion de adultos
mayores inscritos en el Programa de Adulto Mayor del
establecimiento de salud para realizar la identificacion y
seleccién respectiva de todos los adultos mayores que fueron
considerados en la ejecucion del trabajo de campo del estudio
de investigacion.

Se programaron las fechas de aplicacién de los instrumentos
de investigacion segun disponibilidad de ambientes y horarios
en el establecimiento de salud, quedando la fecha de inicio de
aplicacion de los instrumentos de investigacion establecido
para el dia Lunes 21 de Noviembre del afio 2016; y
continuando con la ejecucion del trabajo de campo hasta
completar el tamafio muestral del estudio.

Se recolectaron los materiales logisticos, de escritorios y de
impresion necesarios para la aplicacion de los instrumentos de
investigacion  (instrumentos, consentimientos informados,
lapiceros, carpetas encuestadoras, etc.)

Se contrataron y capacitaron a dos personas especialistas en

aplicacién de encuestas para realizar en forma pertinente los
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procesos  administrativos, = metodologicos y  técnicos
considerados en el proceso de recoleccion de datos
propiamente dicho del presente estudio de investigacion.

El dia programado para inicio de la aplicacion de los
instrumentos de investigacion, se realizd la presentacion
pertinente de los encuestadores debidamente identificados al
personal que labora en esta institucion, para poder ser
reconocidos facilmente y cuente con las facilidades necesarias
para ejecutar en forma adecuada el trabajo encomendado.

Se ubico a uno de los encuestadores en las inmediaciones del
estableci6 de salud y el otro encuestador fue ubicado en el
consultorio del Programa del Adulto Mayor de la institucion en
estudio, donde en coordinacion con la enfermera responsable
del programa realizaron la identificacion de los adultos mayores
participantes de la investigacion.

Los encuestadores abordaron a los adultos mayores que
acudieron al Centro de Salud Carlos Showing Ferrari,
saludandoles cordialmente, y solicitando su participacion
dentro de la investigacion, leyéndoles en voz alta el
consentimiento informado, y volviendo a leer si el adulto mayor
no comprendia bien alguno de los puntos establecidos dentro
del mismo; vy si el adulto mayor se mostraba de acuerdo con
participar del estudio se solicitaba la firma respectiva del
documento donde dejaban evidencia escrita de su aceptacion

voluntaria para participar en la investigacion.
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Se aplicé los instrumentos de recoleccibn de datos en la
muestra de adultos mayores que aceptaron participar del
estudio, recolectando los datos solicitados en forma adecuada
y garantizando que todas las preguntas planteadas en los
instrumentos hayan sido respondidas completamente
asegurando con este proceso la representatividad de los
hallazgos encontrados.
Se agradecié a todos los adultos mayores por participar del
estudio y se les brinddé un pequefio agasajo como muestra de
agradecimiento por la colaboracion brindada.
Se agradecio también al director y personal que labora en el
Centro de Salud por las facilidades brindadas y nos retiramos
de la institucion para realizar el procesamiento y estudio de los
datos encontrados mediante el analisis de gabinete respectivo.
Revision de los datos.- Se evaluaron en forma critica los
instrumentos de investigacion utilizados en el estudio; realizando
el control de calidad respectivo de cada uno de ellos, que permitié
que se puedan depurar los instrumentos que se encontraban
incompletos o que no fueron rellenados correctamente, evitando
con este proceso la presentacion de sesgos en los resultados
encontrados.
Codificacion de los datos.- Los datos obtenidos en los
instrumentos de investigacion, fueron representados en una tabla
matriz de base de datos fisica, a través de un sistema de

codificacion; donde se transformaron en codigos numéricos cada



Q)

50

una de las respuestas identificadas en los items presentados de
acuerdo a las respuestas esperadas establecidas en el marco
tedrico de referencia de la variable analizada en el presente
estudio de investigacion.

Procesamiento de los datos.- En esta etapa se consideraron los
siguientes procedimientos; en primer lugar, lugar se realizé el
procesamiento de los datos en forma manual a través de la
codificacion respectiva y la elaboraciéon de una tabla matriz de
base de datos fisica; posteriormente estos datos fueron
trasladados a una hoja de calculo del Programa Excel 2013 para
una mejor prediccion en cuanto al analisis numérico de las
dimensién, y por ultimo estos fueron procesados mediante el
paquete estadistico SSPS Version 20.0 para Windows, buscando
tener un mejor analisis descriptivo e inferencial de los hallazgos
encontrados.

Plan de tabulacion de datos.- Los datos encontrados fueron
tabulados en tablas estadisticas de frecuencias y porcentajes para
la parte descriptiva del estudio, permitiendo la observacion,
descripcion y analisis de las caracteristicas relacionadas a la
calidad de vida de los adultos mayores considerados en el
presente estudio de investigacion.

Presentacion de datos.- Los datos obtenidos fueron presentados
en tablas estadisticas de tipo descriptivo e inferencial, que
permitieron realizar el andlisis e interpretacion pertinente de cada

una de las variables y dimensiones identificadas de acuerdo al
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marco tedrico correspondiente a las caracteristicas de la calidad

de vida de los adultos mayores participantes del estudio.

3.3.3. Para el andlisis e interpretacion de datos.

En el analisis e interpretacion de los datos recolectados en el

presente estudio, se consideraron las siguientes etapas:

a)

b)

Andlisis descriptivo.- Este tipo de andlisis se realizé detallando
cada una de las caracteristicas especificas relacionadas a las
variables y dimensiones consideradas segun grupos de estudio, y
de acuerdo al tipo de variable estudiada (categérica 0 numérica);
considerando el estudio y presentacion de las medidas de
tendencia central para las variables numéricas y de las medidas de
frecuencia para las variables de tipo categoricas.
Andlisis inferencial.- En este tipo de andlisis se considerd la
realizacion de los siguientes procedimiento: se analizaron cada
una de las tablas presentadas, comparando las frecuencias
relativas observadas en los resultados encontrados en los adultos
mayores que acuden al Centro de Salud “Carlos Showing Ferrari”;
e identificando mediante este procedimientos las frecuencias y
porcentajes encontrados en cada una de las dimensiones
consideradas dentro de la investigacion y que permitieron
encontrar diferencias estadisticamente significativas entre cada de
las frecuencias observadas en las tablas estadisticas presentadas
en el presente estudio.

Posteriormente, buscando demostrar la significancia

estadistica de las frecuencias del presente estudio, se realiz6 un
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analisis estadistico de tipo univariado haciendo uso de la prueba
no paramétrica del Chi-cuadrado de comparacién de frecuencias
para una sola muestra; y considerando el valor de significacion
estadistica p < de 0,05 como valor tedrico de referencia para
aceptar o rechazar las hipodtesis de investigacion en el presente
estudio. El andlisis estadistico de los datos se realiz6 mediante el
uso del paquete estadistico SSPS version 20.0 para Windows.
Consideraciones éticas de la investigacion.- Dentro de las
consideracion éticas del presente estudio, se puede mencionar
como aspecto resaltante que antes de la aplicacion de los
instrumentos de investigacion, se solicito la firma del
consentimiento informado a cada uno de los adultos mayores
identificados que aceptaron participar del estudio, donde
evidenciaron su consentimiento voluntario para participar de la
investigacién. Asimismo, se consideraron los principios bioéticos
de investigacion en salud que se detallan a continuacion:
Beneficencia; se respetd este principio, pues mediante la
aplicacion de los instrumentos de investigacion, se busco
identificar resultados relevantes de la problematica estudiada que
permitan la formulacién e implementacion de politicas estrategias
encaminadas a mejorar la calidad de vida de los adultos mayores
en estudio; por ello en el presente estudio, en todo momento se
buscoé el bienestar de los adultos mayores, tratando en la medida
de los posible que estos estuvieran comodos con las preguntas

realizadas, mostrando empatia con cada uno de ellos y
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respetando sus opiniones y creencias respecto a la manera que
ellos percibieron diversos aspectos relacion a su calidad de vida
en el desempefio de sus labores cotidianas.

No maleficencia; se respetd este principio, porque en ningun
momento del estudio se puso en riesgo la salud, dignidad, ni
derechos o bienestar de las adultos mayores participantes de la
investigacion, ya que el proceso de recoleccion de datos fue
realizado de anénimos y los resultados obtenidos solo fueron
utilizados para fines exclusivos de la representacion de
problematica estudiada en esta investigacion.

Autonomia, se respetd, este principio debido a que todos los
adultos mayores firmaron el consentimiento informado antes de la
aplicacion de los instrumentos; y también porque cada uno de
ellos tuvieron la libertad de retirarse del estudio o abstenerse de
contestar algunas preguntas si consideraban que estaba
atentando contra su integridad, creencias y otros derechos
ciudadano, teniendo la opcién de decidir que preguntas podian
contestar y cuales no segun lo creian pertinente.

Justicia, se respetd este principio, debido a que todos a los
adultos mayores inscritos en el Programa del Adulto Mayor del
Centro de Salud Carlos Showing Ferrari fueron considerados
dentro de la investigacion, siguiendo los mismos procedimientos
en la aplicacion de los instrumentos de investigacion en la muestra
en estudio sin distincion de raza, género, cultura, religion o de

cualquier otra indole.
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CAPITULO IV
4. RESULTADOS

4.1. Procesamiento de datos.
4.1.1. Caracteristicas generales de la muestra en estudio.

Tabla 01. Edad en afos de los adultos mayores que acuden al Centro

de Salud Carlos Showing Ferrari — Amarilis 2016.

Edad en afos Frecuencia %
60 a 65 17 26,2
66 a 70 32 49,2
71a75 10 15,4
76 a 80 06 9,2
Total 65 100,0

Fuente. Guia de entrevista de caracteristicas generales de la muestra en estudio.

En cuanto a la edad de los adulto mayores en estudio, se encontrd
gue el 49,2% (32) de adultos mayores encuestados pertenecieron al grupo
etareo de 66 a 70 afios de edad; asimismo, el 26,2% (17) de encuestados
pertenecieron al grupo etareo de 60 a 65 afios de edad; el 15,4% (10) de
encuestados tuvieron de 71 a 75 afos de edad; y por ultimo, el 9,2% (6)

restante pertenecio al grupo etareo de 76 a 80 afios de edad.
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Tabla 02. Género de los adultos mayores que acuden al Centro de
Salud Carlos Showing Ferrari — Amarilis 2016.

Género Frecuencia %
Masculino 26 40,0
Femenino 39 60,0
Total 65 100,0

Fuente. Guia de entrevista de caracteristicas generales de la muestra en estudio.

Respecto al género de los adultos mayores considerados en el
presente estudio, se pudo identificar que el 60,0% (39) de adultos mayores
encuestados pertenecieron género femenino, mientras que el 40,0% (26)

restante fueron del género masculino
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Tabla 03. Lugar de procedencia de los adultos mayores que acuden al
Centro de Salud Carlos Showing Ferrari — Amarilis 2016.

Lugar de Procedencia Frecuencia %
Zona urbana 47 72,3
Zona rural 18 27,7
Total 65 100,0

Fuente. Guia de entrevista de caracteristicas generales de la muestra en estudio.

En relacion al lugar de procedencia de los adultos mayores
considerados en el presente estudio, se pudo apreciar que el 72,3% (47) de
adultos mayores encuestados manifestaron que proceden de zonas urbanas
de la localidad, mientras que el 27,7% (18) restante refirieron que proceden

de zonas rurales del distrito de Amatrilis.
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Tabla 04. Estado civil de los adultos mayores que acuden al Centro de
Salud Carlos Showing Ferrari — Amarilis 2016.

Estado civil Frecuencia %
Soltero(a) 09 13,8
Casado(a) 20 30,7
Conviviente 27 41,7
Separado(a) 06 9,2
Viudo(a) 03 4,6
Total 65 100,0

Fuente. Guia de entrevista de caracteristicas generales de la muestra en estudio.

Respecto al estado civil de los adultos mayores considerados en el
presente estudio de investigacion, se pudo identificar que la mayoria de
ancianos manifestaron ser convivientes, representando el 41,7% (27) de
encuestados; asimismo, el 30,7% (20) manifestaron estar casados; el 13,8%
(9) expresaron encontrarse solteros, el 9,2% (6) de adultos mayores
refirieron estar separados de sus parejas; y por ultimo, el 4,6% (3) restante

declararon ser viudos.
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Tabla 05. Religion de los adultos mayores que acuden al Centro de
Salud Carlos Showing Ferrari — Amarilis 2016.

Religion Frecuencia %
Catolica 41 63,1
Evangélica 20 30,7
Mormon 04 6,2
Total 65 100,0

Fuente. Guia de entrevista de caracteristicas generales de la muestra en estudio.

En cuanto a la religion de los adultos mayores considerados en el
presente estudio, se pudo apreciar que el 63,1% (41) de encuestados
refirieron profesar la religion catolica; asimismo, el 30,7% (20) manifestaron
que profesan la religibn evangélica; y por ultimo, el 6,2% (4) restante

sefalaron que profesan la religibn mormona.
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Tabla 06. Grado de escolaridad de los adultos mayores que acuden al
Centro de Salud Carlos Showing Ferrari — Amarilis 2016.

Grado de Escolaridad Frecuencia %
Sin estudios 04 6,2
Primaria 19 29,2
Secundaria 32 49,2
Superior 10 15,4
Total 65 100,0

Fuente. Guia de entrevista de caracteristicas generales de la muestra en estudio.

Respecto al grado de escolaridad de los adultos mayores
considerados en el estudio, se pudo apreciar que el 49,2% (32) de
encuestados sefialaron que tienen nivel secundario; el 29,2% (19) refirieron
que tienen nivel primario; el 15,4% (10) expresaron que tienen nivel superior;
y por ultimo, el 6,2% (4) restante manifestaron que no tienen ningun tipo de

estudios.
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Tabla 07. Personas con quienes viven los adultos mayores que acuden
al Centro de Salud Carlos Showing Ferrari — Amarilis 2016.

Personas con quienes viven Frecuencia %
Solo (a) 09 13,9
Con mi pareja. 19 29,2
Familia multiple (pareja, hijos, nietos, etc.) 35 53,8
Con amigos 02 3,1
Total 65 100,0

Fuente. Guia de entrevista de caracteristicas generales de la muestra en estudio.

En cuanto a las personas con quienes viven los adultos mayores
considerados en el estudio, se pudo apreciar que el 53,8% (35) de
encuestados manifestaron que tienen una familia mdltiple, es decir,
actualmente conviven con su pareja, hijos, nietos, etc., en su hogar; el 29,2%
(19) refirieron que se encuentran viviendo solamente con su pareja; el 13,9%
(9) expresaron que viven solos; y por ultimo, el 3,1% (2) restante

manifestaron que viven con sus amigos u otras personas.
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Tabla 08. Tenencia de carga familiar en los adultos mayores que
acuden al Centro de Salud Carlos Showing Ferrari — Amarilis 2016.

Tenencia de Carga Familiar Frecuencia %
Sitiene 38 58,5
No tiene 27 41,5
Total 65 100,0

Fuente. Guia de entrevista de caracteristicas generales de la muestra en estudio.

Respecto a la tenencia de carga familiar en los adultos mayores
considerados en el estudio, se pudo encontrar que el 58,5% (38) de
encuestados refirieron que actualmente mantienen a algin miembro de su
familia; mientras que el 41,5% (27) restante refirieron que actualmente no
mantienen a ningun familiar; y que al contrario ellos son mantenidos por su

pareja, hijos, nietos u otros familiares.
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Tabla 09. Recepcién de apoyo comunitario e institucional en los
adultos mayores que acuden al Centro de Salud Carlos Showing Ferrari
— Amarilis 2016.

Recepcidon de Apoyo )
o o Frecuencia %
Comunitario e Institucional

Si recibe apoyo 29 44,6
No recibe apoyo 36 55,4
Total 65 100,0

Fuente. Guia de entrevista de caracteristicas generales de la muestra en estudio.

En relacion a la recepcion de apoyo comunitario e institucional por
parte de los adultos mayores considerados en el estudio, se pudo encontrar
que el 55,4% (36) de encuestados refirieron que actualmente no reciben
ningun tipo de apoyo por parte de su comunidad y otras instituciones de su
localidad, y que solo dependen de sus familiares para poder sobrevivir;
mientras que el 44,6% (29) restante sefialaron que si se encuentran
recibiendo apoyo por parte de las organizaciones de su comunidad, pues
son beneficiarios, de los programas de vaso de leche, comedores populares

y otros programas de apoyo social existentes dentro de su comunidad.
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Tabla 10. Recepcidén de apoyo econémico del estado en los adultos
mayores que acuden al Centro de Salud Carlos Showing Ferrari —
Amarilis 2016.

Recepcidon de Apoyo )
o Frecuencia %
Econdmico del Estado

Si recibe apoyo 53 81,5
No recibe apoyo 12 18,5
Total 65 100,0

Fuente. Guia de entrevista de caracteristicas generales de la muestra en estudio.

En relacion a la recepcion de apoyo econdmico por parte del estado
en los adultos mayores considerados en el estudio, se pudo identificar que el
81,5% (53) de encuestados refirieron que si se encuentran recibiendo apoyo
econdémico por parte del estado, pues reciben su pension de jubilacién o en
su defecto, son beneficiarios del Programa Pension 65; mientras que en
menor proporcion, el 18,5% (12) restante manifestaron que no reciben apoyo

econdmico por parte del estado en la actualidad.
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4.1.1. Caracterizacioén de la calidad de vida del adulto mayor.

Tabla 11. Calidad de vida en la dimension bienestar emocional de los
adultos mayores que acuden al Centro de Salud Carlos Showing Ferrari
— Amarilis 2016.

Calidad de Vida

Bienestar Emocional

Frecuencia %

Buena 16 24,6
Regular 47 72,3
Deficiente 02 3,1
Total 65 100,0

Fuente. Cuestionario de calidad de vida Whoqol — Bref.

En cuanto a la calidad de vida de los adultos mayores en estudio, en
la dimension bienestar emocional, se pudo observar que el 72,3% (47) de los
adultos mayores encuestados presentaron un nivel de calidad de vida
regular; el 24,6% (16) evidenciaron tener una buena calidad de vida; y por
altimo, el 3,1% (2) restante presentaron una calidad de vida deficiente en

esta dimension.
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Tabla 12. Calidad de vida en la dimension bienestar material de los
adultos mayores que acuden al Centro de Salud Carlos Showing Ferrari
— Amarilis 2016.

Calidad de Vida

Bienestar Material

Frecuencia %

Buena 04 6,2
Regular 59 90,6
Deficiente 02 3,1
Total 65 100,0

Fuente. Cuestionario de calidad de vida Whoqol — Bref.

En relacion a la calidad de vida de los adultos mayores considerados
en el estudio, en la dimension bienestar material, se pudo identificar que el
90,6% (59) de los adultos mayores encuestados presentaron un nivel de
calidad de vida regular; el 6,2% (4) tuvieron una buena calidad de vida; y por
altimo, el 3,1% (2) restante evidenciaron tener una calidad de vida deficiente

en esta dimension.
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Tabla 13. Calidad de vida en la dimensidn bienestar fisico de los
adultos mayores que acuden al Centro de Salud Carlos Showing Ferrari
— Amarilis 2016.

Calidad de Vida

Bienestar Fisico

Frecuencia %

Buena 03 4,6
Regular 56 86,2
Deficiente 06 9,2
Total 65 100,0

Fuente. Cuestionario de calidad de vida Whoqol — Bref.

En relacion a la calidad de vida de los adultos mayores en estudio, en
la dimension bienestar fisico, se pudo apreciar que el 86,2% (56) de los
adultos mayores encuestados presentaron un nivel de calidad de vida
regular; el 9,2% (6) presentaron una deficiente calidad de vida; y por ultimo,
el 4,6% (3) restante evidenciaron tener una buena calidad de vida en esta

dimension.
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Tabla 14. Calidad de vida en la dimension bienestar social de los
adultos mayores que acuden al Centro de Salud Carlos Showing Ferrari
— Amarilis 2016.

Calidad de Vida

Bienestar Social

Frecuencia %

Buena 03 4,6
Regular 58 89,2
Deficiente 04 6,2
Total 65 100,0

Fuente. Cuestionario de calidad de vida Whoqol — Bref.

Respecto a la calidad de vida de los adultos mayores considerados en
el estudio, en la dimension bienestar social, se pudo identificar que el 89,2%
(58) de los adultos mayores encuestados presentaron un nivel de calidad de
vida regular; el 6,2% (4) presentaron una deficiente calidad de vida; y por
altimo, el 4,6% (3) restante evidenciaron tener una buena calidad de vida en

esta dimension.
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Tabla 15. Calidad de vida de los adultos mayores que acuden al Centro
de Salud Carlos Showing Ferrari — Amarilis 2016.

Calidad de Vida

Nivel General

Frecuencia %

Buena 03 4,6
Regular 60 92,3
Deficiente 02 3,1
Total 65 100,0

Fuente. Cuestionario de calidad de vida Whoqol — Bref.

Respecto a la calidad de vida de los adultos mayores considerados en
el estudio, se pudo encontrar que el 92,3% (60) de los adultos mayores
encuestados presentaron un nivel de calidad de vida regular; el 4,6% (3)
evidenciaron tener una buena calidad de vida; y por ultimo, el 3,1% (2)
restante tuvieron una deficiente calidad de vida en el contexto general de su

vida cotidiana en esta etapa de su vida.
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4.2. Contrastacion y prueba de hipotesis.

Tabla 16. Comparacion de las frecuencias observadas respecto a la
calidad de vida en la dimension bienestar emocional de los adultos
mayores que acuden al Centro de Salud Carlos Showing Ferrari —
Amarilis 2016.

Calidad de _ Prueba
Vida ] Frecuencia ) o )
) Frecuencia % chi Significancia
Bienestar esperada
Emocional cuadrado
Buena 16 24,6 21,7
Regular 47 72,3 21,7 12,519 0,000
Deficiente 02 3,1 21,7
Total 65 100,0

Fuente. Cuestionario de calidad de vida Whoqol — Bref.

En cuanto a la calidad de vida en la dimension bienestar emocional de
los adultos mayores considerados en el estudio de investigacion se encontré
qgue el 72,3% (47) de encuestados tuvieron una calidad de vida regular; el
24,6% (16) presentaron una buena calidad de vida; y por ultimo, el 3,1% (2)
restante evidenciaron tener una deficiente calidad de vida en esta dimension

Al realizar el andlisis inferencial respectivo mediante la aplicacion la
prueba del Chi cuadrado de comparacion de frecuencias o de bondad de
ajuste, se obtuvo un valor de chi cuadrado de 12,519 y se hallaron
diferencias significativas estadisticamente entre las frecuencias observadas
(P<0,000); identificandose, que en general, predominaron los adultos con

una regular calidad de vida en la dimension bienestar emocional.



70

Tabla 17. Comparacién de las frecuencias observadas respecto a la
calidad de vida en la dimension bienestar material de los adultos
mayores que acuden al Centro de Salud Carlos Showing Ferrari —
Amarilis 2016.

Calidad de _ Prueba
Vida ] Frecuencia ) o )
) Frecuencia % chi Significancia
Bienestar esperada
Material cuadrado
Buena 04 6,2 21,7
Regular 59 90,6 21,7 75,111 0,000
Deficiente 02 3,1 21,7
Total 65 100,0

Fuente. Cuestionario de calidad de vida Whoqol — Bref.

En cuanto a la calidad de vida en la dimension bienestar material de
los adultos mayores considerados en el estudio de investigacién, se
identificd que el 90,6% (59) de encuestados tuvieron una calidad de vida
regular; el 6,2 (4) presentaron una buena calidad de vida; y por altimo, el
3,1% (2) restante evidenciaron tener una deficiente calidad de vida en esta
dimension

Al realizar el andlisis inferencial respectivo mediante la aplicacion la
prueba del Chi cuadrado de comparacion de frecuencias o de bondad de
ajuste, se obtuvo un valor de chi cuadrado de 75,111 y se hallaron
diferencias significativas estadisticamente entre las frecuencias observadas
(P<0,000); identificandose, que en general, predominaron los adultos
mayores que tuvieron una regular calidad de vida en la dimension bienestar

material.
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Tabla 18. Comparacion de las frecuencias observadas respecto a la
calidad de vida en la dimension bienestar fisico de los adultos
mayores que acuden al Centro de Salud Carlos Showing Ferrari —
Amarilis 2016.

Calidad de _ Prueba
Vida ] Frecuencia ) o )
) Frecuencia % chi Significancia
Bienestar esperada
Eisico cuadrado
Buena 03 4,6 21,7
Regular 56 86,2 21,7 85,444 0,000
Deficiente 06 9,2 21,7
Total 65 100,0

Fuente. Cuestionario de calidad de vida Whoqol — Bref.

En relacién a la calidad de vida en la dimensién bienestar fisico de los
adultos mayores considerados en el estudio de investigacion, se identifico
gue el 86,2% (56) de encuestados tuvieron una calidad de vida regular; el
9,2% (6) presentaron una deficiente calidad de vida; y por ultimo, el 4,6% (3)
restante evidenciaron tener una buena calidad de vida en esta dimension

Al realizar el andlisis inferencial respectivo mediante la aplicacion la
prueba del Chi cuadrado de comparacion de frecuencias o de bondad de
ajuste, se obtuvo un valor de chi cuadrado de 85,444 y se hallaron
diferencias significativas estadisticamente entre las frecuencias observadas
(P<0,000); identificAndose, que en general, predominaron los adultos

mayores con una regular calidad de vida en la dimensién bienestar fisico.
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Tabla 19. Comparacién de las frecuencias observadas respecto a la
calidad de vida en la dimension bienestar social de los adultos
mayores que acuden al Centro de Salud Carlos Showing Ferrari —
Amarilis 2016.

Calidad de _ Prueba
Vida ] Frecuencia ) o )
) Frecuencia % chi Significancia
Bienestar esperada
Social cuadrado
Buena 03 4,6 21,7
Regular 58 89,2 21,7 85,333 0,000
Deficiente 04 6,2 21,7
Total 65 100,0

Fuente. Cuestionario de calidad de vida Whoqol — Bref.

Respecto a la calidad de vida en la dimension bienestar social de los
adultos mayores considerados en el estudio de investigacion, se identifico
gue el 89,2% (58) de encuestados tuvieron una calidad de vida regular; el
6,2% (4) presentaron una deficiente calidad de vida; y por ultimo, el 4,6% (3)
restante evidenciaron tener una buena calidad de vida en esta dimension

Al realizar el andlisis inferencial respectivo mediante la aplicacion la
prueba del Chi cuadrado de comparacion de frecuencias o de bondad de
ajuste, se obtuvo un valor de chi cuadrado de 85,333 y se hallaron
diferencias significativas estadisticamente entre las frecuencias observadas
(P<0,000); identificAndose, que en general, predominaron los adultos

mayores con una regular calidad de vida en la dimensién bienestar social.
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Tabla 20. Comparacién de las frecuencias observadas respecto a la
calidad de vida de los adultos mayores que acuden al Centro de Salud

Carlos Showing Ferrari — Amarilis 2016.

) _ Prueba
Calidad de _ Frecuencia ) - .
Vida Frecuencia % chi Significancia
. esperada
Nivel General cuadrado
Buena 03 4,6 21,7
Regular 60 92,3 21,7 80,111 0,000
Deficiente 02 3,1 21,7
Total 65 100,0

Fuente. Cuestionario de calidad de vida Whoqol — Bref.

En relacién a la calidad de vida de los adultos mayores considerados
en el estudio de investigacion, se identific6 que el 92,3% (60) de
encuestados tuvieron una calidad de vida regular; el 4,6% (3) presentaron
una buena calidad de vida; y por ultimo, el 3,1% (2) restante evidenciaron
tener una deficiente calidad de vida en esta dimension

Al realizar el andlisis inferencial respectivo mediante la aplicacion la
prueba del Chi cuadrado de comparacion de frecuencias o de bondad de
ajuste, se obtuvo un valor de chi cuadrado de 80,111 y se hallaron
diferencias significativas estadisticamente entre las frecuencias observadas
(P<0,000); identificAndose, que en general, predominaron los adultos
mayores que acuden al Centro de Salud Carlos Showing Ferrari durante el
afio 2016 con una regular calidad de vida en el contexto general de su vida

cotidiana.
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CAPITULO V
5. DISCUSION DE RESULTADOS
5.1. Contrastacion de resultados.

El estudio sobre la caracterizacion de la calidad de vida de los
adultos mayores que acuden al Centro de Salud Carlos Showing
Ferrari durante el afio 2016 realizado en el distrito de Amarilis,
provincia y departamento de Huanuco, demostré mediante la prueba
Chi cuadrado de comparacion de frecuencias para una sola muestra
(X?) que se encontraron diferencias estadisticamente significativas
entre los frecuencias observadas, identificandose, que en general, el
92,3% de adultos mayores encuestados evidenciaron una regular
calidad de vida en los diversos contextos de su vida cotidiana;
asimismo se pudo identificar que el 4,6% presentd una buena calidad
de vida y en menor proporcion, el 3,1% tuvo una deficiente calidad de

vida en el a&mbito de estudio.

Los resultados obtenidos en el presente estudio son similares a
los obtenidos por Fenco® en su estudio de investigacion donde
encontr6 que la mayoria de adultos mayores tuvieron una
autopercepcion regular sobre su calidad de vida; manifestada en que
los adultos mayores aun realizan sus actividades cotidianas
normalmente pudiendo valerse por si mismo, y por consiguiente se
sienten capaces de aprender cosas nuevas, disfrutan de la
participacion en eventos familiares y sociales lo cual favorece en su
bienestar y un manejo adecuado de las enfermedades o dolencias que

los aquejan.
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Molina®3 también encontré resultados que se asemejan a los del
presente estudio; puesto que en su investigacion el 79,5% de adultos
mayores entrevistados reportaron tener una regular calidad de vida.
Vera®, en su estudio identific6 que un 59% de adultos mayores
presentaron una regular de vida, evidenciando que de este porcentaje,
la mayoria pertenecié al género masculino.

Sin embargo, Maldonado® encontré resultados diferentes a los
obtenidos en el presente en su estudio, pues en su investigacion
identificd que la mayoria de adultos mayores evidencié tener una mala
calidad de vida. Padilla®®, por su parte, observé que el 54% de adultos
mayores reportaron tener una calidad de vida deficiente, expresada en
afirmaciones relacionados a pérdida de las habilidades funcionales,
pérdida del rol social, problemas de memoria y depresion; quienes se
encontrarian en riesgo de presentar en el futuro un mayor deterioro
mental, fisico y en sus relaciones sociales.

Respecto a la calidad de vida en el adulto mayor, se resalta que
esta condicionada por los cambios fisicos que se producen durante el
envejecimiento, los cuales afectan a las células, tejidos y 6rganos; pues
los adultos mayores al envejecer pierden su funcibn de manera
progresiva y hay una disminucién de la maxima capacidad funcional.
Galvez®” considera que los adultos mayores es un grupo que tiene
multiples necesidades de atencidon en salud, alimentacién, apoyo
familiar en cuanto a lo econémico y a lo afectivo. Walker®®, al respecto,
sefiala que la calidad de vida en los adultos mayores estd asociada a

la edad, condiciones crdnicas, obesidad y apoyo social.
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Al analizar la calidad de vida en los adultos mayores en estudio
en la dimension bienestar emocional, se evidencio en el presente
estudio a través de la prueba del chi cuadrado de comparacion de
frecuencias para una sola muestra que predominaron los adultos
mayores que presentaron una calidad de vida regular en esta
dimensién, representando el 74,1% de adultos mayores encuestados;
siendo estos resultados estadisticamente significativos [X? = 12,519; p
= 0,000].

Una gran proporcion de los adultos mayores entrevistados
evidenciaron tener percepcion regular respecto a la dimension
emocional, ya que refirieron sentirse satisfechos con su vida en general
y se sienten capaces de aprender cosas nuevas, lo cual promueve su
desarrollo personal haciéndolos sentirse utiles e importantes.

Los resultados obtenidos coinciden con los obtenidos por
Bayarre y Duefias®®, quienes encontraron que el 69% de los adultos
mayores presentaron una regular calidad de vida en esta dimension;
sefialando ademés que la calidad de vida en el adulto mayor en esta
dimensién esta relacionada con la satisfaccion personal, felicidad y
autoestima; Cardonal®, por su parte en su estudio desarrollado en
Medellin encontré que el 78% de adultos mayores manifestaron que su
calidad de vida era regular, esto debido al apoyo que tenia de su
familia y la libertad para expresar sus sentimientos; concluyendo el
autor que un deterioro la calidad de vida en la dimension bienestar
emocional estd asociada a la prevalencia de depresién, ansiedad y

déficit funcional. Villanueva'®l, en su estudio realizado en Iquitos,
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reportd que en el area emocional el 64% de adultos presentaban una
regular calidad de vida, seflalando ademas que las mujeres tenian
mejores puntuaciones que los varones en esta dimension.

Sin embargo, Quintanar'®? encontré resultados que contradicen
los obtenidos en el presente estudio, pues determind que el 62% de
adultos mayores presentaron una mala calidad de vida, y que en la
dimensién emocional, esta generalmente relacionada a la necesidad de
ser escuchados por la familia y la comunidad, la falta de comprension y
afecto; concluyendo ademas que la pérdida de roles provoca pérdida
de autoestima y de autoridad en los adultos mayores: Vera'®s, por su
parte en su estudio identificO que la mayoria de adultos mayores
tuvieron una mala calidad de vida, lo cual se reflejaba en los
sentimientos de soledad y aislamiento causado por la disminucion de
las relaciones familiares y sociales. Paredes!®4, al respecto, en su
estudio manifiesta que un deficiente bienestar social esta relacionado a
diversos factores psicoldgicos, temor a enfermarse, preocupacion por
pérdidas de familiares, desasosiego, manifestaciones de tristeza y
temor a la muerte.

Se puede concluir de acuerdos a los resultados obtenidos y
analizados relacionados a la dimension bienestar emocional, que esta
comprendida por la percepcién del estado cognitivo y afectivo de los
adultos mayores, incluyendo también las creencias personales,
espirituales y religiosas como el significado de la vida y la actitud ante
el sufrimiento; por lo que se debe incidir en estos aspectos para

mejorar la calidad de vida de los adultos mayores en esta dimension.
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Al analizar la calidad de vida en los adultos mayores en estudio
en la dimension bienestar material, se evidencio en el presente estudio
a través de la prueba del chi cuadrado de comparacion de frecuencias
para una sola muestra que predominaron los adultos mayores que
presentaron una calidad de vida regular en esta dimension,
representando el 92,6% de adultos mayores encuestados; siendo estos
resultados estadisticamente significativos [X? = 75,111; p = 0,000].

El bienestar material en los adultos esta relacionado con el
poder adquisitivo que tiene respecto a los bienes y servicios que
necesitan para satisfacer sus necesidades basicas, y la satisfaccion
que tienen de las condiciones en las que vive y la capacidad funcional
para realizar sus actividades independientemente, los cuales
manifestados por diversos autores y jerarquizados en la teoria de
Maslow0,

Los resultados encontrados en el presente estudio son similares
a los obtenidos por Molina'®, quien en su investigacién determiné que
la mayoria de adultos mayores presentaban un nivel de calidad de vida
de regular a bueno; considerando dentro de sus conclusiones, que
dentro del bienestar material la autonomia no estuvo alterada, pues los
adultos mayores manifestaban ser capaces de atenderse a si mismos
y cuidar de su persona. Gémez!%’, en su estudio identificd que el 76%
de adultos mayores presentaron una percepciéon positiva respecto a su
calidad de vida, encontrando ademas que el 64% manifesté que poder
realizar sus actividades cotidianas le garantiza no tener el sentido de

dependencia que le puede causar incomodidad; igualmente, la mayoria
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de ellos manifesté ser capaz de atenderse a si mismo y cuidar de su
persona, lo que les permiten ser autosuficientes aun cuando presenten
patologias cronicas o propias de la vejez.

Torres!%® en su estudio identificé que el 48% de adultos mayores
presentaron una regular calidad de vida; destacando que la mayoria de
encuestados en su estudio manifestaron tener control sobre su dinero
y sus ingresos, pudiendo ellos decidir en qué lo gastarian; concluyendo
el investigador al respecto que la seguridad econémica de las personas
adultas mayores constituye la capacidad de disponer y usar de forma
independiente una cierta cantidad de recursos econOmicos regulares y
en montos suficientes para asegurar una buena calidad de vida.
Villareal'®®, al respecto, sefiala que para las personas en edad
avanzada, contar con seguridad econdmica es fundamental para
disfrutar un envejecimiento en condiciones de dignidad e
independencia; lo cual ademas de satisfacer las necesidades de los
adultos mayores, permitira que tomen decisiones y continden
participando activa y significativamente en la vida cotidiana. Gomez*0,
por su parte considera que los adultos mayores son personas que han
realizado durante su vida una rutina laboral, independencia social y
econdémica por lo que necesitan de alguna forma sentirse Utiles a la
sociedad, ademas pueden contribuir a compartir las experiencias de
vida con las nuevas generaciones a fin de rescatar principios y valores
de esas generaciones, tomando en consideracion lo cambiante de la

sociedad actual.
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Sin embargo Maldonado'!!, obtuvo resultados que contradicen
los obtenidos en nuestro estudio, pues en su investigacion encontro
que un 65,6% de adultos mayores presentaron una calidad de vida
deficiente en esta dimension, sefialando que la mayoria de ellos
presentaban limitaciones en su capacidad funcional, y que un 45% no
disponian de los ingresos econdmicos necesarios para satisfacer sus
necesidades, repercutiendo directamente en su nivel de calidad de
vida. Dominguez!!? por su parte, en su estudio no encontré diferencias
significativas entre los adultos mayores que participaban en actividades
ocupacionales y los que participan en actividades laborales; sefialando
ademas que esto se debia a que su independencia econdmica era
muy baja, y se limitaba solo a aspectos basicos, como era la compra de
refrigerios, mas no en aspectos que implicaban mayor capacidad de
decision.

Al analizar la calidad de vida en los adultos mayores en estudio
en la dimension bienestar fisico, se evidencio en el presente estudio a
través de la prueba del chi cuadrado de comparacion de frecuencias
para una sola muestra que predominaron los adultos mayores que
presentaron una calidad de vida regular en esta dimension,
representando el 88,9% de adultos mayores encuestados; siendo estos
resultados estadisticamente significativos [X? = 85,444; p = 0,000].

En cuanto a la dimension bienestar fisico, los adultos mayores
revelan en su mayoria una percepcion regular de su calidad de vida ya
gue refieren seguir desarrollando actividades de la vida diaria, tener

poca dificultad para cuidar de si mismos, aceptar los cambios en la
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capacidad sexual y el suefio lo cual genera una mejor autoestima y
capacidad de adaptacion para hacer frente a las agresiones y
requerimientos del medio en el que vive, y de las enfermedades que a
su edad, se presentan.

Los resultados del presente estudio son similares a los hallados
por Bayarre y Duefias!!?, encontraron que el 65% de los adultos
mayores presentaron una regular calidad de vida en esta dimension;
identificando que los adultos mayores se sentian satisfechos con su
capacidad para realizar sus actividades diarias y de recreacion;
ademas que el 56,"% se encontraban satisfechos con su capacidad de
concentracion y en menor proporcion sélo un 11,5% se encontraba
satisfecho con su vida sexual; Molinal*4, por su parte en su estudio
desarrollado encontr6 que el 75% de adultos mayores manifestaron
gue su calidad de vida era regular en la dimensién bienestar fisico,
evidenciando ademas que la mayoria de adultos mayores necesitaban
la atencién de un tratamiento médico frente a las enfermedades que se
presentaban y que le permiten llevar una mejor calidad de vida,
asimismo este investigador evidencié en su estudio que los adultos
mayores se encontraban satisfechos con el acceso a los servicios de
salud, y su capacidad de desplazarse de un lugar a otro, asimismo
evidencido que los adultos mayores en su estudio se encontraban
disconformes con los aspectos relacionados a su vida sexual, los
cuales coinciden con lo observado en nuestro estudio.

Asimismo Villanueval®®, en su estudio encontré que los adultos

mayores evidenciaron en su mayoria tener una calidad de vida de



82

regular a buena en la dimensidn bienestar fisico, consensuando en que
los adultos mayores mostraban su satisfaccion por poder realizar sus
actividades diarias, su capacidad de transporte, la concentracion y el
suefio, pero algunos reportaban que sentian insatisfaccion por su
estado de salud, pues necesitaban seguir un tratamiento meédico para
sentirse bien. Torres!!®, al respecto considera que a mayor satisfaccion
de los adultos mayores con las condiciones en que vive, su capacidad
de transportarse y su satisfaccion con el estado de salud, estos tendran
acceso a una mejor calidad de vida.

Sin embargo Maldonado'!’, obtuvo resultados que contradicen
los obtenidos en nuestro estudio, pues en su investigacion encontro
que un 71,3% de adultos mayores presentaron una calidad de vida
deficiente en esta dimension, sefalando que la mayoria se
encontraban insatisfechos con su estado de salud, esto causado por
las diversas dolencias que los aguejaban en esta etapa de la vida,
causada por las enfermedades de tipo cronicas degenerativas,
manifestando su incomodidad por tener que depender de un
tratamiento médico que lo limita en gran medida para desarrollar sus
actividades diarias, lo que repercute directamente en su nivel de
calidad de vida. Por su parte, Dominguez!8, evidencié que los adultos
mayores entrevistados en su estudio, un 53% declararon que su nivel
de calidad de vida era mala; manifestada porque constantemente
padecian de insomnio causados por diversas patologia, asi como

también en la presencia de dolores en distintas partes del cuerpo, y la
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insatisfaccion por no poder realizar sus actividades con libertad y en
forma adecuada.

Al analizar la calidad de vida en los adultos mayores en estudio
en la dimensidn bienestar social, se evidencio en el presente estudio a
través de la prueba del chi cuadrado de comparacion de frecuencias
para una sola muestra que predominaron los adultos mayores que
presentaron una calidad de vida regular en esta dimension,
representando el 92,6% de adultos mayores encuestados; siendo estos
resultados estadisticamente significativos [X? = 85,333; p = 0,000].

En la dimension bienestar social, la mayoria de los adultos
mayores considerados en el estudio evidenciaron tener un nivel de
calidad de vida regular; esto debido a la presencia de mecanismos de
respuesta y afrontamiento que desarrolla el adulto mayor frente a la
vejez, los cuales pueden ser de integracion, aceptando el
envejecimiento con cierta resignacion, y mecanismos de actividad,
reaccionando ante el sentimiento de inutilidad, buscando alternativas y
actividades provechosas para él y para la sociedad que le ayudan a
sentirse util y potenciando su autoestima, elevando de esta manera su
calidad de vida.

Los resultados obtenidos coinciden con los reportados por
Gomez''® en su estudio de investigacion, donde identificé que el 75%
de adultos mayores sefialaron tener una regular calidad de vida,
concluyendo ademas que estos adultos mayores casi siempre tuvieron

buenas relaciones familiares, demostrando que los adultos mayores
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que mantuvieron buenas relaciones sociales gozaban de un nivel de
bienestar importante respecto a su calidad de vida.

Cordova'?®®, en su estudio encontré6 que el 82% de adultos
mayores encuestados evidenciaban tener una calidad de vida de
regular a buena, de los cuales la mayoria comprendian que los
cambios que se presentaban en la vejez era parte de un proceso y
pese a todo, trataban de hacer una vida, y gozaban de su vida social a
través de la relacion con sus familiares y amigos, asumiendo el lado
positivo y buscando su realizacion como la de su familia.

Al respecto Villareal'?t, considera que las relaciones sociales
que puedan establecer los adultos mayores constituyen sin duda un
factor distintivo para favorecer una buena calidad de vida, y los lazos
amicales que se establezcan los lleva a fortalecer su autoestima,
identidad, pertenencia y grupo. Meza'??, por su parte, afirma que los
programas de adulto mayor representan una forma de apoyo social y
constituyen un valioso recurso para completar y o0 a veces sustituir las
necesidades de conocimiento, afecto y compafiia que no encuentran
en su hogar los adultos mayores, mejorando asi su calidad de vida.

Sin embargo, Quintanar'?3, obtuvo resultados diferentes a los de
nuestro estudio, pues en su investigacion encontré6 que el 54% de
adultos mayores evidenciaron tener una mala calidad, los cuales
manifestaron expresiones de aislamiento social y soledad, causadas
por la disminucién de los contactos familiares e interpersonales.
Dominguez'?* en su estudio, encontré los factores sociales negativos

percibidos por los adultos mayores fue la falta de comunicacién social;
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seflalando ademas que la jubilacibn en esta etapa constituye un
acontecimiento vital pues disminuye los contactos sociales, los cuales
afectan mas a los varones que a las mujeres.

Maldonado'?®> considera que una deficiente calidad de vida
percibida en el adulto mayor es producida por los problemas en la
dinamica familiar, lo que constituye un importante factor social, ya que
existe incomprension hacia el adulto mayor.

Dentro de las limitaciones encontradas en el presente estudio de
investigacion se puede mencionar la dificultad que se tuvo para tener
acceso al ambito de estudio, puesto que a pesar de haber obtenido la
autorizacion respectiva emitida por el director del Centro de Salud
Carlos Showing Ferrari, la coordinadora del area de adulto mayor de
esta institucion, puesto que ponia trabas al momento de solicitar el
acceso de informacion respecto al padrén de adultos mayores que
acuden al establecimiento de salud; lo cual después de la entrevista
respectiva donde se le explic6 los propdsitos y objetivos del estudio,
accedio a brindar la informacion solicitada, otro factor limitante fue la
disponibilidad de la muestra en estudio que dificultaron la recoleccion
de los datos, asimismo también se debe mencionar como limitante en
el estudio a la premura de tiempo que se tuvo para realizar esta
investigacién; y por dltimo se tuvieron inconvenientes en el
procesamiento de los datos en los programas estadisticos.

Metodol6gicamente se puede mencionar que la muestra
considerada el estudio fue adecuada porque se consideré a la totalidad

de adultos mayores registrados en el padron del programa del adulto
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mayor del Centro de Salud Carlos Showing Ferrari; pero cabe resaltar
que los resultados son validos solo para la poblacién considerada en el
estudio, no siendo inferenciables; por lo que se recomienda la
realizacion de investigaciones relacionadas a la calidad de vida del
adulto mayor en las diferentes localidades, comunidades, distritos y
provincias de la Region, tanto en el ambito urbano como rural, que
permitan analizar, generalizar y contrastar los resultados que se
obtengan para que de este modo se obtenga un general de la calidad
de vida de los adultos mayores en el departamento de Huanuco y en
base ello se propongan estrategias de intervencion destinadas a
mejorar la calidad de vida de los adultos mayores basados en la
implementacion de programas y planes de acciéon de accion de
caracter multisectorial e interdisciplinario, orientadas al mejoramiento
de la salud, promocion de espacios saludables y actividades
recreativas que propicien que los adultos mayores envejezcan con

calidez y calidad, bajo el lema de “envejecimiento saludable”.
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CONCLUSIONES

Luego de realizado el presente trabajo de investigacion, se llegaron a

las siguientes conclusiones:

X/
o

Respecto a la caracterizacion de la calidad de vida de los adultos
mayores que acudieron al Centro de Salud Carlos Showing Ferrari
durante el afio 2016; se identificd que el 92,3% tuvo una regular calidad
de vida, el 4,6% presentd una regular calidad de vida, y el 3,1% tuvo una
deficiente calidad de vida; siendo este resultado estadisticamente
significativo (p = 0,000); por lo que se rechaza la hipotesis nula y se
acepta la hipétesis de investigacion en el presente estudio de
investigacion.

En cuanto al analisis por dimensiones, en la dimensién bienestar
emocional, predominaron los adultos mayores que tuvieron una regular
calidad de vida, representando el 72,3% de encuestados; siendo el
resultado estadisticamente significativo (p = 0,000); en consecuencia se
rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis de investigacion en esta
dimension.

En relacion a la dimension bienestar emocional, el 90,6% de adultos
mayores considerados en el estudio presentaron una regular calidad de
vida; siendo esta proporcion estadisticamente significativa (p = 0,000); en
consecuencia se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipétesis de
investigacion en esta dimension.

En referencia a la dimensién bienestar fisico, se identific6 que
predominaron los adultos mayores que tuvieron una regular calidad de

vida, representando el 86,2% de encuestados; siendo este resultado
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estadisticamente significativo (p = 0,000); por lo que se rechaza la

hipotesis nula y se acepta la hipétesis de investigacion en esta dimension

Y por dltimo, en cuanto a la dimensién bienestar social, se encontré que
el 82,9% de adultos mayores encuestados evidenciaron tener una regular
calidad de vida en sus relaciones familiares, amicales y sociales; siendo
este resultado estadisticamente significativo (p = 0,000); por lo que se
puede inferir que se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipétesis de

investigacion en esta dimension.
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RECOMENDACIONES
A los enfermeros investigadores:

Se recomienda continuar realizando estudios de tipo cuantitativos y
cualitativos en las zonas rurales de nuestra regién, en poblaciones de
mayor tamafio muestral, donde se identifiquen, estudien y analicen los
diversos factores intrinsecos (estado emocional, estrés, patologias
asociadas, etc.) y extrinsecos (estiios de vida, condiciones
socioecondmicas, etc.) que influyen en la calidad de vida de los adultos
mayores, y permitan tener una mejor comprension de esta problematica
en el contexto regional y nacional.

También se sugiere la realizacion de estudios de tipo cuasi
experimentales o experimentales puros donde se evallen la efectividad
de las diversas intervenciones terapéuticas en el incremento de los
niveles de vida de calidad de los adultos mayores, y que beneficien
directamente en la mejora de las condiciones de salud y en el logro del
bienestar emocional, material, fisico y social de este grupo etareo
vulnerable.

A la Escuela Académico Profesional de Enfermeria:

Promover dentro del desarrollo de las practicas clinicas y comunitarias,
el empoderamiento y capacitacion permanente de los estudiantes de
Enfermeria en el cuidado y atencion integral de los adultos mayores,
permitiendo que se encuentren debidamente sensibilizados respecto al
rol tan importante que desempefiaran como futuros profesionales de la
salud, en la mejora de la calidad de vida y las condiciones de salud de

los adultos mayores en general.
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Planificar y desarrollar actividades de proyeccién social, como campafas
integrales de salud, talleres informativos y otras actividades en salud
dirigidas a los adultos mayores, y que permitan que puedan acceder a
una mejor calidad de vida desde un enfoque humanistico y
multidisciplinario.

A los estudiantes de Enfermeria:
Realizar en forma continua actividades de tipo promocionales
preventivas como sesiones educativas, talleres informativos,
sociodramas, entre otras actividades de cuidado de la salud, dirigidas
fundamentalmente a los familiares de los adultos mayores respecto a la
importancia de brindar una mejor calidad a este grupo poblacional en el
logro de su bienestar fisico, psicoldgico y social.

A los profesionales de Enfermeria del Programa de Adulto Mayor del

Centro de Salud Carlos Showing Ferrari:
Se sugiere realizar la implementacion de diversas actividades
preventivas promocionales como los talleres de taichi, relajacion,
caminatas de salud, talleres de manualidades, sesiones educativas entre
otras estrategias educativas, donde participen activamente los adultos
mayores que acuden al establecimiento de salud, permitiendo que
puedan desenvolverse adecuadamente y participar en forma activa
segun sus condiciones de salud, mejorando por medio de estas
actividades la calidad de vida de los adultos mayores de la jurisdiccion
del establecimiento de salud.
Continuar capacitdndose en forma continua, y realizar cursos de

especializacion en el cuidado de los adultos mayores, para poder tener
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una mejor percepcion de los necesidades fisicas, psicolégica y sociales
de este grupo etareo y que se puedan brindar una mejor atencion en los
diversos programas de salud orientados a mejorar la calidad de vida de
los adultos mayores en general.

A los adultos mayores:
Participar en forma activa en los talleres y actividades educativas que
realicen los estudiantes y profesionales de Enfermeria en el
establecimiento de salud, para que puedan acceder a un ambiente de
interrelacion permanente con otros adultos mayores, donde compartan
sus experiencias, vivencias, y en forma coordinada desarrollen
actividades de cuidado de la salud dirigidas a mejorar significativamente
la calidad de vida y condiciones de salud de este grupo poblacional.
Se sugiere también que durante el desempefio de sus labores cotidianas
practiquen estilos de vida saludables como el ejercicio fisico diario,
practicas de alimentacién saludable, descanso adecuado y realizacion
de actividades recreativas, que permitan el acceso a un mejor estado de
salud y por ende, a una mejor calidad de vida en el contexto fisico,
psicolégico y social.

A los familiares de los adultos mayores:
Apoyar activamente en el cuidado de la salud de sus adultos mayores,
involucrandose en la identificacion de sus necesidades fisicas y
espirituales; sensibilizandose con los problemas de salud que los afectan
en esta etapa de la vida, y creando las condiciones necesarias para

promover un envejecimiento saludable en el ambiente familiar.
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Cadigo:

ANEXO 01

GUIA DE ENTREVISTA DE CARACTERISTICAS GENERALES
DE LA MUESTRA EN ESTUDIO

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Caracterizacion de la calidad de vida del
adulto mayor que acude al Centro de Salud Carlos Showing Ferrari —

Amarilis 2016”.

INSTRUCCIONES. Estimado Sr(a). Sirvase responder de manera apropiada
respecto a sus caracteristicas sociodemograficas y economicas. Para el
efecto sirvase a marcar con un aspa (x) dentro de los paréntesis las

respuestas que usted considere pertinente.

respuestas seran

manejadas con caracter confidencial por lo cual le solicitamos veracidad.

|. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS:

1. ¢Cuantos anos tiene Ud.?
___Anos

2. ¢Cual es su género?:
a) Masculino
b) Femenino

3. ¢Cual es su lugar de procedencia?:
c) Zona Urbana
d) Zona Rural

e) Zona Urbano Marginal

ll. CARACTERISTICAS SOCIALES:
4. ¢Cual es su estado civil?
a) Soltero (a)
b) Casado (a)
c) Conviviente
d) Separado (a)
e) Viudo (a)
5. ¢ Qué religion profesa Ud.?
a) Catolico
b) Evangélico
c) Mormén
d) Ateo

e) Otros

()
()

()
()
()

()
()
()
()
()

()
()
()
()
()
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6. ¢ Cual es su grado de escolaridad?

a) Sin estudios ()
b) Primaria ()
c) Secundaria ()
d) Superior Técnico ()
e) Superior Universitario ()

[ll. CARACTERISTICAS FAMILIARES

7. ¢, Con quién vive actualmente?

a) Solo(a) ()
b) Con mi pareja ()
c) Familia multiple(hijos nietos) ()
d) Con amigos ()

8. ¢ Actualmente usted esta a cargo de algun integrante de su familia?
a) Si ()
b) No ()

8.1. De ser afirmativa su respuesta, indique:

¢De qué familiar? ...

IV. DATOS INFORMATIVOS
9. ¢Cuenta con apoyo de su comunidad u otras instituciones? (Vaso
de leche, comedores populares etc.)
a) Si ()
b) No ()
9.1. De ser afirmativa su respuesta, indique:

¢,De qué comunidad o institucion? .......................

10.;Cuenta con apoyo econdémico del estado? (Jubilacién, pensién

65, etc.)
a) Si ()
b) No ()

10.1. De ser afirmativa su respuesta, indique:

¢, Qué tipo de apoyo econdmico recibe? ................l
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Cadigo: Fecha:

ANEXO 02

CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA
WHOQOL - BREF (MODIFICADO)

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Caracterizacion de la calidad de vida del
adulto mayor que acude al Centro de Salud Carlos Showing Ferrari —

Amarilis 2016”.

INSTRUCCIONES: Estimado sefior(a) este instrumento sirve para conocer
su opinion acerca de su calidad de vida, salud y otras areas de su vida. A
continuacion se le presentara una serie de preguntas, que requieren ser
respondidas, por lo que le pedimos que marque con un aspa (x) en el
casillero de la escala de cada pregunta que represente mejor respuesta
respecto a su calidad de vida. Este instrumento es absolutamente anénimo;

por favor sea sincero en sus respuestas
|. BIENESTAR EMOCIONAL

1. ¢Como calificaria usted su calidad de vida?

a) Deficiente ()
b) Regular ()
c) Buena ()
d) Excelente ()
2. ¢Cuanto disfruta usted de la vida?
a) No disfruto nadade la vida ()
b) Disfruto un poco ()
c) Disfruto lo normal ()
d) Disfruto mucho ()
3. ¢Hasta qué punto siente usted que su vida tiene sentido?
a) Mivida no tiene sentido ()
b) Mi vida tiene un poco de sentido ()
c) Mi vida tiene sentido ()
d) Mi vida tiene mucho sentido ()
4. ¢Tiene usted energia suficiente para realizar actividades de su
vida diaria?
a) No tengo energia suficiente ()
b) Tengo pocas energias ()
c) Tengo energia suficiente ()
d) Tengo mucha energia ()
5. ¢Cuén satisfecho (a) se encuentra usted de si mismo (a)?
a) Me siento insatisfecho(a) consigo mismo(a) ()
b) Me siento poco satisfecho(a) conmigo mismo(a) ( )
c) Me siento satisfecho(a) conmigo mismo(a) ()
d) Me siento muy satisfecho(a) conmigo mismo(a) ( )
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6. ¢Es usted capaz de aceptar su apariencia fisica?
a) No soy capaz de aceptar mi apariencia fisica ()
b) Soy poco capaz de aceptar mi apariencia fisica ( )
c) Soy capaz de aceptar mi apariencia fisica ()
d) Soy muy capaz de aceptar mi apariencia fisica ()
7. ¢Con qué frecuencia tiene usted sentimientos de tristeza?

a) Nunca ()
b) A veces ()
c) Casi siempre ()
d) Siempre ()
8. ¢Con qué frecuencia tiene usted sentimientos de desesperanza?
a) Nunca ()
b) A veces ()
c) Casisiempre ()
d) Siempre ()
9. ¢Con qué frecuencia tiene sentimientos de ansiedad?
a) Nunca ()
b) A veces ()
c) Casi siempre ()
d) Siempre ()
10.¢Con qué frecuencia tiene sentimientos de depresion?
a) Nunca ()
b) A veces ()
c) Casi siempre ()
d) Siempre ()

. BIENESTAR MATERIAL

11.;Cuanta seguridad siente usted de su vida diaria respecto a sus
posesiones o bienes materiales?

a) No tengo ninguna seguridad ()
b) Tengo poca seguridad ()
c) Tengo seguridad normal ()
d) Tengo mucha seguridad ()
12.¢Cuan saludable es el ambiente fisico de su alrededor?
a) No es saludable ()
b) Es poco saludable ()
c) Es saludable ()
d) Es muy saludable ()
13. ¢ Tiene usted dinero suficiente para cubrir sus necesidades?
a) No tengo dinero suficiente ()

b) Tengo un poco de dinero
c) Tiene suficiente dinero
d) Tengo mucho dinero

N N /N
SN N N



105

14.;Cuan satisfecho (a) se encuentra usted respecto a las
condiciones del lugar donde vive?
a) Me siento muy insatisfecho(a) ()
b) Me siento poco satisfecho(a) ()
c) Me siento satisfecho(a) ()
d) Me siento muy satisfecho(a) ()
15.¢Cuan satisfecho (a) se encuentra usted con su capacidad de
trabajo?
a) Me siento muy insatisfecho(a)
b) Me siento poco satisfecho(a)
c) Me siento satisfecho(a)
d) Me siento muy satisfecho(a)
BIENESTAR FiSICO

N N N N
SN N N N

16.¢Cuan satisfecho (a) se encuentra usted con su estado de salud
fisica?
a) Me siento muy insatisfecho(a)
b) Me siento poco satisfecho(a)
c) Me siento satisfecho(a)
d) Me siento muy satisfecho(a)
17.¢Hasta qué punto piensa usted que el dolor fisico le impide hacer
lo que necesita?
a) No me impide nada
b) Me impide un poco
c) Me impide lo normal
d) Me impide mucho

N AN N N
SN N N N

AN N N N
N N N N

18.¢Cuanto necesita usted de cualquier tratamiento médico para
seqguir con su vida diaria?

a) No necesito ningun tratamiento meédico ()
b) Necesito un poco ()
c) Necesito lo normal ()
d) Necesito mucho ()
19. ¢ Cual es su capacidad de concentracion?
a) No puedo concentrarme ()
b) Tengo poca capacidad de concentracion ()
c) Tengo capacidad de concentracion normal ()
d) Tengo mucha capacidad de concentracion ()

20.¢Hasta qué punto tiene usted oportunidad para realizar
actividades de ocio y de relajacion?
a) No tengo ninguna oportunidad
b) Tengo pocas oportunidades
c) Tengo oportunidades adecuadas
d) Tengo muchas oportunidades

AN N N N
N N N N
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22.

23.

24,

25.

26.
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¢,Con que frecuencia puede usted desplazarse de un lugar a otro?
a) Nunca ()
b) A veces ()
c) Casisiempre ()
d) Siempre ()
¢, Cuan satisfecho (a) se encuentra usted con su habilidad para

realizar sus actividades de la vida diaria?
a) Me siento muy insatisfecho(a)
b) Me siento poco satisfecho(a)
c) Me siento satisfecho(a)
d) Me siento muy satisfecho(a) ()
¢,Cuan satisfecho (a) se encuentra usted con el acceso que tiene a
los servicios sanitarios (bafos, letrinas, etc.)?
a) Me siento muy insatisfecho(a)
b) Me siento poco satisfecho(a)
c) Me siento satisfecho(a)
d) Me siento muy satisfecho(a)
¢, Cuan satisfecho (a) se encuentra usted con su capacidad para
hacer uso de cualquier medio de transporte?
a) Me siento muy insatisfecho(a) (
b) Me siento poco satisfecho(a) (
c) Me siento satisfecho(a) (
d) Me siento muy satisfecho(a) (
¢,Cuan satisfecho (a) se encuentra usted con su vida sexual?
(
(
(
(

N N /N
SN N N

N N N N
SN N N N

N N N N

a) Me siento muy insatisfecho(a)
b) Me siento poco satisfecho(a)
c) Me siento satisfecho(a)

d) Me siento muy satisfecho(a)
¢, Cuan satisfecho (a) se encuentra usted con su capacidad de
descanso y suefio?

a) Me siento muy insatisfecho(a)
b) Me siento poco satisfecho(a)
c) Me siento satisfecho(a)

d) Me siento muy satisfecho(a)

)
)
)
)

N N N N
SN N N N

BIENESTAR SOCIAL

27.

¢ Cuén disponible tiene usted la informacion que necesita en su
vida diaria?

a) No tengo ninguna informacion
b) Tengo poca informacion

c) Tengo informacioén adecuada
d) Tengo mucha informacion

AN N N N
N N N N



28.

29.

30

107

¢, Cuén satisfecho (a) se encuentra usted con el apoyo que obtiene
de sus amigos?

a) Me siento muy insatisfecho(a)
b) Me siento poco satisfecho(a)
c) Me siento satisfecho(a)

d) Me siento muy satisfecho(a)

AN AN N N
N N N N

¢,Cuan satisfecho (a) se encuentra usted con sus relaciones
personales?

a) Me siento muy insatisfecho(a)
b) Me siento poco satisfecho(a)
c) Me siento satisfecho(a)

d) Me siento muy satisfecho(a) ()

N N N
SN N N

.¢,Con qué frecuencia tiene usted apoyo de sus familiares cuando

lo necesita?

a) Nunca

b) A veces

c) Casi siempre
d) Siempre

AN N N N
N N N N

Gracias por su colaboracion...
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ANEXO 03

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del proyecto.

“Caracterizacion de la calidad de vida del adulto mayor que acude al
Centro de Salud Carlos Showing Ferrari — Amarilis 2016”.

Equipo de Investigadores (nombres, cargo en el proyecto,
institucion, teléfonos).

La Rosa Silva, Silvia Beatriz.; alumna de la Escuela Académica
Profesional de Enfermeria de la Universidad de Huanuco, celular N°
996462958.

Introduccién / Propdsito

El aporte de los datos que brindara el presente estudio, la relacion entre
la calidad de vida del adulto mayor para que sirva de base a acciones
orientadas a promover la implementacién de programas con enfoque de
promocién de la salud y prevenciéon de la enfermedad. De igual manera
se busca despertar la conciencia del rol social que debe ser asumido por
los profesionales de salud, de la gran responsabilidad que les compete
frente al cuidado integral de los adultos mayores, y la realizacién de
actividades de promocion de la salud que permitan que los adultos
mayores accedan a una mejor calidad de vida.

El presente estudio de investigacion representara un antecedente y
aporte metodoldgico y cientifico para futuras investigaciones relacionadas
a la problemética en estudio o afines, de modo que se permita obtener
una informacién actualizada que beneficiara a los adultos mayores

participantes del presente estudio.
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Participacion

Participaran los adultos mayores que acuden al programa del adulto
mayor del Centro de Salud Carlos Showing Ferrari.

Procedimientos

Se le aplicara una guia de entrevista de caracteristicas generales, una
ficha de analisis documental para valoracion de la calidad de vida de
estas personas

Riesgos / incomodidades

No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no
aceptar la invitacion. No tendra que hacer gasto alguno durante el estudio.
Beneficios

El beneficio que obtendra por participar en el estudio, es el de recibir
informacion oportuna y actualizada respecto a la calidad de vida del
adulto mayor presente en el estudio.

Alternativas

La participacion en el estudio es voluntaria. Usted puede escoger no
participar o puede abandonar el estudio en cualquier momento. El
retirarse del estudio no le representara ninguna penalidad o pérdida de
beneficios a los que tiene derecho.

Se le notificara sobre cualquiera nueva informacion que pueda afectar su
salud, bienestar o interés por continuar en el estudio.

Compensacion

No recibird pago alguno por su participacion, ni de parte del investigador

ni de las instituciones participantes. En el transcurso del estudio usted
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podra solicitar informacion actualizada sobre el mismo, al investigador
responsable.

Confidencialidad de la informacion

La informacion recabada se mantendra confidencialmente en los archivos
de la universidad de procedencia. No se publicaran nombres de ningun
tipo. Asi que se puede garantizar confidencialidad absoluta.

Problemas o preguntas

Escribir al

Email: shivix26 @hotmail.com; o comunicarse al Cel. 9996462958
Consentimiento / Participacion voluntaria

Acepto participar en el estudio: He leido la informacion proporcionada, o
me ha sido leida. He tenido la oportunidad de preguntar dudas sobre ello
y se me ha respondido satisfactoriamente. Consiento voluntariamente
participar en este estudio y entiendo que tengo el derecho de retirarme
en cualquier momento de la entrevista sin que me afecte de ninguna
manera.

Nombres y firmas del participante o responsable legal

Firma del adulto mayor Firma de la investigadora

Huanuco, a los ... dias del mes de .... del 2016.
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ANEXO 04

CONSTANCIAS DE VALIDACION

CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo, ©QILVin Dijcid MERTEL N CHOWE, con DNl N°
2242340 ¢ , de profesion  gud e e @ A . elerclends
actiaimentscomo  Porgalre enla
institucion UM HEVAL - FACULTA? Vi ENEERH /R4

Por medio de I presenie hago constar que he revisado con fines de
validacion el contenide del instrumento del proyects de investigacion:
“Caracterizacién de la calldad deo vida del adultc mayor que acude al
Centro de Salud Carlos Showing Ferrari — Amarilis 2015, para sfertos
de su aplicacion

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las sigulentes
recomendaciones:

Pty bovnsionn y oflbic f ot

En Huanueo, & los /I dias del mes de Se7iénsacdal 2044

r\-\
]
Wi
rl]lllu Ui e 1

Firma y selio dal experio

i—h
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CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo, \\[;ﬂlﬁﬁq ?ﬂlas Breug o con DMl N°
d348b¥as | de profesion _ Eofeconeva | ejerciends
actualmente como Do cente en

1a Institucion ke Bubi

Por medio de |a presente hago constar que he revisado con fines de
validacion el contenido del instrumento del proyecto de investigacian:
“Caracterizacion de la calidad de vida del adulto mayor que acude al
Centro de Salud Carlos Showing Ferrari - Amarilis 2015", para efectos
de su aplicacidn

Luego de hacer las observaciones perinentes, puedo formular las siguientes
recomendacionas:
}_E M dTaw lu_& & IﬁEI' v el
Af flk F'll'Fh- el e o e
/

En Hudnuco, alos 22 dias del mes de el ~ e del  Rols

"0 it

DOCENTE LMEW
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CON CIA DE
Yo, Ha il O dam (langis , con DNl N"
LLY9\4G1Y |, de profesin € nfeiimena, . ejerciendo
actualmente como _ Eeauuce. bro idglte Noyer - enla
Institucicn EJ il

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de
validacion el contenido del instrumento del proyecto de Investigacion;
“Caracterizacion de la calidad de vida del adulto mayor que acude al
Centro de Salud Carlos Showing Ferrari — Amarilis 2015”, para efsctos
de su aplicacion

Luego de hacer |as observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
recomendaciones;

sty doks  Trokeiy

En Huénuco, alos iy _diasdeimesde §ufiewbe  del o lr

g
Firma y'sello del experto
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CONSTANCIA DE VALIDACION
I N -
vo, Mt Ydo Jdlen  @pdaial . con DN
294yesdife | de profesidn b tl‘.uhuw-a , jerciendn
i

actualments como Dt

I8 institueion UM EJAL . Foauted dy G knmu.dc\

Por medio de ia presente hago constar gue he revisado con fines de
validackdn @l contenido del instrumento del proyvecto de investigacion:
“Caracterizacion de la calidad de vida del adulto mayor gue acude al
Centro de Salud Carlos Showing Ferrar - Amarilis 2015", para efectos

de su aplicacion

Luego de hacer las observaciones perinentes, puedo formular las siguientes

recomendaciones:

En Huéinuco, a los 1.2 dias del mesde Silipu'ss del 2019,

= e
[.- Firnd y'Sello del expento
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CONSTANCIA DE VALIDA

Yo, et ; , con DNl N
LEfEEn 38 de profesian ﬁ nié,g e ¥a , Bjerciendo
actualmente como £ Udeymeyg ﬂ&d‘:.ﬂr.—'nf. en la

institucin _dp Es<alud - Aerea de Hos pilgbderiol
Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de
validacian el contenido del inslrumento del proyecte de investigacin:
“Caracterizacion de la calidad de vida del adulto mayer que acude al
Centro de Salud Carlos Bhowing Ferrari — Amarilis 2015, para efectos

de su aplicacion

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
racomendaciones:

En Huanuco, & los «£ 7 dias del mes de Sclrantie o6l 2. 0/5 -

-

Firma y seflo dél_e'fcﬂ;u-éfnu
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ANEXO 05

OFICIO INSTITUCIONAL DE AUTORIZACION PARA RECOLECCION DE

DATOS
SERS,
UNIVERSIDAD DE HUANUCO %f"'"“‘q.?.?
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA = { i =

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUID

&I{::r -r&\ﬁ
3 *I/
Am‘ DEL BUEN TRATO AL CIUDADAND"

Hudnuco,\ 7. DE B 2055

OFICIO Mult.- N0 - 2017-DE/PA-ENF-UDH.
Seflar:

DR.DENNYS TALENAS ROUAS
HMRECTOR DE HOSPITAL MATERND INFANTIL*CARLOS SHOWING FERRAR|"

Presanta:
De mi consideracidn:

E:x grato dirfgirme a usted, para saludarle cordialmente y a fa vez hacer de su
conacimlents gue b lumna Sivia Beatriz La Rosa Silva del Programa Académico de Enfermeria de la
Universidad de Hulnuco, s¢ encuentra  desarollando ef trabajo de investigacion titulado,
"CARACTERIZACION DE LA CALIDAD DE VIDA DEL ADULTD MAYDR QUE ACUDE AL CENTRD DE SALUD
CARLOS SHOWING FERRAR] — AMARILIS 2016”, por lo que solicitd autorlzacién dal campa elinico para
apliear Ia recoleccidn de datos de dicho estudia, ya que tendra some muestra de estudio a todos kos
adultos mayores que acuden al programa TAYTAWAS]

Esperando contar con su apoyo ¥ comprensian, agradezco anticipsdaments a Usted
reitierdandole las muestras de mi consideracion y estima personsl

Atentamenie,

i Farreie Yt P T 1 Fagressts W E kil dmmomst, S s TP LD E10 e 14 iaton: T 78 A — At g s g
LA -
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ATOS DE INNEXO .
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ANEXO 07
MATRIZ DE CONSISTENCIA
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES
Problema general: ObjetiVO general: HlpéteSIS DeSCfiptivaS VARIABLE PRINCIPAL | DIMENSIONES INDICADORES
¢,Cudles son las | Determinar las | Hol: La proporcion de adultos mayores
caracteristicas de la | caracteristicas de la | que acuden al Centro de Salud Carlos _ Bueno
calidad de vida del adulto | calidad de vida del | Showing Ferrari — Amarilis 2016 segun Bienestar Regular
mayor que acude al | adulto mayor que acude | nivel de calidad de vida (buena, regular, Emocional o
Centro de Salud Carlos | al Centro de Salud | deficiente) no son diferentes. Deficiente
Showing Ferrari — Amarilis | Carlos Showing Ferrari Bueno
20167 — Amarilis 2016. Hil: La proporcion de adultos mayores Bienestar Reqular
que acuden al Centro de Salud Carlos Material 9
Showing Ferrari — Amarilis 2016 segun Caracterizacion Deficiente
nivel de calidad de vida (buena, regular, de la calidad de BUENO
deficiente) son diferentes. vida Bienestar
Fisico Regular
N Deficiente
Problemas especificos: | Objetivos especificos: | H02: La proporcion de adultos mayores =
¢ Cudles son las | Identificar las | segun nivel de calidad de vida en la ueno
caracteristicas de la| caracteristicas de la | dimension bienestar emocional (buena, Social Regular
calidad de vida en la| calidad de vida en la | regular, deficiente) no son diferentes. Deficiente

dimensioén bienestar
emocional de los adultos
mayores en estudio?

dimension bienestar
emocional de los
adultos mayores en
estudio.

Hi2: La proporcion de adultos mayores
segln nivel de calidad de vida en la
dimension bienestar emocional (buena,
regular, deficiente) son diferentes.
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¢ Cudles son las
caracteristicas de la
calidad de vida en la
dimensién bienestar
material de los adultos
mayores en estudio?

¢, Cuales son las
caracteristicas de la
calidad de vida en la
dimension bienestar fisico
de los adultos mayores en
estudio?

¢, Cudles son las
caracteristicas  de la
calidad de vida en la
dimensién bienestar social
de los adultos mayores en
estudio?

Describir las
caracteristicas de la
calidad de vida en la
dimensioén bienestar
material de los adultos
mayores en estudio

Conocer las
caracteristicas de la
calidad de vida en la
dimension bienestar
fisico de los adultos
mayores en estudio.

Evaluar las
caracteristicas de la
calidad de vida en la
dimensioén bienestar
social de los adultos
mayores en estudio.

Ho3: La proporcién de adultos mayores
segun nivel de calidad de vida en la
dimension bienestar material (buena,
regular, deficiente) no son diferentes.
Hi3: La proporcion de adultos mayores
segun nivel de calidad de vida en la
dimension bienestar material (buena,
regular, deficiente) son diferentes.

Ho4: La proporcién de adultos mayores
segun nivel de calidad de vida en la
dimension bienestar fisico (buena,
regular, deficiente) no son diferentes.
Hi4: La proporcion de adultos mayores
segun nivel de calidad de vida en la
dimension bienestar fisico (buena,
regular, deficiente) son diferentes.

Ho5: La proporcion de adultos mayores
segun nivel de calidad de vida en la
dimension bienestar social (buena,
regular, deficiente) no son diferentes.
Hi5: La proporcion de adultos mayores
segln nivel de calidad de vida en la
dimension bienestar social (buena,
regular, deficiente) son diferentes.
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DISENO

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS

TIPO DE ESTUDIO: Descriptivo simple

Segun el analisis, alcance de resultados e
intervencion del investigador: Observacional.
De acuerdo a la planificacion de la
recoleccion de datos: Retrospectivo.

Por el nimero de ocasiones en que se mide

la variable en estudio: Transversal

Segun el numero de variables de estudio:
Descriptivo

Disefio de estudio:
El disefio de aplicacion en el trabajo de

investigacion fue el disefio de tipo descriptivo

simple como se presenta en el siguiente
esquema.

n sy O
Doénde:

n: = Muestra de adultos mayores
0. = Descripcién de las caracteristicas de la

calidad de vida de los adultos mayores

POBLACION MUESTRAL

Por ser una poblacion de estudio
pequefia se optd por considerar
dentro del estudio a todos adultos
mayores inscritos en el Programa
del Adulto mayor del Centro de
Salud Carlos Showing Ferrari, por lo
que la  poblacién guedara
conformada por 75 adultos mayores

PARA LA RECOLECCION DE DATOS:

Guia de entrevista de caracteristicas sociodemogréficas
de la muestra en estudio

Escala de Calidad de Vida Whoqol Bref.

ANALISIS DE DATOS:

¢ Anédlisis descriptivo: Se detallaran las caracteristicas
de cada una de las variables en estudio, de acuerdo al
tipo de variable en que se trabajé (categérica o
numérica), asimismo se tendra en cuenta las medidas
de tendencia central y de dispersién para las variables
numéricas y de frecuencias para las variables
categoricas. Ademéas se emplearan figuras para
facilitar la comprensioén en cada caso, tratando de que
el estimulo visual sea simple, resaltante y facilmente
comprensible; para tal efecto se determinard las
medidas de tendencia central, la media, moda y
mediana.

¢ Analisis inferencial. Para la contratacion de las
hipétesis se realizara un analisis univariado utilizando
la prueba no paramétrica del chi cuadrado de
comparacion de frecuencias con un nivel de
significancia p < 0.05. Para el procesamiento de los
datos se utilizara el Paquete Estadistico SPSS versién
20.0 para Windows.




