REPOSITORIO

ACADEMICO
USMP

FACULTAD DE OBSTETRICIA Y ENFERMERIA

ESCUELA DE ENFERMERIA

CALIDAD DE VIDA DEL ADULTO MAYOR DE LA CASA
“POLIFUNCIONAL PALMAS REALES”
LOS OLIVOS LIMA 2016

PRESENTADA POR

JESSICA PERLA PABLO GARCIA

TESIS PARA OPTAR EL TiTULO PROFESIONAL DE
LICENCIADA EN ENFERMERIA

LIMA — PERU

2016



Reconocimiento - No comercial
CCBY-NC
El autor permite transformar (traducir, adaptar o compilar) a partir de esta obra con fines no
comerciales, y aunque en las nuevas creaciones deban reconocerse la autoria y no puedan ser
utilizadas de manera comercial, no tienen que estar bajo una licencia con los mismos términos.

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/



http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/

VERITAS
%5 FACULTAD DE

SA\NIN\\ALR'}IVNID“E \PC“)RR“ESI OBSTETRICIA Y ENFERMERIA

FACULTAD DE OBSTETRICIA Y ENFERMERIA
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CALIDAD DE VIDA DEL ADULTO MAYOR DE LA CASA
“POLIFUNCIONAL PALMAS REALES”
LOS OLIVOS LIMA 2016

INFORME

TESIS PARA OPTAR EL TiTULO PROFESIONAL DE

LICENCIADA EN ENFERMERIA

PRESENTADO POR:

JESSICA PERLA PABLO GARCIA

LIMA, PERU

2016



CALIDAD DE VIDA DEL ADULTO MAYOR DE LA CASA
“POLIFUNCIONAL PALMAS REALES”
LOS OLIVOS LIMA 2016



DEDICATORIA

A Dios por ser aquel que siempre guia
mi camino, por darme vida y salud para
cumplir con este anhelado suefio. Por
bendecirme y permitirme llegar hasta
aqui. Por ensefiarme que no todo en la
vida son triunfos, también hay derrotas,
pero superandolas se convierten en

triunfos.

A mi familia; mis padres Marleni y
Jaime, que me dieron su apoyo
incondicional a lo largo de mi formacion
profesional, a mis queridos hijos
Sebastidn y Benjamin que son mi
fortaleza, mi motor y mi motivo para
alcanzar esta meta, y en especial
dedico esta tesis a mi esposo Faustino
que lo amo mucho porque me brindo
todo su apoyo para llegar hasta aqui,
por estar siempre conmigo
alentandome a culminar mi suefio, sé

que sin él no lo hubiera logrado.



AGRADECIMIENTOS

» Al Centro de atencion del Adulto mayor “Casa del Adulto Mayor
Palmas Reales Los Olivos” por el apoyo y las facilidades en la
realizacion del presente estudio; asi como a los adultos mayores,
por recibirme de la mejor manera, con alegria, brindandome su

confianza y apoyo durante mi estadia en la institucion.

» A mis docentes, que fueron la pieza fundamental en mi formacion
profesional, por ser mis guias y consejeras, por confiar en mi, por
Su paciencia, dedicacion, ensefianzas, conocimientos y experiencia
que hicieron de mi, una gran Enfermera. Asi mismo a mi asesora,
Mg. Rocio Adriazola, por sus acertados comentarios y sugerencias
gue me permitieron desarrollar de la mejor manera y con una base

sélida el presente trabajo de investigacion.

» A mi alma mater por formarme y seguir formando profesionales
altamente competitivos. Por hacer de mi, una profesional con
sélidos valores éticos y morales. Siempre recibi el apoyo

incondicional de mi Universidad. Gracias USMP.



INDICE

Pag.

indicede Tablas........cooe o ooV

ResuUmMeN. . ... .. Vi
SUMMaANY. .« oottt e e e viii
INTRODUCCION. . . ..ot e e 1
MATERIALY METODO. . ... .ottt e e 9
RESULTADOS. . .o ittt i e et e e 13
DISCUSION. . . .ot e e e e 21
CONCLUSIONES. . . .\ttt e 29
RECOMENDACIONES. . .. ..ottt 30
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS. . . ..ot 31



N° Titulo de Tabla Pg.
Caracteristicas sociodemograficas del Adulto Mayor

1
que asiste a la Casa “Poli funcional Palmas Reales” 12
Los Olivos Lima 2016

> Calidad de vida del Adulto Mayor que asiste a la Casa
“Poli funcional Palmas Reales” Los Olivos Lima 2016 14
Calidad de vida del Adulto Mayor en la Dimension

3  Salud Fisica que asisten a la Casa “Poli funcional 15
Palmas Reales” Los Olivos Lima 2016
Calidad de vida del adulto mayor en la Dimension

4 | , | . 16
Salud Psicoldgica que asisten a la Casa “Poli funcional
Palmas Reales” Los Olivos Lima 2016
Calidad de vida del adulto mayor en la Dimension

5  Relacién Social que asisten a la Casa “Poli funcional 17
Palmas Reales” Los Olivos Lima 2016
Calidad de vida del Adulto Mayor en la Dimension

6 18

Medio Ambiente que asisten a la Casa “Poli funcional

Palmas Reales” Los Olivos Lima 2016

INDICE DE TABLAS




RESUMEN

Objetivo: Determinar la calidad de vida del adulto mayor que asisten a la
Casa “Polifuncional Palmas Reales” Los Olivos, Lima 2016.

Materiales y métodos: El presente estudio de investigacion es de
enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, de corte transversal y
prospectivo

La poblacién estuvo conformada por 150 adultos mayores entre varones y
mujeres. Se utiliz6 como instrumento, EI WHOQOL-BREF que tiene 26
preguntas, dos preguntas generales sobre calidad de vida y satisfaccion
con el estado de salud, y 24 preguntas agrupadas en cuatro areas: Salud
Fisica, Salud Psicologica, Relaciones Sociales y Ambiente. Puntuaciones
mayores indican mejor calidad de vida, con indicadores de buena, regular
y mala calidad de vida. Las escalas de respuesta son de tipo Likert, con 5
opciones de respuesta.

Resultados: Los resultados muestran que, del total de los adultos
mayores 46% (69) presentan una calidad de vida baja o mala, seguido por
un 41.3% (62) presentan una calidad de vida media o regular; y solo un
12,7% (19) presentan una calidad de vida buena.

Respecto a la evaluacion de las 4 dimensiones, se determind que en la
Dimension Salud fisica, un 64.7% de adultos mayores presentan una
calidad de vida media o regular, en cuanto a la Dimension de Salud
Psicolégica un 48% presenta una Calidad de vida Media o regular, con
respecto a la Dimension de Relaciones Sociales un 52.7% la calidad de
vida es media o regular, y en la Dimension Medio ambiente un 47.3%

presenta una calidad de vida baja o mala.

Conclusiones: Existe un mayor predominio de adultos mayores que

perciben su Calidad de Vida como Bajo o malo.



Palabras clave: Adulto mayor, Calidad de vida.

SUMMARY

Objective: To determine the quality of life of the elderly who attend the
"Polifuncional Palmas Reales" Los Olivos, Lima 2016 House.

Materials and Methods: This research study is quantitative approach,
descriptive, prospective and cross-cutting

The population consisted of 150 older adults between men and women. It
was used as an instrument, the WHOQOL-BREF with 26 questions, two
general questions about quality of life and satisfaction with health status,
and 24 questions grouped into four areas: physical health, psychological
health, social relationships and environment. higher scores indicate better
quality of life, with indicators of good, fair and poor quality of life. The
response scales are Likert with 5 response options.

Results: The results show that, of all older adults 46% (69) have a low or
poor quality of life, followed by a 41.3% (62) have a quality medium or
regular life; and only 12.7% (19) have a good quality of life.

Regarding the assessment of the 4 dimensions, it was determined that the
physical health dimension, 64.7% of older adults have a quality medium or
regular life, as to the Dimension of Psychological Health 48% has a
Quality Media Life or regulate, with respect to the dimension of 52.7%
Social Relations quality of life is average or regular, and the environment

Dimension 47.3% has a low or poor quality of life.

Conclusions: There is an increased prevalence of older adults perceive

their quality of life as Low or bad.

Keywords: Elderly, Quality of life.



INTRODUCCION

El mundo esta experimentando un proceso de transicion demografica en
el cual la poblacion de adultos mayores ha aumentado
considerablemente. Los paises desarrollados han experimentado estos
cambios de manera paulatina, por lo que han podido enfrentar la situacién
con mejores recursos econdmicos, sociales, con madurez, valorando y

manteniendo la calidad de vida de las personas que viven en esta etapa. *

Sin embargo, en los paises subdesarrollados esta transformacién ha
ocurrido de manera rapida, teniendo ademas estos paises prioridades,
problemas sociales y econémicos que estan aun en vias de desarrollo,
por lo que la estrategia de enfrentar el envejecimiento demografico se ha
ido dando gradualmente, generadndose deficiencias en el camino que

afectan a la calidad de vida de las personas de la tercera edad. '’

Las proyecciones de la Naciones Unidas para el proximo decenio
aseguran que habra 1,100 millones de adultos mayores, que constituiran
el 13.7% de la poblacion mundial, distribuido en paises en vias de
desarrollo y no desarrollado. Para el afio 2025 se espera que la poblaciéon
de 60 afios y mas, crezca en un 40% en paises europeos. En Sudamérica
el 8% de la poblacién es mayor de 65 afios y en el Peru se estima que
para el afio 2025 las personas adultas mayores llegaran a los 4 millones

429 mil, es decir el 12.4% de la poblacién peruana total. *

Segun la Organizacion Mundial de la Salud un adulto mayor es aquella
persona que sobrepasa los 60 afos. Asi mismo Pietro de Nicola, en su
libro de Geriatria, afirma que las edades de interés geriatrico, se dividen
de la siguiente manera: de 60 a 70 afos, considerada senectud gradual;



de 70 a 90 afos, llamada vejez declarada y mas de 90 afios se considera

longevidad. 2

Por otro lado, el Plan Nacional para las Personas Adultas Mayores, 2013-
2017, elaborado por el Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables,
estima que para el afio 2025, la poblacién adulta mayor a nivel nacional
alcanzara casi 4 millones y medio de habitantes y para el 2050 seran

alrededor de 9 millones. 3

La cooperacion técnica de la OPS/OMS enfatiza los marcos de politicas
intersectoriales y el manejo integrado de las Enfermedades no
transmisibles, al igual que un abordaje desde la atencion primaria de la
salud. Las metas claves pasan por desarrollar mecanismos financieros
para apoyar la atencién preventiva en salud, facilitar el ahorro para la
atencién a largo plazo, y crear vinculos entre los sistemas de salud, los
servicios sociales y los recursos comunitarios. También es importante
involucrar a las comunidades, a los empleadores, a las familias y a los
individuos, especialmente a las propias personas mayores, en los

esfuerzos por promover y proteger la salud de los adultos mayores. >®*

El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) inform6 que al
2015, la poblacién adulta mayor (60 y mas afios de edad) en el Pera
asciende a 3 millones 11 mil 50 personas, lo cual representa
aproximadamente el 9,7% de la poblacién total. De este total, 1 millon 606
mil 76 son mujeres (53,3%) y 1 millén 404 mil 974 son hombres (46,6%). ’

Sin embargo, el que la esperanza de vida haya aumentado no
necesariamente indica que la calidad con la que se vivan los afos en la
tltima etapa de la vida haya mejorado. De ahi que sea necesario buscar
estrategias que contribuyan a la mejora de la calidad de vida de las

personas mayores (Gonzalez-Celis, 2002)

Segun la OMS y el Grupo WHOQOL (2013) la calidad de vida es "la

percepcion que un individuo tiene de su lugar en la existencia, en el



contexto de la cultura y del sistema de valores en los que vive y en
relacion con sus objetivos, sus expectativas, sus normas, sus inquietudes.
Se trata de un concepto muy amplio que esta influido de modo complejo
por la salud fisica del sujeto, su estado psicolégico, su nivel de
independencia, sus relaciones sociales, asi como su relacién con los

elementos esenciales de su entorno”. & °

En la basqueda por definir su significado la OMS actualmente caracteriza
este concepto como un constructo conceptual, definiendo dentro de él
cuatro dominios importantes de ser evaluados en su medicion: dominio
fisico, dominio psicoldgico, dominio relaciones sociales y dominio medio
ambiente. (Grupo WHOQOL, 1998); donde en el Dominio Fisico se
evalla; Dolor, Energia, Suefio, Movilidad, Actividad, Medicacion, Trabajo,
en el Dominio Psicolégico los Sentimientos positivos, Pensamiento,
Estima, Cuerpo, Sentimientos Negativos, Espiritualidad, en el Dominio
Relaciones Sociales; Soporte Social, Sexo en el Dominio Medio Ambiente
lo que es la Seguridad, Hogar, Finanzas, Servicios, Informacién, Ocio,

Medio ambiente, Transporte. *°

Recién en el afio 2005 el MINSA definid los lineamientos para la Atencion
Integral de la Salud de las personas Adultas mayores, en este documento
conceptualiza al envejecimiento del ser humano como un proceso natural,
universal, progresivo, irreversible y continuo durante todo el ciclo de vida.
Estos lineamientos dieron origen a algunos documentos normativos a
nivel del Perq, orientado hacia una adecuada calidad de vida en el adulto
mayor. Los lineamientos buscan de manera prioritaria satisfacer las
necesidades de salud del adulto mayor y favorecer un envejecimiento
activo y saludable; de manera implicita lo que busca es mejor calidad de

vida. 4

Por otro lado, no todas las personas viven la vejez de la misma manera,
pues su funcionamiento durante ésta se encuentra relacionado con las
acciones y omisiones que cada persona realiza durante el transcurso de

su vida; es decir, “la vejez se construye desde la juventud”. Asi, a pesar



de que el proceso de envejecimiento es normal, natural e inevitable,
puede tener distintos resultados, generalmente reflejo de los cuidados o
descuidos tenidos a lo largo de la vida. El garantizar una vida de calidad a
las personas mayores es un nuevo reto que seguira cobrando importancia
en el contexto de la cooperacion internacional y en las agendas
nacionales en la mayoria de los paises durante las préximas décadas.'’
En el plano individual, las personas que ya cumplieron 50 afios podrian
llegar a cumplir 100; por ende, es urgente reflexionar sobre la calidad de
vida que se quiere tener en la vejez y tomar medidas encaminadas a

proteger la salud y bienestar en el futuro.

La calidad de vida en las personas mayores tiene caracteristicas
especificas en las que no intervienen factores propios de otros grupos de
edad, por ejemplo; el retiro laboral, aumento en la presencia de
enfermedades cronicas, amenazas a la funcionalidad, cambio en las

estructuras familiares y en los roles sociales, entre otros.

La especificidad va a depender del contexto demografico, histérico,
cultural, politico y social en el cual se experimente la vejez (tanto grupal
como individualmente) porque, desde el punto de vista individual, no es lo
mismo envejecer siendo pobre gue teniendo recursos econémicos, o en
un pais desarrollado que en uno en vias de desarrollo. Entonces, se
puede convenir que las caracteristicas de género, sociales y
socioeconémicas determinan tanto las condiciones de vida de los
individuos como sus expectativas y valoraciones, y en consecuencia su

apreciacion sobre qué es una buena o mala calidad de vida.

Toda persona mayor, incluso en los casos mas extremos, puede aspirar a
mayores grados de satisfaccion y bienestar, asi como a mejorar su
calidad de vida. Los avances en la aproximacion a este tema se visualizan
en el cambio de enfoque que ha ocurrido en los dltimos afos, hoy se
entiende al adulto mayor como “un ser complejo y multidimensional; en
cuyo bienestar influyen distintos aspectos, no solo econdémicos, sino

también su salud, el apoyo familiar y social, el nivel de funcionalidad, su



grado de patrticipacion en la sociedad y su historia de vida, entre otros
factores” (Fernandez, 2009, p.21)."

Entre calidad de vida con la satisfaccion y la percepcion de bienestar,
siendo estos aspectos primordiales para mejorarla. Los estudios
cientificos sobre el bienestar subjetivo y la felicidad dentro de las ciencias
sociales y la psicologia, han tenido un gran desarrollo en las Ultimas

décadas.

El interés se ha dado en los aspectos que fortalecen la salud mental y el
desarrollo de las personas. Los estudios del area han buscado definir
conceptos como bienestar y felicidad, y conocer como logran ser felices
las personas con multiples diferencias culturales, sociales, de edad y
género. Las investigaciones en el ambito del bienestar subjetivo han
mostrado que las personas mas felices, atribuyen su felicidad a una vida
placentera, comprometida y con significado (Peterson et al, 2003, p. 646-
49). 15

Por su parte, Lazarus (1998, 2000) menciona que a medida que las
personas envejecen, aumenta la probabilidad de importantes pérdidas
funcionales. Asi, el adulto mayor con alguna enfermedad, especialmente
si es crdnica, teme la pérdida de su buen funcionamiento mental y fisico,
la presencia de dolores crénicos y penosos, asi como las condiciones
progresivas de degeneracién, haciendo referencia a que el deterioro fisico
y mental pudiese agudizarse a causa de la depresién e impotencia, y a los

temores por la pérdida del control. **

Lima Cémo Vamos y sus socios fundadores, la Asociacion UNACEM, el
Grupo RPP, la PUCP vy la Asociacién Civil, realizaron un estudio de
percepcion sobre calidad de vida a través de encuestas aplicadas en Lima
Metropolitana contribuyendo con el conocimiento urbano de nuestra
capital. En Lima norte (Ancén, Carabayllo, Comas, Independencia, Los
Olivos, Puente Piedra, San Martin de Porres y Santa Rosa), se obtuvo
como resultado que los mayores de 45 afios a mas, son el grupo que, en



los ultimos cinco afos, perciben de manera mas negativa los cambios en
la calidad de vida de la ciudad: el 38% considera que la calidad de vida
esté algo peor o mucho peor respecto del afio anterior. *

Algunos estudios apoyan la relacion existente entre la calidad de vida y el
envejecimiento, concluyendo que la calidad de vida guarda una relacion
directa con aspectos cognoscitivos, emocionales y atributos personales
que influyen al llegar a la tercera edad. Este es el caso de un estudio
realizado por la USMP, Lima Peru en el 2006 cuyos resultados fueron que
‘los ancianos se sentiran mas satisfechos con sus vidas si no albergan
emociones negativas como el resentimiento, tienen una escolaridad
elevada, reciben apoyo y refuerzo social de los que lo rodean, consumen
pocas sustancias psicoactivas (medicamentos sin receta, fumar, tomar
licor), participan socialmente de su familia o si viven con ellos v,

finalmente, si tienen amigos que se conocen entre si”. **

Como vemos cada dia requiere mayor interés en el cuidado, demandando
un compromiso moral de una salud integral de parte de los profesionales
de la salud y en particular de la enfermera, quienes deben enfocar de
forma mas decidida y profunda su cuidado buscando mejorar la calidad de
vida, para lograr un bienestar humano y social sostenible. En este
contexto, es necesario que la enfermera desvie su mirada prioritaria del
cuidado asistencial y procure comprender la problematica del adulto
mayor en su real magnitud, como una posibilidad de un gerenciamiento
privado de instituciones de cuidado al adulto mayor, desarrollando de esta
forma, otros escenarios de practica en enfermeria que le permitan un
trabajo preventivo - promocional independiente, de mayor status social y
trascendente para la profesion y sobretodo el desarrollo de la persona

adulta mayor.

En este sentido, para problematizar claramente el objetivo de
investigacion me he centrado en primer lugar en el adulto mayor peruano,
que influenciado por un contexto historico - social y cultural, se percibe asi

mismo, como un ser de valia, siempre y cuando se sienta util hacia los



demas; en su generalidad no busca su satisfaccion personal, como
sucede en paises europeos y americanos, donde el adulto mayor en esta
etapa de su vida desarrolla plenamente otras facultades artisticas,
culturales, sociales o de ocio que no pudo hacerlo en su etapa de
juventud. Al contrario, la mayoria de adultos mayores de nuestro pais

viven los ultimos afios de su vida “apoyando” a la vida familiar.

A su vez, las familias que tienen un adulto mayor en casa, lo ocupan
haciéndoles encargos “menores” sobre todo de indole “de labores
domésticas”, ayudando a cuidar a nietos, barrer, hacer pequefios
mandatos, cuidar las mascotas u otras actividades limitadas que le
brinden una sensacion de sentirse utiles, y por ende, un nivel satisfactorio

de vida.

La poblacién adulta mayor en el distrito de los olivos es de 38, 840.” En
dicho distrito se encuentra la Casa del Adulto Mayor “Polifuncional Palmas
Reales” creada en el afio 2013 por el alcalde de Los Olivos, Dr. Felipe
Castillo Alfaro para el bienestar de las personas adulto mayor. En este
establecimiento se desarrollan diversas actividades con el propésito de
gue los adultos mayores participen activamente en el mejoramiento de su
calidad de vida, en la defensa y respeto de sus derechos, y en su
integracion social a la comunidad Olivense. Cuenta con espacios
multifuncionales para realizacion de talleres y reuniones, un ambiente

para el area administrativa, cocina, servicios higiénicos y so6tano.

El interés sobre este tema es profundizar acerca de esta problematica,
que permita a la enfermera intervenir de manera mas decidida y
significativa en contribuir y optimizar la calidad de vida de las personas

adultas mayores.

Teniendo en cuenta la probleméatica antes mencionada y constituyendo
los adultos mayores una parte importante de la poblacion, se plantea el
siguiente problema de investigacion: ¢(Como es la Calidad de vida del
adulto mayor que asiste a la Casa “Poli funcional Palmas Reales” Los



Olivos, Lima 20167, Siendo el objetivo general: Determinar la calidad de
vida del adulto mayor que asiste a la Casa “Polifuncional Palmas Reales”
Los Olivos, Lima 2016 y los objetivos especificos: Identificar la calidad de
vida de los adultos mayores segun la dimension Salud fisica, identificar la
calidad de vida de los adultos mayores segun la dimension Salud
Psicoldgica, identificar la calidad de vida de los adultos mayores segun la
dimension de Relaciones Sociales, identificar la calidad de vida de los

adultos mayores segun la dimension Medio ambiente.

El informe del presente trabajo se estructuré de la siguiente manera:
Introduccion, Material y método, Resultados, Discusion de resultados,

Conclusiones y Recomendaciones.



1.1

1.2.

1.3

1.4.

MATERIAL Y METODO

Disefio metodolégico
El presente estudio de investigacion es de enfoque cuantitativo, de

tipo descriptivo, de corte transversal y prospectivo.

Poblacion.
La poblacion estuvo conformada por 150 adultos mayores varones
y mujeres que asisten a la Casa “Polifuncional Palmas Reales” Los

Olivos.

Criterios de Inclusioén:
Edad de 60 a 75 afios
Capacidad mental adecuada, orientados en tiempo y espacio

Participar voluntariamente en la investigacion

Técnicas de recoleccion de datos.

1.4.1. Técnica.

La técnica para la recoleccion de datos fue la entrevista.

1.4.2 Instrumento.

Se utilizé el Whoqol-Bref (La Organizacibn Mundial de la Salud
Calidad de Vida), validado en el afio 2000 en la poblacién espafiola
fue desarrollado de forma paralela en 15 paises y en la actualidad

existe en mas de 30 lenguas en mas de 40 paises. Compuesto por



26 preguntas, cada una con 5 opciones de respuestas tipo Likert,
puntudndose de 1 a 5; las primeras dos interrogantes se refieren a
la percepcion que tiene el individuo sobre su calidad de vida y su
salud, y los 24 items restantes evallan cuatro dimensiones que
abarcan:

a) Salud fisica, que le corresponden los items 3, 4, 10,15, 16, 17,
evalta: dolor y malestar, dependencia de medicacion o tratamiento,
energia y fatiga, movilidad, suefio y descanso actividad cotidiana,
capacidad de trabajo. Con indicadores 6 - 14 puntos calidad de
vida mala, 15 — 25 regular, 26 — 35 buena.

b) Psicoldgico conformada por los items 5, 6, 7, 11, 19, 26:
sentimiento  positivo  espiritualidad/religion/creencias/personales
pensamiento/ aprendizaje/memoria/concentracion, imagen corporal
y apariencia, autoestima, pensamientos negativos. Con indicadores
6 — 14 puntos CV mala, 15- 23 regular, 24 — 30 buena.

c) Relaciones sociales encontradas en los items 20, 21, 22:
relaciones personales, actividad sexual, soporte social. Con
indicadores 3 —6 CV mala, 7 — 10 regular, 11 — 15 buena.

d) Medio ambiente integrada por los items 8, 9, 12, 13, 14, 23, 24,
25: seguridad fisica y proteccion, entorno fisico, recursos
econdémicos, oportunidades para adquisicion de informacién, hogar,
cuidados de salud y sociales, transporte. Con indicadores 8 -18 CV
mala, 19 -28 regular, 29 — 40 buena. °

Tabla de Evaluacion Global

Calidad de Vida del Adulto Puntaje
Mayor
Buena o Alta 100 a 130 puntos
Regular o Media 70 a 99 puntos
Mala o Baja < de 69 puntos




15

1.6

Cada sesion durara de 10 a 15 minutos por persona, durante un
periodo de tres semanas. A las personas analfabetas se les
cuestionara directamente registrando en ese momento Sus

respuestas y agradeciéndoles su amable participacion.

1.4.3 Validez y Fiabilidad

La validaciéon del instrumento fue del 100% en todas las
dimensiones' La fiabilidad fue muy buena, obteniéndose un alpha
de Cronbach de 0,88 para el cuestionario total y para cada una de

las preguntas entre 0,87-0,88

Técnicas para el procesamiento de la informacion

Para el procesamiento de la informacién se utilizé el programa

SPSS, y los resultados obtenidos se presentaron en tablas.

Aspectos Eticos

Los adultos mayores que participaron en el estudio no seran
sometidos a riesgo alguno. Se explico el proceso de recoleccion de
datos. Se garantiz6 la confidencialidad de la informacion y su uso

exclusivo para la presente investigacion.



RESULTADOS
Tabla 1

Caracteristicas sociodemograficas del Adulto Mayor que asisten a la
Casa “Poli funcional Palmas Reales”
Los Olivos Lima 2016

Dimensiones Categorl’as Frecuencia Porcenta’le

Femenino 110 73,3

Sexo Masculino 40 26,7

Total 150 100,0

60-65 71 47,3

66-70 68 45,3

Edad

71-75 11 7,4

Total 150 100,0
Soltero (a) 12 8,0

Casado (a) 90 60,0

Estado civil Viudo (a) 38 25,3
Separado (a) 10 6,7

Total 150 100,0

Primaria 59 39,3

Secundaria 51 34,0

Nivel de .

instruccion Superior 10 6,7
Técnico 30 20

Total 150 100,0

Con quien Solo 36 24,0



vive

Con su pareja 63 42,0
Con sus hijos 46 30,7

Con otros familiares 5 3,3
Total 150 100,0

En la tabla 1 se observa; que el sexo de mayor porcentaje, es femenino
con un 73,3% (110); mientras que el grupo de edad de mayor frecuencia
en la poblacién de adultos mayores estuvo entre los 60 y 65 afios de edad
con 47,3%.

Ademas, se observa que, en el estado civil un 60% (90) son casados, un
39,3% (59) tienen nivel de instruccion primaria y un 42% (63) de los

adultos mayores viven con sus parejas.



Tabla 2

Calidad de vida del Adulto Mayor que asiste a la casa
“Poli funcional Palmas Reales”
Los Olivos Lima 2016

Calidad de Vida del Adulto Mayor Frecuencia Porcentaje
Buena o Alta 19 12,7
Regular o Media 62 41.3
Mala o Baja 69 46
Total 150 100,0

Fuente: Cuestionario WHOQOL-BREF (Calidad de vida del adulto mayor)

En la presente tabla se observa, que del total de las personas adultas
mayores entrevistadas un 46% (69) presentan una calidad de vida baja o
mala, seguido por un 41.3% (62) que presentan una calidad de vida
media o regular; y solo un 12,7 (19) presentan una calidad de vida buena.



Tabla 3

Calidad de vida del Adulto Mayor en la Dimension Salud Fisica de la
Casa “Poli funcional Palmas Reales”
Los Olivos Lima 2016

Calidad de Vida

Segun la Dimensién Salud Fisica Frecuencia HUTEEIES
Buena o Alta 29 14,7
Regular o Media 97 64,7
Mala o Baja 31 20,7
Total 150 100,0

Fuente: Cuestionario WHOQOL-BREF (Calidad de vida del adulto mayor)

En la tabla 3 se observa, la Calidad de Vida del adulto mayor en la
Dimension Salud Fisica, un 64,7% (97) presentan Calidad de vida media
o regular; seguido por un 20,7% (31) que presentan calidad de vida baja o

mala; solo un 14,7% (22) presentan una calidad de vida buena.



Tabla 4

Calidad de vida del adulto mayor en la Dimension Salud Psicoldgica
de la Casa “Poli funcional Palmas Reales”
Los Olivos Lima 2016

Calidad de Vida

segun la Dimensién Psicolégica FIEEUEREE Porcentaje
Buena o Alta 57 180
Regular o Media 72 48.0
Mala o Baja 51 340
Total 150 100,0

Fuente: Cuestionario WHOQOL-BREF (Calidad de vida del adulto mayor)

En la tabla 4 se observa, la Calidad de Vida del Adulto Mayor en la
Dimension Salud Psicoldgica, que un 48% (72) presentan una Calidad de
Vida media o regular; seguido por un 34% (51) que presentan calidad de

vida baja o mala y solo un 18% (27) presentan una calidad de vida buena.



Tabla 5

Calidad de vida del adulto mayor en la Dimension Relacion Social de
la Casa “Poli funcional Palmas Reales”
Los Olivos Lima 2016

Calidad de Vida segun la Dimension

Relacién Social Frecuencia Porcentaje
Buena o Alta 33 290
Regular o Media 79 52 7
Mala o Baja 38 25 3
Total 150 100,0

Fuente: Cuestionario WHOQOL-BREF (Calidad de vida del adulto mayor)

En la presente tabla se observa, la calidad de vida del adulto mayor en la
Dimension Relacion Social, un 52,7% (79) presentan una calidad de vida
media o regular; seguido por un 25,3% (38) que presentan calidad de vida

baja o mala y solo un 22% (33) presentan una calidad de vida buena.



Tabla 6

Calidad de vida del Adulto Mayor en la Dimension Medio Ambiente
de la Casa “Poli funcional Palmas Reales”
Los Olivos Lima 2016

Calidad de Vida segun la Dimension

Medio Ambiente Frecuencia Porcentaje
Buena o Alta 29 19,3
Regular o Media 50 33,3
Mala o Baja 71 47,3
Total 150 100,0

Fuente: Cuestionario WHOQOL-BREF (Calidad de vida del adulto mayor)

En la tabla 6 se observa, la calidad de vida del adulto mayor en la
dimensiéon medio ambiente, donde un 47,3% (71) presentan una calidad
de vida baja o mala; seguido por un 33,3% (50) que presentan calidad de

vida media o regular y solo un 19,3% (29) presentan una calidad de vida

buena.



DISCUSION

Teniendo en cuenta el Objetivo general; los resultados muestran que, del
total de los adultos mayores entrevistados; 46% (69) presentan una
calidad de vida baja o mala, seguido por un 41.3% (62) presentan una
calidad de vida media o regular; y solo un 12,7% (19) presentan una

calidad de vida buena.

A diferencia del autor Annalir Quintanar, en su estudio Analisis de su
Calidad de vida de los adultos mayores en Tetepango a través del
instrumento Whoqol-bref, en México, encontré6 que el 47% tiene una
calidad de vida normal, un 33% es buena y un 20% de los adultos
mayores presenta mala o baja calidad de vida. %

Segun el Grupo World Health Organization Quality Of Life (WHOQOL) en
1995, la calidad de vida es el producto de una diversidad de agentes que
actuan en la percepcion que un individuo tiene, constituyéndose en un
abordaje multidimensional, ya que se conjugan diversas valoraciones que
hace el propio sujeto sobre las distintas areas de su vida y de qué manera
percibe el bienestar o malestar referente a ellas. Por tanto, la calidad de
vida es definida como un estado de bienestar general que comprende la

salud fisica, psicolégica o emocional, social y del entorno. *°



Darnton, indico que la Calidad de Vida de los adultos mayores, esta
determinada por la valoracion que ellos hacen del grado de bienestar y
satisfaccion general con su propia vida y por el funcionamiento fisico,
social y mental, es decir, de la valoracion global que realiza de su salud y

de su enfermedad. 2% 2’

Estos resultados son preocupantes para la poblacién de adultos mayores
de los Olivos, lo que lleva a afirmar que los principales problemas que
enfrentan los adultos mayores es con respecto a la salud (enfermedades
adyacentes), al estigma social, porque representan una carga para la
sociedad ya que no cuentan con una base material-econémica que los
sostenga; el cual adjudica el rechazo de la sociedad por dejar de ser
productivo, conllevandolos a que se encuentren en un estado de
desadaptacion social y sean considerados como elementos desintegrados
de la dindmica familiar, que afecta a la percepcion de si mismo como algo
negativo; asimismo, la actitud que los adultos mayores tienen respecto a
su propio envejecimiento es resultado de su estilo de vida y su historia

personal.

Asimismo, se puede afirmar que de acuerdo con la forma en que las
personas mayores satisfagan sus necesidades fisicas, psicologicas,
sociales y de su medio ambiente, mas agradable les resultara el vivir

diariamente, obteniendo una mejor calidad de vida.

En relacion al primer objetivo especifico; se encontré que un 64,7% (97)
presentan calidad de vida media o regular; seguido por un 20,7% (31) que
presentan calidad de vida baja 0 mala; solo un 14,7% (22) presentan una

calidad de vida buena.

Analizando los items del instrumento aplicado, un 57,3% (86) de los
adultos mayores considera que el dolor le impide de forma normal hacer
lo que necesita, un 50% (75) necesita lo normal de tratamiento meédico
para funcionar en su vida diaria, un 45,3% (68) consideran que tienen
poca energia para su vida diaria, un 46% (69) tienen poca capacidad



para desplazarse de un lugar a otro, un 37,3% (56) no estan satisfecho
con el suefio, un 38,7% (58) tienen poca satisfaccion con la habilidad
para realizar sus actividades de la vida diaria y por ultimo un 35,3 % (53)

no esta satisfecho con la capacidad para el trabajo. (Anexo E)

A diferencia del estudio de Annalir Quintanar los resultados son; de la
poblacion total; un 36% presenté una calidad de vida de escala poca
satisfaccion, seguido por un 27% bastante, 22% como normal y el 15%
extremadamente satisfactorio. Por tanto, los adultos mayores se

encontraban no satisfechos en términos de salud fisica. %*

Segun este autor, un 13% de los adultos mayores considera que el dolor
le impide de forma bastante hacer lo que necesita, un 71% necesita
bastante de tratamiento médico para funcionar en su vida diaria, un 67%
consideran que tienen moderada energia para su vida diaria, un 76%
tienen poca capacidad para desplazarse de un lugar a otro, un 33% de
escala normal estan satisfecho con el suefio, un 62% lo normal tienen
satisfaccion con la habilidad para realizar sus actividades de la vida diaria
y por ultimo un 52% esta satisfecho con la capacidad para el trabajo de

manera normal.?*

Segun Boggio, manifiesta que el estado de salud de un adulto mayor
influye distintos factores tales como influencia genética, habilidades
cognoscitivas, edad, sexo, ambiente, estilos de vida, localizacién
geografica, cultura, religion, estandar de vida, creencias y practicas de
salud, experiencias previas de salud, sistemas de apoyo, entre otras
dimensiones. % Burke y Walsh (1998):; la incidencia de problemas de
salud suele aumentar con la edad, lo cual a su vez afecta su estado de
salud general, su capacidad funcional, su sentimiento de autoeficacia y su

calidad de vida. **

Las patologias que presentan los adultos mayores se caracterizan por ser
de larga evolucién (crénicas) y por generar en los sujetos afectados una
tendencia a la pérdida de la capacidad funcional o de la capacidad para



realizar las actividades de la vida diaria o, lo que es lo mismo, aquellas
que permiten al sujeto vivir independientemente, surgiendo la necesidad
de utilizar farmacos para controlarlas, generando en la mayoria de los
casos un equilibrio inestable, las cuales se encuentran intimamente
relacionadas con los estilos de vida que se han llevado a lo largo de la
vida, por lo que es importante prestar atencion a intervenciones de
prevencion en grupos de edades mas jovenes. Aunque en muchos casos
no se puede impedir que progresen ciertas enfermedades o
manifestaciones propias de la edad, si se puede disminuir o retrasar la
aparicion de algunas de ellas. Asi, el objetivo es ampliar la expectativa de
vida activa para los adultos mayores, es decir, maximizar el periodo de

vida con salud e independencia en la vejez.

Respecto al segundo objetivo especifico; se encontré que un 48% (72)
presentan una calidad de vida media o regular; seguido por un 34% (51)
gue presentan calidad de vida baja o mala; solo un 18% (27) presentan

una calidad de vida buena.

Analizando los items; el 40,7%(61) disfruta un poco de la vida, un 42,7%
(64) su vida tiene un sentido normal, un 38%(57) consideran que tiene un
poco de capacidad de concentracion, 38,7%(58) aceptan un poco su
apariencia fisica, el 34,7%(52) consideran poca satisfaccion de si mismo y
por ultimo un 32,7%(49) de adultos mayores tienen un poco de

sentimientos negativos. (Anexo F)

A diferencia del estudio Annalir Quintanar, sobre Calidad de Vida de los
adultos mayores en Tetepango a través del instrumento Whoqol bref, en
México; encontrd6 que el 34% de los adultos mayores presentan una
calidad de vida normal, bastante satisfecho 28%, poco satisfecho 25%,
muy insatisfecho 9% y como muy satisfecho alcanzaron 4%. Por ello los
adultos mayores perciban su Calidad de Vida en el aspecto psicologico en
los niveles normal y bastante satisfecho, lo que podria estar relacionado a
que tienen contacto mas cercano con otros adultos mayores, con los

cuales pueden potenciar sus redes de apoyo. %*



Segun este autor; un 52% de la muestra disfruta la vida de manera
normal, un 52% su vida tiene sentido en escala bastante, un 57%
consideran que tiene un poco de capacidad de concentracion, 43%
aceptan su apariencia fisica en escala totalmente, el 52% consideran lo
normal de satisfaccion de si mismo y por ultimo un 48% de adultos

mayores tienen raramente sentimientos negativos.

La salud mental es un elemento fundamental que debe considerarse al
evaluar la percepcion de los individuos de las condiciones en que viven;
Heikkinen consideraba la salud mental de los adultos mayores, no solo
como la ausencia de enfermedades o sintomas, sino también como un
recurso intelectual y emocional que soporta el bienestar personal y
fortalece la integracidn social, especialmente en los adultos mayores y
sus principales manifestaciones, mediante estados emocionales como el
estrés y la depresion y en estados mas graves o desOrdenes mentales

severos. 2°

Al analizar esto resultados existe una diferencia en esta dimensién y se
puede concluir que; la necesidad de ser escuchados por la familia, la
comunidad, la falta de tiempo, problemas intergeneracionales, carencia de
afecto y comprension, temor a enfermarse, preocupacion por perdidas de
familiares y amigos, manifestaciones de intranquilidad, manifestaciones
de tristeza, de llanto, temor a la muerte y no poder estar con sus hijos y
nietos, cuando estos lo necesiten Igualmente, la perdida de roles provoca
pérdida de autoestima y de autoridad, sentimientos de soledad, podrian

ser las causas para tener una mejor calidad de vida,

En relacién al tercer objetivo especifico; se hall6 que el 52,7% (79)
presentan una calidad de vida media o regular; seguido por un 25,3% (38)
que presentan calidad de vida baja o mala; solo un 22% (33) presentan
una calidad de vida buena.

Se describen los items; un 43,3% (65) de los adultos mayores consideran
estar bastante satisfecho con las relaciones personales, seguido por un

26%(39) expresan que la satisfaccion en su vida sexual es poco, y por



ultimo un 37,3% (56) tienen poca satisfaccion con el apoyo de sus

amigos. (Anexo G)

A diferencia del estudio de Annalir Quintanar; de la poblacion total; un
38% presentaron una calidad de nivel normal, poco 29%, en bastante
satisfecho 20%, muy satisfecho 13% y nivel muy satisfecho 0%. Por lo
que se podria sefalar que los adultos mayores no tienen una mejor

percepcién de sus relaciones sociales. 2*

Segun este autor; en cuanto a la satisfaccion con sus relaciones
personales presentaron mayor escala lo normal 43%, un 62% se
encuentra muy insatisfecho con su vida sexual, 67% estan satisfecho con

el apoyo de sus amigos de escala normal.

Los socidlogos Valenzuela y Cousifio definen la dimensién social como la
condicion que “impulsa a buscar y cultivar las relaciones con las
personas, compaginando los mutuos intereses e ideas para encaminarlos
hacia un fin comun. La sociabilidad refleja identidad y pertenencia a

grupos sociales”.?®

La participacion social de las personas mayores contribuye a la calidad de
vida de las mismas, ya que se relaciona a una mayor satisfaccion,
menores indices de depresién, mayor integracién a la sociedad, entre
otros, convirtitndose también en un factor determinante en el

empoderamiento de los propios mayores frente a la sociedad.

Respecto al objetivo especifico 4; se encontré un 47,3% (71) presentan
una calidad de vida baja o mala; seguido por un 33,3% (50) que
presentan calidad de vida media o regular; solo un 19,3% (29) presentan
una calidad de vida buena.

Analizando los items; muestra que un 40,7%(61) adultos mayores
consideran solo poco su seguridad en la vida diaria; un 36,7%(55)
considera el ambiente fisico poco saludable; un 42,7%(64) considera solo
poco suficiente su dinero para sus necesidades; por otra parte un

33,3%(50) considera normal la disponibilidad de informacion en su vida



diaria; un 36,7%(55) considera sus actividades de ocio como normal; un
50%(75) esta normal satisfecho en la condicion del lugar donde vive;
ademas un 30%(45) esta normal satisfecho con el acceso de los servicios
sanitarios; y por ultimo un 32%(48) esta poco satisfecho con el transporte.
(Anexo H)

A diferencia del estudio realizado por Annalir Quintanar en México, sus
resultados muestran; que un 45% la calidad de vida es normal, un poco
30%, nada 19%, bastante satisfecho 6% y extremadamente satisfecho
0%.

Se describen los items de esta dimension donde, un 48% tiene seguridad
en su vida diaria de escala normal, en cuanto al ambiente fisico saludable
de su alrededor un 52% presento una escala normal, un poco 48% tiene
suficiente dinero para cubrir sus necesidades, un 57% tiene escala nada
de disponible de informacién en su vida diaria, en cuanto la oportunidad
de realizar actividades de ocio presento una escala de poco 52%, lo
normal 71% estan satisfecho con las condiciones donde viven, un poco
57% estéa satisfecho con el acceso que tiene a los servicios sanitarios, a la

satisfaccion con el transporte un 48% presento una escala de lo normal.

Los resultados indican que el medio ambiente no es valorado por las
personas. Una explicacion podria ser la inseguridad que provoca el medio
ambiente a adultos mayores, por la heterogeneidad etaria de la poblacion,
con los consecuentes problemas sociales (violencia, drogadiccién,
alcoholismo).

El adulto mayor para lograr un envejecimiento activo, necesita de una
seguridad econOmica, ya que, como cualquier individuo, debe satisfacer
sus necesidades de vivienda, medicamentos, alimentacion, entre otros.
Un adulto mayor necesita contar con los niveles de salud mas optimos
gue pueda alcanzar, y tener una seguridad econdémica para no sentirse
vulnerable y desprotegido en nuestra sociedad. También necesita de la
participacion social, para evitar el aislamiento y soledad, es por esto
fundamental, que sean valorados en el nucleo de su hogar, reconocidos

por la sociedad, que hoy en dia estd abriendo espacios para que



participen activamente, sin embargo, para que esto suceda, es necesario
que se encuentren oportunamente informados sobre las instancias de
participacion existentes y recursos disponibles (Forttes y Massad,
2009).%8: %

En sintesis, se requiere de una integracion de los recursos cientificos,
realizar modificaciones en los sistemas de salud, asi como propiciar un
cambio cultural, que valore esta etapa de vida y en consecuencia se
proporcione un trato digno y especializado al adulto mayor, con lo que se
podria lograr el disfrutar de esta ultima etapa de vida, considerandola no
como el declive de la existencia, sino como una fase de plenitud, con

todas las caracteristicas que ello conlleva.

CONCLUSIONES

» Existe un mayor predominio de adultos mayores que perciben su
Calidad de Vida como Bajo o malo.

» En la Dimensién Salud fisica el mayor porcentaje de adultos

mayores presentan una Calidad de Vida Media o regular.

» En cuanto a la Dimension Salud Psicolégica, la Calidad de Vida es

Media o Regular.

» Con respecto a la Dimension Relacion Social, la mayor parte de los

adultos mayores presentan una Calidad de Vida media o Regular.

» En la Dimension Medio Ambiente, los adultos mayores obtuvieron

una Calidad de Vida baja o mala.



VERITAS




RECOMENDACIONES

Dirigidos al personal profesional de la Casa del Adulto mayor

Polifuncional “Palmas Reales”:

» Coordinar con el establecimiento de Salud de su jurisdiccion para
la implementacion de programas preventivos promocionales

dirigidos al adulto mayor con el fin de mejorar su Calidad de Vida.

» A la comunidad Cientifica realizar trabajos de investigacién sobre

Calidad de vida en los adultos mayores.
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ANEXOS

Anexo A

3.3 Operacionalizacion de variables

VARIABLE | DIMENSIONES | INDICADORES ITEMS

Dolor ¢Hasta qué punto
piensa que el dolor
(fisico) le impide hacer
lo que necesita?

Dependencia de

medicinas ¢, Cuanto necesita de
cualquier tratamiento
médico para funcionar
en su vida diaria?

Energia para la

vida diaria ¢ Tiene energia
suficiente para su vida
diaria?

Salud fisica Movilidad ¢Es capaz de
desplazarse de un
lugar a otro?

Calidad de Suefio y descanso | ¢ Cuéan satisfecho esta
vida del con su suefio?
adulto mayor

Actividades de la | ¢ Cuan satisfecho esta

vida diaria con su habilidad para
realizar sus
actividades de la vida
diaria?

Capacidad de ¢,Cuan satisfecho esta

trabajo con su capacidad de

trabajo?

Sentimientos ¢,Cuanto disfruta de la

positivos vida?

Salud
Psicolégica

Espiritualidad,
religion, creencias
personales

¢, Hasta qué punto
siente que su vida
tiene sentido?




Pensamiento,
aprendizaje,
memoria,
concentracion

Imagen corporal

Autoestima

Sentimientos

¢, Cual es su capacidad
de concentracion?

¢ Es capaz de aceptar
su apariencia fisica?
¢, Cuan satisfecho esta
de si mismo?

¢, Con que frecuencia
tiene sentimientos
negativos, tales como
tristeza,

negativos desesperanza,
ansiedad, depresion?
¢,Cuan satisfecho esta
Relaciones con sus relaciones
personales personales?
Relacién
Social ¢,Cuan satisfecho esta
Actividad sexual con su vida sexual?
Apoyo social ¢, Cuén satisfecho esta
con el apoyo que
obtiene de sus
amigos?
Libertad y ¢, Cuanta seguridad
seguridad siente en su vida
diaria?
Ambiente fisico
¢,Cuan saludable es el
ambiente fisico a su
Recursos alrededor?
Medio econdmicos
Ambiente ¢ Tiene suficiente

Oportunidad de
informacion

Ocio y descanso

Hogar

dinero para cubrir sus
necesidades?

¢, Qué disponible tiene
la informacién que
necesita en su vida
diaria?

¢ Hasta qué punto
tiene oportunidad para




Atencion
sanitaria/social

Transporte

realizar actividades de
ocio?

¢,Cuan satisfecho esta
de las condiciones del
lugar donde vive?

¢,Cuan satisfecho esta
con el acceso que
tiene a los servicios
sanitarios?

¢,Cuan satisfecho esta
con su transporte?




Anexo B

Instrumento
Cuestionario WHOOOL-BREF

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

Tenga presente su modo de vivir, expectativas, placeres vy
preocupaciones. Le pedimos que piense en su vida durante las Ultimas

dos semanas.

Por favor lea cada pregunta, valores sus sentimientos y haga un circulo
en el nimero de la escala de cada pregunta que sea su mejor respuesta.

1. (,Coémo puntuaria su calidad de vida?

Muy mal Poco Lo Bastante | Muy bien
normal Bien
1 2 3 4
2. ¢ Cuan satisfecho esta con su salud?
Muy Poco Lo normal Bastante Muy
insatisfecho satisfecho satisfecho
1 2 3 4 5

Las siguientes preguntas hacen referencia a cuanto ha experimentado
ciertos hechos en las ultimas dos semanas

3. ¢Hasta qué punto piensa que el dolor (fisico) le impide hacer lo
gue necesita?



Nada

Un poco

Lo normal

Bastante

Extremadamente

3

2

1

4. ¢Cuéanto necesita de cualquier tratamiento médico para funcionar
en su vida diaria?

Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente
5 4 3 2 1
5. ¢ Cuanto disfruta de la vida?
Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente
1 2 3 4 5

6. ¢ Hasta qué punto siente que su vida tiene sentido?

Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente
1 2 | 4 5
7. ¢Cual es su capacidad de concentracion?
Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente
1 2 3 4 5
8. ¢ Cuanta seguridad siente en su vida diaria?
Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente
1 2 3 4 5

9. ¢, Cuan saludable es el ambiente fisico a su alrededor?

Nada

Un poco

Lo normal

Bastante

Extremadamente

1

2

3

4

5

Las siguientes preguntas hacen referencia a “cuan totalmente” usted
experimenta o fue capaz de hacer ciertas cosas en las ultimas dos

semanas.

10. ¢ Tiene energia suficiente para su vida diaria?




Nada Un poco Moderado Bastante Totalmente
1 2 3 4 5
11. ¢Es capaz de aceptar su apariencia fisica?
Nada Un poco Moderado Bastante Totalmente
1 2 3 4 5

12. ;Tiene suficiente dinero para cubrir sus necesidades?

Nada

Un poco

Moderado

Bastante

Totalmente

1

2

3

4

5

13. ¢Qué disponible tiene la informacion que necesita en su vida

diaria?
Nada Un poco Moderado Bastante Totalmente
1 2 3 4 5

14. ;Hasta qué punto tiene oportunidad para realizar actividades de

ocio?
Nada Un poco Moderado Bastante Totalmente
1 2 3 4 5
15. ¢ Es capaz de desplazarse de un lugar a otro?
Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente
1 2 3 4 5

Las siguientes preguntas hacen referencia a “cuan satisfecho o bien” se
ha sentido en varios aspectos de su vida en las ultimas dos semanas.

16. ;Cuan satisfecho esta con su suefio?

Nada Poco Lo normal Bastante Muy
satisfecho satisfecho
1 2 3 4 5




17. ¢(Cuéan satisfecho esta con su habilidad para realizar sus

actividades de la vida diaria?

Nada Poco Lo normal Bastante Muy
satisfecho satisfecho
1 2 3 4 5
18. ¢ Cuéan satisfecho esta con su capacidad de trabajo?
Nada Poco Lo normal Bastante Muy
satisfecho satisfecho
1 2 3 4 5
19. ¢ Cuan satisfecho esta de si mismo?
Nada Poco Lo normal Bastante Muy
satisfecho satisfecho
1 2 3 4 5
20 ¢Cuan satisfecho esta con sus relaciones personales?
Nada Poco Lo normal Bastante Muy
satisfecho satisfecho
1 2 & 4 5
21. ;Cuan satisfecho esta con su vida sexual?
Nada Poco Lo normal Bastante Muy
satisfecho satisfecho
1 2 3 4 5

22. ¢ Cuan satisfecho esta con el apoyo que obtiene de sus amigos?

Nada Poco Lo normal Bastante Muy
satisfecho satisfecho
1 2 3 4 5

23. ¢ Cuan satisfecho esta de las condiciones del lugar donde vive?

Nada Poco Lo normal Bastante Muy
satisfecho satisfecho
1 2 3 4 5




24. ¢(Cuén satisfecho estd con el acceso que tiene a los servicios
sanitarios?

Nada Poco Lo normal Bastante Muy
satisfecho satisfecho
1 2 3 4 5

25. ¢ Cuén satisfecho esta con su transporte?

Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente

1 2 3 4 5

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

26. ¢Con que frecuencia tiene sentimientos negativos, tales como
tristeza, desesperanza, ansiedad, depresion?

Nunca Raramente | Medianamente | Frecuentemente | Siempre

5 4 3 2 1

GRACIAS POR VUESTRA COLABORACION




Anexo C

Ficha de Caracteristicas sociodemograficos

1. - Sexo:

Femenino Masculino
2.- Edad:

60- 65 afos 66- 70 afos 71- 75 afios
3. - Estado civil:

Soltero/a Casado/a Separado/a

Divorciado/a Viudo/a Conviviente

4 .- Nivel de escolaridad
Primaria Secundaria Estudios Tecnicos

Estudios universitarios

5.- Usted vive:
Solo/a Con su pareja Con sus hijos

Con familiares Otros




Anexo D

ACTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

He sido informado (a) por la Srta. Jessica Pablo Garcia, estudiante de la
carrera de Enfermeria de la Universidad San Martin de Porres, que realiza
un trabajo de investigacion acerca de la calidad de vida de los adultos
mayores de la Casa Del Adulto Mayor “Poli funcional Palmas Reales” Los
Olivos, es por eso que Yyo:

1. Consiento libre y voluntariamente en colaborar en su trabajo de
investigacién, contestando instrumentos de recoleccion de informacion.

2. He sido informado (a) claramente sobre el rol que me concierne dentro del
trabajo y la metodologia a estudiar en el estudio de investigacion asi
también, se me han presentado los objetivos que persigue este trabajo.

5. Yo he sido informado que ésta investigacion no implicara ningun tipo de
riesgo para mi salud.

6. Se me ha explicado que cualquier duda o consulta, puedo realizarsela a la
investigadora.

7. He sido informado que se me solicitarAd responder la totalidad del
instrumento de recoleccion de informacion.

8. Manifiesto que he comprendido lo establecido y otorgo mi consentimiento
y para que asi conste, firmo el presente documento.

Nombre y firma del participante Nombre y firma de la tesista.



Anexo E

Calidad de vida del Adulto Mayor segun la Dimension Fisica de la Casa del Adulto Mayor
“Polifuncional Palmas Reales”
Los Olivos Lima 2016

Calidad de Vida en la Dimensién Bastante Extremadam
Nada Un poco Lo normal )
salud fisica Satisfecho ente
F % F % F % F % F %

Fuente: Cuestionario WHOQOL-BREF (Calidad de vida del adulto mayor)
En la presente tabla, se aprecia los 7 items sobre la calidad de vida segun la Dimensién de salud fisica, donde un 57,3%
(86) de los adultos mayores considera que; el dolor le impide de forma normal hacer lo que necesita, un 50% (75) necesita
lo normal de tratamiento médico para funcionar en su vida diaria, un 45,3% (68) consideran que tienen poca energia para su
vida diaria, un 46% (69) tienen poca capacidad para desplazarse de un lugar a otro, un 37,3% (56) no estan satisfecho con
el suefio, un 38,7% (58) tienen poca satisfaccion con la habilidad para realizar sus actividades de la vida diaria y por ultimo

un 35,3 % (53) no esta satisfecho con la capacidad para el trabajo



El dolor (fisico) le impide hacer lo que necesita 6 4,0 9 6,0 86 57,3 49 32,7 0 0

Necesita de cualquier tratamiento médico para funcionar

en su vida diaria 4,7 26 17,3 75 50,0 42 28,0 0 0

Energia suficiente para su vida diaria 33 220 68 45,3 26 173 23 153 0 0
Capaz de desplazarse de un lugar a otro 3 2.0 69 46,0 50 33,3 28 18,7 0 0
Satisfaccién con suefio 28 18,7 56 37,3 40 26,7 26 17,3 0 0

Satisfaccion con la habilidad para realizar sus

actividades de la vida diaria 15 100 58 38,7 38 253 39 260 0 0

Satisfaccion con la capacidad de trabajo 53 35,3 40 26,7 30 20,0 27 18,0 0 0

Anexo F

Calidad de vida del Adulto Mayor segun la Dimension Psicolégica de la Casa del Adulto Mayor
“Poli funcional Palmas Reales”
Los Olivos Lima 2016

Calidad de Vida en la Dimensioén Bastante Extremadam
Nada Un poco Lo normal Satisfecho ente

F % F % F % F % F %

Salud Psicolégica




Disfruta de la vida 20

Su vida tiene sentido 0
Capacidad de concentracién 0
Aceptacion de su apariencia fisica 12
Satisfaccion de si mismo 18

Frecuencia de sentimientos negativos, tales como

tristeza, desesperanza, ansiedad, depresion. 17

Fuente: Cuestionario WHOQOL-BREF (Calidad de vida del adulto mayor)

13,3
0,0
0,0
8,0

12,0

11,3

61

31

57

58

52

49

40,7
20,7
38,0
38,7

34,7

32,7

24

64

56

39

50

40

16,0
42,7
37,3
26,0

33,3

26,7

45

50

37

41

30

21

30,0
33,3
24,7
27,3

20,0

14,0

23

0,0
3,3
0,0
0,0

0,0

15,3

En la presente tabla se aprecia 6 items sobre la calidad de vida Segun la Dimensién Psicolégica, donde se observa que

el 40,7%(61) disfruta un poco de la vida, un 42,7% (64) su vida tiene un sentido normal, un 38%(57) consideran que

tiene un poco de capacidad de concentracién, seguido de un 38,7%(58) aceptan un poco su apariencia fisica, el

34,7%(52) consideran poca satisfaccion de si mismo y por ultimo un 32,7%(49) de adultos mayores tienen un poco de

sentimientos negativos.

Calidad de vida del Adulto Mayor segun la Dimensién Relaciones Sociales de la

Casa del Adulto Mayor “Poli funcional Palmas Reales”
Los Olivos Lima 2016

Calidad de Vida segun la Dimension

Nada

Un poco

Lo normal

Bastante

satisfecho

Extremada
mente




Relaciones Sociales E % = % = % = % = %

Satisfaccion con las relaciones personales 0 0,0 21 14,0 64 427 65 43,3 0 0,0
Satisfacciéon con su vida sexual 52 34,7 39 26,0 31 20,7 28 18,7 0 0,0
Satisfaccion con el apoyo de sus amigos 12 8,0 56 37,3 38 25,3 44 29,3 0 0,0

Fuente: Cuestionario WHOQOL-BREF (Calidad de vida del adulto mayor)

En la presente tabla se aprecia 3 items sobre la Calidad de Vida Segun la Dimension de Relaciones Sociales, donde Se muestra
gue un 43,3% (65) de los adultos mayores consideran estar bastante satisfecho con las relaciones personales, seguido por un

26%(39) expresan que la satisfaccion en su vida sexual es poco, y por ultimo un 37,3% (56) tienen poca satisfaccién con el apoyo

de sus amigos.

Anexo H

Calidad de vida del Adulto Mayor segun la Dimensién Medio Ambiente
de la Casa del Adulto Mayor “Poli funcional Palmas Reales”
Los Olivos Lima 2016



Extremada

Calidad de Vida segun la Dimension de Nada Un poco L5 el SeEETE nema
Medio Ambiente

F % F % F % F % F %
Seguridad en su vida diaria 24 16,0 61 40,7 33 22,0 32 21,3 0 0
Ambiente fisico saludable 16 10,7 55 36,7 49 32,7 30 20,0 0 0
Suficiente dinero para sus necesidades 18 12,0 64 42,7 29 193 39 26,0 0 0
Disponibilidad de informacién en su vida diaria 22 14,7 41 27,3 50 33,3 37 24,7 0 0
Actividades de ocio 12 8,0 38 25,3 55 36,7 45 30,0 0 0

En la presente tabla se aprecian 8 items, de la calidad de vida del adulto mayor en la dimensién medio ambiente, donde se

muestra que un 40,7%(61) adultos mayores consideran solo poco su seguridad en la vida diaria; un 36,7%(55) considera el

ambiente fisico poco saludable; un 42,7%(64) considera solo poco suficiente su dinero para sus necesidades; por otra parte un

33,3%(50) considera normal la disponibilidad de informacion en su vida diaria; un 36,7%(55) considera sus actividades de ocio

como normal; un 50%(75) estd poco satisfecho en la condicién del lugar donde vive; ademas un 30%(45) esta poco satisfecho con

el acceso de los servicios sanitarios; y por ultimo un 32%(48) esta poco satisfecho con el trasporte.



Anexo |

Percepcion de Calidad de vida del Adulto Mayor de la casa del
Adulto Mayor “Poli funcional Palmas Reales”
Los Olivos Lima 2016

Percepcién de Calidad

de Vida Categorias Frecuencia Porcentaje
Muy mal 30 20
Poco 63 42
Puntuacion de calidad

_ Normal 51 34

de vida _

Bastante bien

Muy bien

Total 150 100

Fuente: Cuestionario WHOQOL-BREF (Calidad de vida del adulto mayor)

En la Tabla, se aprecia la puntuacion sobre Calidad de vida del adulto mayor,
donde un 42%(63) tiene una puntuacioén de poca calidad de vida; seguido de un
34% que la percibe como normal; un 20%(30), la percibe como muy mal y solo un

4%(6) tiene una puntuacion de bastante bien.



Anexo J

Satisfaccion con el estado de Salud del Adulto Mayor de la casa del
Adulto Mayor “Poli funcional Palmas Reales”
Los Olivos Lima 2016

Satisfaccion Categorias Frecuencia Porcentaje
Muy insatisfecho 47 31,3
) ) Poco 59 39,3
Satisfaccion con el
Normal 41 27,3
estado de salud _
Bastante bien 3 2
Muy satisfecho 0 0
Total 150 100

Fuente: Cuestionario WHOQOL-BREF (Calidad de vida del adulto mayor)

En la presente tabla se observa que un 39,3%(59) tiene poca satisfaccion con el
estado de salud; seguido de un 31,3% (47) se encuentra muy insatisfecho; un
27,3%(41) lo percibe como normal y tan solo un 2%(3) percibe como bastante bien

la satisfaccion con el estado de salud de los adultos mayores en estudio





