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RESUMEN
Se analizé como un servicio de promocion de la salud con canes y su asociacion

con la mejora de la calidad de vida de adultos mayores albergados, puede ser un
factor protector de la salud mental frente a la depresion considerada un problema
de salud publica.

Se estudid el programa Casa de Todos que alberga a adultos mayores
rescatados de la calle o encontrados en condicion de vulnerabilidad sin familiares
a cargo, cuya situacion afecta su salud mental. Se aplico el Coeficiente de
Pearson encontrando una relacion lineal negativa de -0.4877 entre la depresion
y calidad de vida. Concluy6 que a mayor indice de depresion menos sensacion
de satisfaccion y felicidad con la vida.

Entonces, para combatir la depresion como factor de riesgo de la salud mental,
se requeriria un factor protector que contribuya al Envejecimiento Activo, inscrito
en la Politica Nacional Multisectorial para las Personas Adultas Mayores al 2030
del Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables. Esta politica establece
fomentar redes de apoyo sociosanitarias, siendo una oportunidad para la
innovacion que posibilita la implementacion de un servicio con canes y personal
no sanitario que apoye al personal de salud.

El servicio con canes otorgaria bienestar y mejoraria la calidad de vida de adultos
mayores albergados, seria replicable y sostenible mediante la accion de
gobiernos regionales, locales e instituciones publicas y privadas en concordancia
con la Estrategia y Plan de Accion sobre la Promocion de la Salud de la
Organizacion Mundial de la Salud, la Organizacién Panamericana de la Salud,

los Objetivos de Desarrollo Sostenible 2019-2030 y la Ley de Salud Mental.



ABSTRACT
It was analyzed how a health promotion service with dogs and its association with

the improvement of the quality of life of sheltered older adults, can be a protective

factor of mental health against depression considered a public health problem.

The Casa de Todos program, which houses older adults rescued from the street
or found in a vulnerable condition without dependents, whose situation affects
their mental health, was studied. The Pearson Coefficient was applied, finding a
negative linear relationship of -0.4877 between depression and quality of life. He
concluded that the higher the depression index, the less feeling of satisfaction and

happiness with life.

So, to combat depression as a risk factor for mental health, a protective factor
would be required that contributes to Active Aging, inscribed in the National
Multisectoral Policy for Older Adults by 2030 of the Ministry of Women and
Vulnerable Populations. This policy establishes the promotion of socio-health
support networks, being an opportunity for innovation that enables the
implementation of a service with dogs and non-health personnel that supports

health personnel.

The service with dogs would provide well-being and improve the quality of life of
sheltered older adults, it would be replicable and sustainable through the action
of regional and local governments and public and private institutions in
accordance with the Strategy and Action Plan on the Promotion of Health of the
World Health Organization, the Pan American Health Organization, the

Sustainable Development Goals 2019-2030 and the Mental Health Law.
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INTRODUCCION

1.1 Descripcion de la situacién problematica

A nivel mundial la poblacion esta envejeciendo velozmente. Segln la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) entre el 2015y 2050, la poblacién mayor
de 60 afios podria pasar del 12% al 22%, lo que representa transcurrir de 900
millones a 2,000 millones. Sostienen que mas del 20% sufren algun trastorno

mental, siendo las principales: la demencia y la depresion.

El inevitable impacto de la pandemia en la salud mental ha afectado, en especial
a los adultos mayores, incidiendo en su calidad de vida, siendo considerado por
OMS como un problema de salud publica. La depresién es uno de los principales
trastornos que comprende diversos factores que contribuyen a acentuar una

deficiente salud mental, entre ellos: la pobreza y el abandono.

En el caso peruano, segun el estudio publicado por el Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica (INEI) denominado “Peru: 50 afios de cambios, desafios
y oportunidades poblacionales tendencias demograficas” con motivo de
celebrarse el 11 de julio del 2022 el Dia Mundial de la Poblacion, tenemos en el
Pert 33 millones 396 mil 700 habitantes, de los cuales el 13.3% son adultos
mayores de 60 a mas afos de edad. Es decir, 4 millones 441 mil 760 personas
son adultos mayores en todo el pais. Este estudio informa sobre el incremento
de la poblacion de adultos mayores a nivel nacional coincidiendo con las

proyecciones de OMS.



A su vez, la pobreza de los adultos mayores aumentd con la pandemia del
COVID-19, pasando de 14,9% en el afio 2019 a 18,1% en el 2021, segun el
mismo informe del INEI. Asimismo, la pobreza monetaria incidi6 mas en los
adultos mayores de 80 a mas afos de edad (21,5%), siendo incapaces de cubrir
la canasta basica de consumo. El informe sefiala que -sélo durante el 2020-, parte
de la poblacion adulta mayor en situacion de vulnerabilidad ingresé a la pobreza,
aumentando los que estan en situacion de pobreza monetaria, de 17,8% a 18,1%.
Concluye que la poblacién adulta mayor presenta mayor incidencia de pobreza y

vulnerabilidad.

La pobreza se convierte en un factor de exclusion para los adultos mayores en el
Peru, tal como lo sefala la Politica Nacional de Desarrollo e Inclusién Social al

2030 del Ministerio de Desarrollo e Inclusién Social (MIDIS).

De otro lado, cifras del Instituto de Estadistica e Informatica (INEI) del primer
periodo del 2021 sefialan que el 85.5% de la poblacion adulta mayor de 60 a mas
afos de edad cuenta con algun seguro de salud. De ellos, el 46.4% con SIS y el
35.1% con ESSALUD, siendo los restantes asegurados privados (4%). Es decir,
existirian 14.5% adultos mayores sin cobertura de salud. En ese mismo informe
se sefala que el 50.3% no son parte de la Poblacion Econdmicamente Activa

(PEA), siendo el porcentaje de mujeres 59,8% y el de hombres 39,4%.

Estas cifras muestran que la pobreza en la que se encuentra mas de la mitad de

adultos mayores vulneraria su calidad de vida. Una de las razones es que el
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derecho a la salud se invisibiliza para ellos, dado que no lograron jubilarse
trabajando para una institucién publica o privada y, por tanto, no cuentan con
cobertura de salud. Si bien existe el Seguro Integral de Salud (SIS), que es el
aseguramiento universal en salud otorgado por el Ministerio de Salud (MINSA),
activado como medida de emergencia ante la pandemia y que atiende a personas
en condicion de pobreza y pobreza extrema, todavia las afiliaciones no son al
100%. El 14.5% de adultos mayores sin cobertura de salud que refiere el INEI,
incluye a aquellos que fueron trabajadores independientes que no consiguieron
ahorrar para cubrir sus necesidades de salud, alimentacion, vivienda; muchos sin
familia, se encuentran en el desamparo con riesgo inminente de afectar su salud
mental. Complementariamente, los establecimientos de atencién primaria en
salud no tratan la depresion como debieran y al pasar desapercibida, se convierte

en un problema de salud publica. (Arroyo, Catter y Gismondi, 2015)

Asimismo, la Politica Nacional Multisectorial para las personas adultas mayores
al 2030 del Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables (MIMP) considera la
alta prevalencia de trastornos mentales como una limitante para el ejercicio de la
autonomia de los adultos mayores y, a la discriminacion que experimentan por

razén de su edad, como una restriccion para el ejercicio de sus derechos.

Otro dato importante que reveld el estudio “Adultos mayores de 70 y mas afos
de edad que viven solos”, elaborado de acuerdo a los Censos 2017: Xll de
Poblacion, VIl de Vivienda y Il de Comunidades Indigenas publicado en octubre

del 2018 por el INEI, es el nimero de personas adultas mayores que viven solas.
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A nivel nacional son 1'651,169 adultos mayores de 70 afos, de los cuales
633,590 viven solos o con otra persona. Los que viven solos son el 38.2% y los
que viven con otra persona son 61.8%. En Lima Metropolitana y la provincia
Constitucional del Callao, los 10 distritos con mayor poblacion de adultos
mayores que viven solos son: Santiago de Surco (10,106), San Juan de
Lurigancho (8,690), San Martin de Porres (8,386), Lima Cercado (7,227), Callao
(6,620), Comas (6,132), Miraflores (5,928), Ate (5,272), San Borja (4,668) y La
Victoria (4,303), conformando un rango entre 4 mil a 10 mil 106 que contempla el
ambito de Lima Metropolitana (43 distritos) y la provincia Constitucional del Callao
(7 distritos). El total de esta lista es 67,332 adultos mayores que viven solos que
representarian el 4% a nivel nacional. Es decir, 4 de cada 100 adultos mayores
viven solos a nivel nacional. Acotamos que esta informacién es limitada dado
segun la Ley N°30490 Ley de la Persona Adulta Mayor se considera al adulto
mayor desde los 60 afios en adelante y las cifras que plantea el INEI es desde

los 70 afios; por tanto, es probable que el porcentaje sea mayor.

Estas cifras conllevan a identificar adultos mayores que viven solos y que
experimentarian la soledad. La soledad seria un factor de riesgo que influye en
la depresion convirtiéndose en un problema de salud publica que genera
sufrimiento y diversos trastornos psicolégicos debido a la ausencia de relaciones

sociales. (Palma y Escarabajal, 2021)

Los indicadores descritos que responden a: sin cobertura de salud, en la pobreza

y soledad, visibilizan la vulnerabilidad y desproteccion de los adultos mayores.
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También deberia atenderse el tema de abandono y la soledad, a fin que el Estado
pueda garantizar el acceso a sus derechos mediante servicios adecuados a su

residencia, cultura y género. (Blouin, Tirado y Mamani, 2018).

La alternativa a esta situacion de desproteccion que conduce al aislamiento,
desamparo, abandono, situacién de calle y/o mendicidad es que sean acogidos,
sin costo alguno, por instituciones caritativas como las Hermanitas de los
Ancianos Desamparados o la Sociedad de Beneficencia de Lima Metropolitana,
convirtiéndose en adultos mayores albergados. EI MIMP también actda
procediendo a derivar casos a los Centros de Atencion para Adultos Mayores

(CEAPAM).

Sucede que los adultos mayores que permanecen en albergues presentan
cambios a nivel fisico, cognitivo, emocional y social. Necesitan comunicarse, dar
y recibir afecto, sintiéndose valorados como seres humanos. Es mediante la
presencia de un can que se puede estimular la memoria y trabajar habilidades en
los adultos mayores para que reconduzcan y aumenten sentimientos de
autoestima y confianza (Gonzalez, 2013). De lo contrario, se afecta su calidad de

vida dado que puede derivar en diversos trastornos mentales y depresion.

Ademas, los efectos negativos en la salud mental pueden persistir en la post
pandemia ocasionando costos altos en el tratamiento y deterioro en la calidad de

vida. (Moreno, Wilkes, Galderisi, Nordentoff, Crossley, Jones et al, 2020)



Cabe resaltar que el Estado ratificd la Convencidén Interamericana sobre la
Proteccion de los Derechos Humanos de las Personas Mayores de la
Organizacion de Estados Americanos (OEA), en la cual se enfatiza que tienen
derecho a un sistema integral de cuidados que provea la proteccion y promocién
de la salud. De esta forma, siendo el Envejecimiento Activo un marco conceptual
y de politica creado por OMS en el 2002 dirigido a la transformacion de la persona
y la comunidad, orientado a la implementacion de politicas publicas, programas
y servicios que mejoren la calidad de vida de las personas adultas mayores, el

Estado Peruano estaria obligado a su cumplimiento.

El resultado de esta implementacion lograria una genuina Promocién de la Salud

para los adultos mayores albergados que protegeria su salud mental.

1.2 Formulacion del problema
1.2.1 Problema General
¢ Coémo un servicio de promocion de la salud con canes se asociaria con la mejora

de la calidad de vida de los adultos mayores que viven en un albergue?

1.2.2 Problemas especificos
PE 1. (Cbémo la salud mental de los adultos mayores albergados se identifica

como factor clave en su calidad de vida?

PE2. ¢Como la depresion de los adultos mayores albergados se relaciona

negativamente con su calidad de vida?



PE3.- ¢, Como un servicio de canes se asocia a una practica del cuidado de la

salud mental que mejore la calidad de vida de los adultos mayores albergados?

1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general
Determinar la asociacion de un servicio de promocion de la salud con canes para

la mejora de la calidad de vida de los adultos mayores que viven en un albergue.

1.3.2 Objetivos especificos
OEL1.- Identificar la salud mental como factor clave en la calidad de vida de los

adultos mayores albergados.

OEZ2.- Identificar la relacion negativa entre la depresion de los adultos mayores

albergados y su calidad de vida.

OES. Identificar el servicio de canes como una practica para el cuidado de la

salud mental que mejoraria la calidad de vida de los adultos mayores albergados.

1.4. Importancia de la investigacion

La importancia de esta investigacion respecto a la mejora del servicio de salud
para adultos mayores albergados radica en determinar la necesidad de un
servicio con canes que compensaria la ausencia de la familia y protegeria la salud
mental. El servicio se convertiria en un factor protector de la salud para el adulto
mayor albergado. De esta forma, mediante la investigacion en la Casa de Todos,
se releva la necesidad de un servicio con canes cuya innovacion mejoraria la

calidad de vida de adultos mayores albergados.



Recordemos que fue durante la pandemia en Peru que a través del D.S. N°008-
2020-SA publicado en el Diario Oficial EI Peruano con fecha 11 de marzo del
2020 que se declaré la Emergencia Sanitaria a nivel nacional. Y mediante
Decreto Supremo N°044-2020- PCM, se establecio el aislamiento domiciliario
obligatorio a partir del 16 de marzo de ese afio. Esta medida no consideraba a
las personas que vivian en situacion de calle y/o mendicidad con enfermedades
y adicciones, quedando expuestas a enfermar y morir pues vivian y dormian en

la via publica.

Frente a esta situacion la Municipalidad Metropolitana de Lima junto a la
Sociedad de Beneficencia de Lima Metropolitana implementaron el albergue
temporal denominado Casa de Todos, en la Plaza de Acho, que acogi6 a 180
personas, mayoritariamente adultos mayores, brindandoles asistencia médica,
alimentacion, vivienda temporal y atencion preventiva por el COVID 19, junto a la
asistencia para la restitucion de sus derechos (inscripcion, tramite de renovaciéon
o duplicado de documento de identidad). De esta forma, se les brindé un estilo
de vida que promovié su salud y los incluyé socialmente en un entorno digno.
Segun cifras del Sistema Metropolitano de la Solidaridad (SISOL) que sumo
esfuerzos para la atencion de los adultos mayores albergados, fueron 8,854
atenciones que incluyeron tomas de muestras diagnésticas de COVID 19 en
diferentes modalidades, traslados en ambulancias a hospitales y a la Villa
Panamericana para el aislamiento, durante el 2020. Actualmente, aquellos sin
familiares que se hagan cargo, fueron reubicados en un albergue nuevo,

iniciando otra etapa en su desarrollo humano. (Ascarza, 2022)
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Respecto al nivel de las politicas publicas, esta investigacion es importante
porque visibiliza una hoja de ruta en las politicas publicas multisectoriales del
Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables (MIMP) y el Ministerio de
Desarrollo e Inclusion Social (MIDIS) en articulacion con 11 ministerios,
gobiernos regionales y locales que contribuiria a la implementacion de un servicio

con canes y sus duefios.

Asimismo, la Ley N°30947 que crea la Ley de Salud Mental considera que se
deben incluir acciones de caracter promocional y terapéutico con enfoque
multidisciplinario para el cuidado de la salud mental de poblaciones vulnerables
como los adultos mayores. En ese sentido, determinar la mejora de la calidad de
vida de los adultos mayores albergados desde un servicio de promocién de la
salud con canes contribuiria a esta politica y se requeriria un plan estratégico de
salud mental para adultos mayores rescatados de la calle o en condicion de
vulnerabilidad con presupuesto asignado. Este plan estaria acorde a la Politica

Nacional Multisectorial para las Personas Adultas Mayores 2030 del MIMP.

A su vez, OMS crea el marco conceptual y de politica denominado:
Envejecimiento Activo, que establece que la suma a lo largo del tiempo de una
serie de conductas, estilos de vida, caracteristicas de los ambientes fisicos, el
contexto social y economico, asi como el acceso a servicios de proteccion afectan
positiva 0 negativamente a la salud, participacion y seguridad en la vejez. Siendo
la acumulacion a lo largo de la vida de estos impactos lo que acrecientan las
desigualdades, sobre todo en grupos excluidos, convirtiéndose en limitantes para

vivir una vejez activa y sana. (OMS, 2002). Por esta razon, la Promocion de la



Salud busca abordar estas condiciones con un tratamiento holistico que no solo
cure la enfermedad, sino que brinde bienestar. Justamente en ese sentido,
impulsa una vida mas agradable, productiva y satisfactoria que logre enfrentar la
adversidad y contribuya a la construccién de una comunidad sana. De esta forma,
este servicio seria una alternativa que incorporaria en el tratamiento de la salud,
a personal no sanitario, quienes junto a sus canes progresivamente ejercerian el
rol de terapeutas e impactarian positivamente en la calidad de vida del adulto
mayor albergado mediante Actividades Asistidas con canes. El primer eslabén
para acompafar al adulto mayor es el can, el segundo el duefio y personal de
salud. Esta innovacién que concatena a ciudadanos con personal de salud se
convertiria en una buena practica de gestion que puede ser replicada a nivel local
y regional post-pandemia, segun las funciones transferidas desde el Ministerio de

Salud.

El caso de los adultos mayores albergados en el programa la Casa de Todos
resulta emblematico porque se trata de ciudadanos que vivian en la calle, la
mayoria ejercia la mendicidad y fueron rescatados -en medio de una pandemia
mundial-, por un equipo multidisciplinario de la Gerencia Social de la
Municipalidad Metropolitana de Lima. Esta rapida accion, inicié un proceso de
inclusion social que les permiti6 acceder a su derecho a la identidad, salud,
alimentacion y vivienda. Ahora, en esta nueva fase de un programa de atencién
permanente, requieren servicios que desarrollen factores protectores que
contribuyan a enfrentar el vacio de la ausencia familiar para envejecer con

dignidad y -en los casos posibles-, les permita insertarse socialmente.
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La investigacion se realizé desde setiembre hasta diciembre del 2022 en la Casa
de Todos, albergue a cargo de la Sociedad de Beneficencia de Lima
Metropolitana, ubicado en Lima. Es el primer albergue en el mundo que surge
como respuesta solidaria ante la inclemencia de la muerte por el COVID 19 para
proteger a personas adultas mayores en estado de mendicidad o desproteccién
y cuyo modelo de intervencion -en constante mejora-, se alinea al desarrollo
progresivo de sus capacidades y habilidades para que envejezcan
saludablemente. La decision politica de acoger a las personas en situacién de
mendicidad se respaldd en la Ordenanza N°2326-2021 de la Municipalidad
Metropolitana de Lima que aprobd acciones municipales de lucha contra la

mendicidad y personas en situacion de calle.

La investigacion tuvo un enfoque cualitativo, descriptivo y transversal.
Comprendié entrevistas a personal estratégico y operativo. UtilizO como
instrumentos de recoleccién de datos una Ficha Sociodemogréfica, la Escala de
Depresion Geriatrica Yesavage y el indice de Calidad de Vida aplicados a los

adultos mayores albergados.

En el capitulo | se plantean los antecedentes internacionales y nacionales
respecto a servicios de Actividades Asistidas con Animales, asi como las bases
tedricas y enfoques de desarrollo. En el capitulo Il se plantean las interrogantes
que determinan el problema general y especificos. En el capitulo Il se plantea y
describe la metodologia de la investigacion. En el capitulo IV se plantean los
resultados y la propuesta de valor. En el capitulo V se realiza la discusion y

posteriormente se plantean conclusiones y recomendaciones.

11



Finalmente disponemos de informacién y conocimientos debido a la experiencia
de la investigadora en el disefio e implementacion de un programa municipal de
acompafamiento a adultos mayores mediante Actividades Asistidas con Canes
denominado Can Solidario, realizado con voluntarios y sus mascotas, durante su
gestion en la Municipalidad Distrital de Miraflores, que fue reconocido como
Buena Practica de Gestion Municipal en la categoria especial: Innovaciéon a la

Gestidon Publica 2018, a cargo de la organizacién Ciudadanos al Dia.

1.5 Limitaciones del estudio

Al momento del recojo de informaciéon se contaba con una poblacion de 43
adultos mayores, siendo motivo de la muestra 33 adultos mayores sin
discapacidad mental. Todavia no se habia logrado redireccionar a esta poblaciéon
hacia familiares, amigos o que el adulto mayor consiga asumir el control de su
vida, a través de emprendimientos que le permitan subvencionar sus gastos -de
acuerdo al plan inicial del programa-, dado que siendo personas que fueron
rescatadas de calle o que ejercian la mendicidad, presentaban limitaciones
emocionales y educativas. Esta situacion alteraba su bienestar e impactaba en
su percepcion de si mismos; siendo una limitacion para la aplicacion de los
instrumentos de la investigacion, razon por la cual, la investigadora recurrio a
apoyarse en imagenes graficas que dinamizaron el didlogo con los adultos

mayores.
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A la fecha del recojo de informacion, los servicios existentes se enfocaban en
cubrir necesidades basicas (alimentacion, salud, vivienda, actividades en el

biohuerto y acciones culturales), y se encontraban en reestructuracion general.

Otra limitacién es que no se encontro informacion sobre programas, proyectos o
servicios que actualmente brinden Terapia Asistida o Actividades Asistidas con
canes para adultos mayores albergados en el pais. Esta limitacion propicia que
la presente investigacion delinee un camino que incluya la participacion de
ciudadanos como promotores de la salud junto a sus mascotas, quienes,
brindando afecto a personas adultas mayores mediante Actividades Asistidas con
canes, compongan una red de soporte que atienda la Promocion de la Salud de

los adultos mayores albergados y compense la ausencia de la familia.

CAPITULO I: MARCO TEORICO

1.1 Antecedentes de la investigacion

1.1.1 Antecedentes Internacionales

Gonzales (2013) realiz6 una investigacion cuantitativa, descriptiva y exploratoria
para determinar los beneficios de las Actividades Asistidas con perros en el
centro residencial Torre Laurel, Zaragoza, Espafia. Trabajé con 20 adultos
mayores de mas de 65 afios. Aplico el Test de Nottingham para medir la calidad
de vida vinculada a la salud en el largo plazo y fichas de observacion antes y
después de la intervencion. Las visitas de los canes se realizaron durante tres

meses, una mensual junto a la organizacion Espacio Itaca. El resultado fue que,
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durante las sesiones, los adultos mayores se olvidaron de sus problemas y
generaron empatia; ademas mejoraron su memoria porque recordaban las
fechas de las visitas y guardaban galletas de su refrigerio para invitar a los canes.
La investigacion concluyd que la temporalidad de las visitas (1 al mes) es una
limitacion para asegurar la mejora en la calidad de vida para el adulto mayor en
el largo plazo, pues cada dia se deteriora su salud; ellos sélo viven el presente.
Demostro el efecto terapéutico de los canes sobre el bienestar emocional, mental
y fisico de las personas adultas mayores que aumentaron la empatia y el

sentimiento de aceptaciéon de si mismos, segun las mediciones pre y post.

Folch (2016) valoré positivamente la efectividad de la Terapia Asistida con perros
en una publicacion realizada en la Revista Espafiola de Geriatria y Gerontologia
debido al estudio que implementd en el centro geriatrico Santa Teresa de Valls
(provincia de Tarragona), Espafia. Fueron 16 adultos mayores sin deterioro
cognitivo, distribuidos en un grupo control y otro experimental con quienes
comprobd que la temporalidad es clave para determinar beneficios en el
bienestar del adulto mayor, pues las sesiones se dieron so6lo una vez por semana,
durante doce semanas. La Terapia Asistida consistid en lograr que el can
realizara un circuito de habilidades con ayuda del adulto mayor. De esta forma,
se compartio el logro respecto a las habilidades del can y se involucré al adulto
mayor en su adiestramiento. El resultado fue que el grupo experimental al cual
se le aplico la Escala de Depresion Geriatrica Yesavage, redujo su nivel de

depresion (4,50 = 20,56) a (2,67 =+ 1,86), puntuacion situada en el rango

normativo de ausencia de depresion.
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Fontalba (2016) realiz6 un estudio observacional en 48 pacientes pertenecientes
a la Unidad de Salud Mental del Area Norte de Almeria, Espafia, para medir la
valoracion que los usuarios le daban al servicio de Terapia Asistida con Canes.
Fueron dos canes adiestrados y un equipo multidisciplinario con experiencia en
Terapia Asistida con Animales quienes realizaron 08 sesiones de 45 minutos
cada una. Se comprobd el alto nivel de adherencia terapéutico del programa y
recomendaron que se aplique junto a terapias farmacolbgicas con tasas de
abandono altas, para equiparar asi el retiro de los pacientes y mejorar su
permanencia en el programa. Se confirmé la valoracién positiva de los usuarios

respecto al servicio con canes.

Gallardo y Rivas (2017) realizaron un estudio de casos en 34 pacientes para
comparar el efecto de la Terapia Asistida con perros en las personas mayores
con demencia en un centro residencial de Toledo (Espafia). El resultado fue la
reduccion de la depresidn segun la Escala de Cornell y la mejora de la calidad de
vida en los pacientes con demencia. Concluyeron que la terapia es una
alternativa para la reduccion farmacologica corroborando que la presencia de los
canes contribuyé a reducir la ingesta de medicamentos, resultado que mejoro la

calidad de vida de los adultos mayores.

La informacion con evidencia cientifica tanto sobre Terapia Asistida como de las
Actividades Asistidas con canes es todavia limitada. Muso (2021) realiz6 una
revision bibliografica entre el 2015 al 2021, encontrando 15 publicaciones que
comprendian tesis, revistas especializadas, blogs y articulos cientificos que

mostraban la eficacia de las intervenciones con canes. En el caso de las
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Actividades Asistidas con canes, so6lo ubicé 03 publicaciones; de tal forma que,
esta linea de intervencion con canes, requiere aun mas investigacion que aporte

informacion cientifica.

1.1.2 Antecedentes Nacionales
En Peru en el 2017, un antecedente interesante fue la investigacion experimental
gue se realizé en la Residencia Geriatrica del Hospital Militar Geriatrico con 05
adultos mayores de 60 afios residentes del centro con deterioro cognitivo leve.
Dicha investigacion realizada por Mariana de la Puente Cunliffe titulada:
Reduciendo la soledad: terapia asistida con animales para adultos mayores de una
residencia geriatrica, midio el grado de soledad que les afectaba. Usé la Escala
UCLA gue comprende tres dimensiones: percepcion subjetiva de la soledad, apoyo
familiar y apoyo social. Dicha escala se aplicé antes de la intervencion y al finalizar
la misma; se us6 un grupo control que recibid las visitas de los canes y otro sin
ellas. Se implementé con la organizacion CARDEA que brindaba servicios de
Terapia Asistida con Animales, quienes la realizaron junto con la investigadora y
tres perros de asistencia entrenados. La intervencién duré seis semanas y las
visitas fueron semanalmente. Aunque los adultos mayores residentes del centro
geriatrico recibian visitas familiares una vez por semana, presentaban un grado de
soledad moderado entre 10-25. Con las visitas de los canes, se redujo
significativamente este rango. No obstante, seis semanas después, en la medicion
post test, se encontrd que la percepcion en los niveles de soledad, habian crecido,
es decir, la actividad deberia mantenerse para que se reduzca o desaparezca. De

esta forma comprobé que, sin la presencia de los perros de asistencia guiados por
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sus entrenadores, no se pueden mantener los resultados positivos y la reduccion

de los niveles de la percepcion de soledad. (De la Puente, 2017).

Otro antecedente es el programa Can Solidario implementado por la Municipalidad
Distrital de Miraflores a través de la Oficina de Municipal de Atencion a la Persona
con Discapacidad (OMAPED) durante el 2017-2018, liderado por la investigadora.
El servicio de promociéon de la salud con voluntarios y sus mascotas fue una
Actividad Asistida con Animales efectuada por voluntarios y sus canes no
adiestrados, con el objetivo de acompafiar a los adultos mayores fragiles entre 85
y 99 afios que se sentian afectados por la soledad. Eran visitados dos veces al
mes durante 45 minutos por el voluntario, su mascota y personal municipal en sus
viviendas. Se llevd una agenda de visitas y también se realizaron recorridos
grupales con las mascotas y sus duefios en fechas especiales para los adultos
mayores: dia del amor y la amistad; Fiestas Patrias y Navidad. Los adultos
mayores recibieron en sus hogares a un grupo de voluntarios con sus canes,
departian, jugaban con los perros y los acariciaban mientras conversaban
amenamente. Se generaron recuerdos nuevos como cumplirles el suefio de visitar
la Ciudadela de Macchu Picchu; se realiz6 mediante recorridos virtuales y
aprendieron sobre las tradiciones cusquefias. Disfrutaron el momento y esperaban
atentos cada nueva visita, creando nuevos recuerdos. De esta forma, se les brindo

bienestar y mejoré su calidad de vida.

El valor publico de este servicio radico en crear un tejido social con ciudadanos
nobles capaces de comportarse solidariamente con un adulto mayor en su ultima

etapa de vida. Ni los voluntarios ni las mascotas contaban con entrenamiento
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especifico. Sin embargo, cada mascota pertenecia a una raza cuyas habilidades
sociales eran compatibles para socializar con las personas. Los duefios fueron
capacitados en su rol como promotores de la salud y acataron un procedimiento
elaborado por la oficina de Zoonosis para cumplir con los protocolos de
bioseguridad dentro de la vivienda. Finalmente, los adultos mayores recibieron
pautas para la evacuacion en caso de desastre y se sugirieron medidas para
mejorar la accesibilidad al interior de sus viviendas. Aprendieron a conocer la ruta
segura para evacuar al parque mas cercano donde serian atendidos por personal
municipal entrenado en primeros auxilios. De esta forma, se abordo el miedo a la

muerte en caso de desastre, dandoles seguridad.

Actualmente se ubica en internet el Manual para la implementacion del Servicio

Can Solidario que puede ser replicado por instituciones publicas o privadas.

Una experiencia interesante es la de Bocalan Per( Terapia Asistida con Animales
y Perros de Asistencia, suscrita a BOCALAN Institute, fundada en 1992 en Espaiia.
Se trata de un centro de entrenamiento que adiestra a perros para que efectlen
asistencia a nifios y nifias con discapacidad y mejoren su autonomia. En la sede
de Peru efectian Terapia Asistida con Animales, Educacion Asistida con Animales
y acciones sociales con albergues, segun sus publicaciones digitales. Si bien se
focalizan en niflez con discapacidad también han realizado actividades en
albergues para adultos mayores en fechas especiales, segun las informaciones de

su pagina web. (https://www.bocalanperu.org).
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A la fecha de cierre de nuestra investigacion, no se encontraron investigaciones
en el pais sobre Actividades Asistidas con Canes en albergues de adultos

mayores.

1.2 Bases Teodricas

1.2.1 Enfoques

Enfoque de capacidades

Amartya Sen (1996) economista y Premio Nobel de Economia 1998, fue quien
cred el enfoque de capacidades. Sostiene que o mas importante para generar
bienestar no es el nivel de ingresos de la persona o los bienes que posee,
tampoco la satisfaccion de sus necesidades bésicas; sino que lo que otorga
bienestar es lo que la persona es capaz de ser y hacer con lo que tiene. (Urquijo
2014). Es decir, el bienestar seria aquella habilidad de una persona para realizar
actos valiosos para si, de acuerdo a sus capacidades y habilidades. Aunque este
enfoque ha sido criticado porque Sen no llegé a determinar una lista de
indicadores para su medicion, resulta importante para la investigadora porque
releva la importancia de desarrollarse en la vida enfrentando circunstancias
adversas, incluso la enfermedad y el desamparo. Se alinea con la Promocién de
la Salud porque la persona es protagonista de su salud adoptando medidas que
la protegen. En esa medida, los adultos mayores que participarian en un servicio
con canes, experimentarian bienestar disfrutando la interaccion con el canino y
empoderandose para lograr su propio bienestar participando en la interaccion con

el can.
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Enfoque de desarrollo humano

El PNUD reconoce el desarrollo humano como la expansion de las libertades de
las personas para llevar una vida prolongada, saludable y creativa; conseguir las
metas que consideran valiosas y participar activamente en darle forma al
desarrollo de manera equitativa y sostenible en un planeta compartido. Las
personas son a la vez beneficiarias y agentes motivadores del desarrollo
humano, como individuos y colectivamente. (PNUD,2016)

Entonces, el desarrollo humano implica que las personas logren poner en marcha
planes de vida que consideren valiosos. En el caso de los adultos mayores
albergados, se trata de lograr que vivan el mayor tiempo posible realizando
actividades que les otorgue bienestar y felicidad. Se alinea con la Promocion de
la Salud en la medida que se implementen politicas, planes, programas,

proyectos, servicios que contribuyan a generar bienestar a los adultos mayores.

Enfoque gerontoldgico

Segun la Ley N°30490, Ley de la Persona Adulta Mayor y su reglamento,
considera el envejecimiento como un proceso natural a lo largo del curso de vida
y se debe promover una vejez digna, activa, productiva y saludable. Este enfoque
permite establecer que en las politicas publicas nacionales se desarrollen

servicios que promuevan el Envejecimiento Activo.
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1.2.2 Servicio de promocién de la salud con canes
Resulta importante comprender si la salud es un medio o un fin para explicar por
qué consideramos que un servicio con canes es un servicio de promocion de la

salud. Iniciamos el desarrollo.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la salud es el estado de
bienestar fisico, mental y social del individuo, es decir seria el equilibrio entre
estos tres componentes, logrando bienestar en la persona y no solo la ausencia

de una enfermedad. (OMS, 1998; OMS, 2015)

Un tema conceptual que redirecciona el camino de la salud en esta definicion es
la incorporacion del concepto de bienestar social dentro del cual, la salud se

lograria mediante la interaccion entre la persona y su entorno.

La riqueza del concepto yace en una nueva concepciéon de salud: como medio y
como fin. En el primer caso, la salud depende de la sociedad y el Estado como
creadores de entornos facilitadores del bienestar. En el segundo caso,
corresponde a la capacidad de la persona para adaptarse y buscar su salud. Es
por esta razén, que los lineamientos que brinda OMS estan dirigidos a establecer
politicas de salud y objetivos de salud, dejando el espacio abierto respecto a las

innovaciones en la promocion de la salud. (Rodriguez, Cuoto y Diaz, 2016).

En suma, OMS define la salud como medio y fin. Como medio, es una politica de

salud global que desde su creacion busco incidir en los estados para que
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modifiquen las condiciones sociales, ambientales y econémicas, que impactan
en la salud publica mediante politicas publicas, programas y proyectos. Y como
fin, es una estrategia para empoderar a la persona en razon que incremente sus

capacidades y habilidades en funcion del cuidado de su salud.

En esta logica, implementar politicas publicas, programas y proyectos implica
crear entornos que logren el bienestar social. En ese sentido, un servicio con
canes se asociaria a la creacion de un programa que operaria como una red de
soporte con ciudadanos duefios de sus canes que apoyarian al personal
sanitario. El bienestar social que define OMS -en este caso-, se revelaria
mediante la incorporacion de ciudadanos que participen en el proceso de mejora

de la salud, aungque no sean personal sanitario.

De esta manera, para lograr el bienestar mental es necesario, empoderar a la
persona, lo que implica facilitar las condiciones para que desarrolle sus propios
activos de la salud mental para el cuidado de su propia salud. (Hernan, Mena,
Lineros, Botello, Garcia-Cubillana y Huertas, 2011). Los activos de la salud
mental son aptitudes, talentos y capacidades de cada persona comprendidos
como recursos que le ayudan a enfrentar la vida. De esta forma, lograria el

bienestar mental propuesto por OMS.

Este concepto de salud como medio y fin es el pilar que origina el marco

conceptual de Promocion de la Salud.
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Tabla 1.Promocién de la salud

SALUD
FIN - .
Empoderar Incidir

Personas Estados
capacidades Politicas, planes
habilidades programas, proyectos y servicios

ciudadanos

Adultos mayores Ciudades

Fuente: Elaboracién propia

A nivel de los estados, la promocion de la salud busca incidir a nivel de los
gobiernos regionales y municipales, para lograr politicas publicas, programas,
proyectos y servicios que creen entornos saludables. Asi la OMS funda el
movimiento “Ciudades Saludables” que también fomenta en escuelas, centros de
trabajo, hogares y lugares publicos entornos que promuevan y protejan la salud
(Latapi 2015). Entonces, mediante planes de accion para la Promociéon de la
Salud, el municipio puede innovar en la creacién de programas, proyectos y
servicios para los ciudadanos. En el caso peruano, también se puede innovar a
través del Ministerio de Salud mediante los centros de salud mental comunitarios
que actualmente comprenden la atenciébn a adultos mayores brindando
acompafiamiento clinico, psicosocial y gestion en salud mental, pues la

innovacion radicaria en incorporar diferentes estrategias que aborden el
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bienestar y no sélo el tratamiento de la enfermedad, una de estas estrategias

seria un servicio con canes.

“Estos cambios sociales y tecnoldgicos notables significan que las politicas no
deben disefiarse en torno a modelos sociales obsoletos del envejecimiento, sino
aprovechar las oportunidades que estos avances proporcionan para adoptar

nuevos enfoques innovadores” (OMS, 2015, p.11).

Una oportunidad identificada recientemente es el denominado: consultorio
itinerante para la atencién al adulto mayor, cuyo objetivo es evitar que el adulto
mayor se dirija al hospital y reciba atencién en la posta médica mas cercana a su
casa 0 en su propia vivienda impulsado por la Gerencia Regional de Salud, en
coordinacion con el Servicio de Geriatria del Hospital Honorio Delgado Espinoza
y la Red de Salud Arequipa-Caylloma, que se inicid durante la pandemia por
Covid 19. (Quispe, 2023). Esta atencion podria incluir el servicio de canes como
acompafiamiento a los adultos mayores que protegeria su salud mental y podria
atender inclusive a los adultos mayores que se encuentren postrados en cama
contribuyendo a mejorar su calidad de vida, otorgandoles bienestar a pesar de
tener una salud resquebrajada. Esta experiencia seria similar a la implementada
por el programa Can Solidario en la Municipalidad distrital de Miraflores durante

el 2018.

A nivel de las personas, la Promocion de la Salud resulta un cambio de paradigma
qgue deja de tratar la salud de la persona abordando solo sus enfermedades, sino
gue mas bien, se enfoca en cambiar las condiciones que deterioran la salud y se
busca que tengan bienestar fisico, mental y social. De esta forma, se requieren
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servicios innovadores que aborden la salud del ser humano desde la creacion de
experiencias positivas que le otorguen bienestar reduciendo la tristeza como la
depresion; pero que también contribuyan al desarrollo de su resiliencia para que
usen sus capacidades y habilidades, considerados los activos de la salud mental.
(Hernan et. al. 2011) De esta forma, el reto es lograr el equilibrio entre el bienestar

fisico, mental y social.

T A Actividad
FRIC0 fisica

M *Activos de
e la salud

MENs o *Servicios
Sl innovadores

Fuente: Elaboracidén propia

Figura 1.Definicién de Bienestar segun OMS

Segun OMS, la salud mental es un estado de bienestar mental que permite a la
persona hacer frente al estrés de la vida, desarrollar sus habilidades, aprender,
trabajar y contribuir a su comunidad. Sustenta las capacidades individuales y
colectivas para tomar decisiones, establecer relaciones y darle forma al mundo

en que se vive. Por tanto, una buena salud mental implica bienestar mental. De
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acuerdo a esta definicion, el bienestar mental conlleva a la salud mental y, por

tanto, usaremos el término mas conocido: salud mental.

En este orden de ideas, el servicio con canes mejoraria la salud mental de los
adultos mayores albergados y seria una estrategia de Promocion de la Salud en
la cual la interaccion de los adultos mayores con los canes expresaria la
concepcion de la salud como medio y fin. Como medio porque transformaria el
entorno del adulto mayor y como fin porque le otorgaria bienestar a pesar de sus

enfermedades.

De esta forma, la pandemia del COVID 19 que ha generado una crisis mundial
en la salud incidiendo en la salud mental y que sélo en el primer afio incrementé
en 25% los niveles de ansiedad y depresion, segun el Informe Mundial sobre la
Salud Mental: Transformar la salud mental para todos de OMS (2022), podria ser
abordada a través de un servicio con canes como servicio de promocién de la
salud que empoderaria a la persona en el cuidado de su salud mediante la
interaccién con el can junto a personal no sanitario, duefios de sus canes,

brindandole salud mental.

Entonces, por lo expuesto comprendemos que un servicio con canes es un
servicio de promocién de la salud porque otorgaria bienestar mental (salud
mental) al adulto mayor y bienestar social. En el primer caso, el bienestar mental
se lograria porgue la conexion entre el can y el adulto mayor reduciria la ansiedad
y la depresion y conllevaria a la reduccion de los niveles de la presion arterial. Lo
descrito se apoya en el estudio de Barker y Dawson (1998) respecto a los efectos
de la terapia asistida con animales en los niveles de ansiedad en pacientes
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hospitalizados (nifios y adultos mayores). El estudio considera que el can -
durante la terapia- brinda una sensacion de seguridad y hace sentir confortable
a la persona, facilitando la interaccion entre ambos y cambiando el entorno.
Zamarra (2002) considera que los animales en residencias de ancianos,
aumentan el contacto social y verbal siendo un buen escudo contra los
sentimientos de soledad, debido a que el can permite al adulto mayor sentirse

independiente, sin sentirse solo.

En el segundo caso, otorgaria bienestar social, en la medida que se plasme en

un servicio con canes para adultos mayores incorporando a personal no sanitario.

De esta forma también, el servicio con canes se convertiria en un medio para
lograr la salud del adulto mayor albergado en la medida que se desarrolle dentro
de una politica publica que le respalde. Y la implementacion de este servicio
empoderaria al adulto mayor en el desarrollo de sus habilidades sociales
mediante la interaccion del can, impactando en la vida del adulto mayor, como fin

del desarrollo humano.
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POLITICA PUBLICA

PROGRAMA

SERVICIO DE
PROMOCION
DE LA SALUD

PERSONA HUMANA
ADULTO MAYOR ALBERGADO

Fuente: elaboracion propia

Figura 2.Servicio de promocioén de la salud con canes como medio y fin
para la salud

Por lo expuesto y para abordar la relevancia de un servicio de promocion de la
salud con canes establecemos tres ejes tematicos: el primero, importancia de un
servicio de canes; el segundo, la relacion entre el servicio de canes con la
promocion de la salud, el bienestar mental y la calidad de vida; y el tercero, la
hoja de ruta en las politicas publicas respecto a la implementacion de un servicio

de promocion de la salud con canes.

Respecto al primer eje tematico, importancia de un servicio de canes, iniciamos

el desarrollo.
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El pionero en la innovacion respecto a las Terapias Asistidas con canes para
mejorar la salud de las personas fue el psiquiatra Boris Levinson, quien en 1953
incorporé a su perro Jingles en las sesiones con nifios con trastornos del
comportamiento, déficit de atencion y problemas de comunicacion, sentando las
bases para la Terapia Asistida con Animales (Pulgarin y Orozco, 2016). Sostuvo
en sus investigaciones la importancia de la compafia de animales para mejorar
la vida de los adultos mayores. Los perros facilitan la comunicacion y la conexion
con el entorno logrando que se disminuya la ansiedad y el estrés. (Balibrea,

Rodriguez y Lizeretti, 2016).

Actualmente tenemos que esta interaccién es una disciplina en crecimiento
denominada Intervenciones Asistidas con Animales. El uso terapéutico de
animales consigna tres tipos de lineas de trabajo que mejoran la salud fisica y
mental de las personas, segun las investigaciones anglosajonas: La Terapia
Asistida con Animales, las Actividades Asistidas con Animales y la Educacion
Asistida con Animales. La primera presenta objetivos especificos que son
registrados y documentados por un profesional o grupo de profesionales cuyo
objetivo es mejorar el funcionamiento fisico, social, emocional o cognitivo del ser
humano. La segunda, es de caracter recreativo y puede tener objetivos
terapéuticos, siendo realizadas por voluntarios sin necesidad de registrarse;
puede efectuarse en diferentes entornos y el encuentro entre ambas partes es
mas libre pues se focaliza en entretener, amenizar y motivar al ser humano con
el animal. La tercera es una intervencién educativa dirigida por un profesional de

la educacion en la que interviene un animal entrenado para lograr objetivos
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pedagogicos especificos con la persona, cuenta con sesiones de aprendizaje

(Maestre, 2015).

Estas tres lineas de trabajo reciben el nombre de Intervenciones Asistidas con

Animales, siendo el can el mas requerido entre todos los animales.

De esta forma, en Espafia entre los afios 70 y 80 se establecieron criterios para
las Terapias y Actividades Asistidas con animales que se realizaban con nifos y
adultos mayores, llegando a la conclusion que los canes mejoran la calidad de
vida de los beneficiarios ya que alivian los sentimientos de soledad, depresién y
aburrimiento, sobre todo, en el caso de los adultos mayores albergados.

(Martinez, Matilla y Tod6, 2010).

Olarte y Diaz (2016) establecen las caracteristicas de las Actividades Asistidas
con Animales adaptando las informaciones de la organizacién Pet Partners. Se

explican en la Tabla 2.

Tabla 2.Caracteristicas de las actividades Asistidas con Animales

Caracteristicas Actividad Asistida con Animales

Cualidad de la intervencion Casual ‘conocer y saludar actividades
gue involucran animales que visitan a
personas

Objetivos-Metas No hay objetivos especificos de
tratamiento

Tipo de Actividad Una misma actividad se puede utilizar con
muchas personas

Tomado de Notas Notas detalladas es innecesario

Tipo de visita De contenido espontaneo

Duracion de visita Puede ser tan larga o corta como se desee

Fuente: Olarte y Diaz. Intervenciones Asistidas por animales: intervenciones con

perros en adultos mayores a partir del enfoque multimodal. Adaptado de Pet Partners
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De otro lado, la relacion entre las mascotas y las personas influencia
positivamente en la salud y bienestar logrando efectos positivos a niveles
fisiologicos, psicoldgicos, psicosociales y terapéuticos (Gomez, Atehortua y

Orozco, 2007).

Gbomez (2017) enfatiza que dado que la inactividad, la obesidad y la salud mental
son prioridades para el tratamiento de la salud publica a nivel mundial, resulta
clave relevar el potencial de las mascotas -sobre todo los canes-, como
sanadoras, al brindar equilibrio emocional y afecto sin ninguna condicion, siendo

una contribucién a la mejora de la salud mental.

La investigacién de Olarte y Diaz (2016) que revisd 28 articulos de revistas
cientificas de caracter empirico sobre las Intervenciones Asistidas con Animales
para adultos mayores, propuso mejorarlas mediante el enfoque multimodal
denominado Lazarus. El enfoque multimodal Lazarus comprende siete aspectos
de la personalidad que interpretan el estado actual de la persona y contribuyen a
determinar el estado deseado (Kerman, 2015). Los aspectos o modales son:
Biolégico, Afectivo, Sensaciones, Imagenes, Cognitivo, Conductas y Social. La
informacion revisada se enfocd en documentar el tratamiento psicoterapéutico
con canes que recibieron adultos mayores en los aspectos mencionados. Estos
articulos congregan Actividades Asistidas con Animales y establecen los

resultados encontrados que se consignan en la Tabla 3, segun Olarte y Diaz.
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Tabla 3.Resultados de investigaciones respecto al efecto de las Actividades

Asistidas con Animales en adultos mayores

Modales
Aspectos de la
personalidad

Resultados

Investigaciones

tristeza.

Bioldgico Reduccién de presion arterial, | Anderson et al., 1992;
triglicéridos, colesterol y reduccion | Katcher & Beck, 1987
de riesgo cardiovascular.

Reduccion del stress por aumento | Handlin et al., 2011,

de oxitocina Nagasawa et al., 2009;
Odendaal, 2000;
Odendaal & Meintjes,
2003; Rehn et al,
2014.

Afectivo Disminucion de sintomas de | Banks & Banks, 2002;
depresion 'y sentimientos de | Barker & Dawson,
soledad, ansiedad. 1998; Colombo et al.,
En pacientes con demencia | 2006; Le Roux &
disminucién de apatia, ansiedad y | Kemp, 2009

Motomura et al., 2004;
Mossello et al., 2011

Sensaciones

Incremento en el bienestar fisico.

En pacientes con enfermedad de
Alzheimer aumento del contacto
tactil y disminucién de la excitacion

Mosello et al.,, 2011;
Zarebski et al., 2000

Churchill et al., 1999;

calidad de vida.
Perro como
afrontamiento

recurso de

psicomotriz. Fritz et al., 1995
Imagenes Las interacciones con perros | Banks & Banks, 2002;
disparan imagenes mnémicas | Zarebski et al., 2000
asociadas con alivio y placer.
Cogniciones Mejoras en la percepcion de la | Berry et al, 2012;

Colombo et al, 2006;
Zarebski et al., 2000
Bank & Banks, 2002;
Zarebski et al., 2000
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Conductas

Reduccion de comportamientos de
agitacion y significativo incremento
de comportamientos de
socializacion.

Mayor organizacion y mejora en la
valoracion de comportamientos
rutinarios.

Disminucion de inactividad.
Incremento de la comunicacion no
verbal

Churchill et al., 1999;
McCabe et al.,, 2002;
Sellers, 2006

Zarebski et al., 2000
Berry et al., 2012

Berry et al., 2012,
Churchill et al, 1999;

McCabe et al., 2002;
Katcher & Beck, 1987;
Kongable, et al., 1989;
Sellers, 2006

Social Aumento de comportamientos e | Fick, 1993; Motomura
interacciones sociales. et al., 2004; Kongable

El perro como otro en la red social. | et al., 1989

Banks & Banks, 2002,
2005; Zarebski et al.,
2000

Fuente: Olarte y Diaz 2016. Intervenciones Asistidas por animales: intervenciones con
perros en adultos mayores a partir del enfoque multimodal

De acuerdo a la Tabla 3, el modal biol6gico que sefala la reduccion del estrés se
vincula con la segregacion de la hormona denominada oxitoxina -conocida como
la hormona del amor y la felicidad que se segrega durante el orgasmo y que
controla la lactancia materna y el apego materno infantil- aumenta en la
interaccidon entre canes y sus duefios (Villatoro, 2015). El resultado es que el
sostenimiento de la mirada entre el perro y el humano, asi como el contacto entre
ambos, produce el incremento de oxitocina tanto en la persona como en el can
(Nagasawa, Kazutaka y Kikusui, 2009). El estudio revela que la interacciéon de la
mirada del perro tuvo un efecto intenso y contribuye a los lazos sociales

(Nagasawa et. al 2009). También el veterinario Takefumi Kikusui y su equipo de
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investigadores de la Universidad de Azabu, Japén, determin6 que cuando el can
y el duefio se miran fijamente se produce oxitoxina entre ambos, similar a la que
se produce cuando la madre mira a los o0jos a su hijo, sugiriendo que existe un
circuito neuronal de retroalimentacion que produce felicidad. De esta forma, el
contacto con el can a través de la mirada, estimula la produccién de oxitoxina de
manera natural y refuerza el vinculo entre ambos. El espacio de la mirada entre

ambos se convierte en un entorno seguro que brinda felicidad.

De otro lado, el modal afectivo, en las investigaciones de (Banks y Banks, 2002;
Colombo, Dello, Smania, Raviola, y De Leo, 2006) revela que las actividades
asistidas con canes disminuyen sintomas asociados con depresion y
sentimientos de soledad incrementando el bienestar en adultos mayores. Las
actividades simples asociadas a brindar cuidados al perro, como por ejemplo
darle de comer, pelar una fruta y brindarsela o darle galletas, pueden resultar
experiencias intensas. Dicha tarea estimula en el adulto mayor sentimientos
ligados a ofrecer cuidados hacia otro ser vivo, con semejanzas a las interacciones
similares a las de la madre-hijo (Betz, Uvnas-Moberg, Julius y Kotrschal 2012;
Nagasawa, Kazutaka y Kikusui, 2015). Esta situacion conlleva a una disminucién

de los sintomas ligados al aislamiento y soledad. (Banks y Banks,2002)

El valor agregado de esta propuesta es que permite la gestion de programas o

servicios con planes de trabajo individualizados para los adultos mayores, segun
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los aspectos de personalidad que se requieran trabajar (Kertész, 2005). Ademas,
concuerda con el pedido de OMS de no s6lo mantener la calidad de vida de los
adultos mayores sino mejorarla incorporando investigaciones sobre nuevas
medidas terapéuticas con canes (Olarte y Diaz, 2016). También permite innovar

en programas dentro de albergues, hospitales o en espacios publicos.

En el caso de los adultos mayores no institucionalizados, el municipio puede
implementar un servicio con canes para atender a adultos mayores que aliviaria
la depresion e impactaria positivamente en su bienestar mental mejorando su
salud mental. También se puede implementar en los centros de salud
comunitarios para atender a los adultos mayores en sus instalaciones e incluso

efectuar un servicio a domicilio.

El Banco Interamericano de Desarrollo (BID) en su informe denominado,
Envejecer con cuidado: atencion a la dependencia en América Latina y el Caribe,
establece que cada pais deberia escoger qué tipo de servicio debe ofrecer a sus
adultos mayores e innovar en una oferta de servicios ajustados a las necesidades

de su poblacion.

Respecto a los adultos mayores albergados en la Casa de Todos, recordemos
gue fueron rescatados de una situacion de calle en la cual muchos llevaban mas

de 6 afios. Segun la Fundacion Arrels (Espafia) - aborda el rescate de personas
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que viven en la calle desde 1987-, el tratamiento adecuado implica el
acompafamiento para que recuperen el sentido de dignidad y de valia como
personas humanas durante un tiempo equiparable al transcurrido durante su
situacion de deterioro en la calle. Entonces, un servicio con canes es importante
porque desarrollaria una Actividad Asistida con Canes basada en el enfoque
multimodal Lazarus y contribuiria en mejorar el bienestar mental y social en los

adultos mayores albergados.

La Promocién de la Salud se relaciona por lo expuesto con el bienestar, sin
embargo, para efectos de la investigacién, se procede a enfocarnos en el

bienestar mental de los adultos mayores albergados.

Por tanto, respecto al segundo eje teméatico qué comprende la relacién entre el
servicio de canes con la promocion de la salud, el bienestar mental y la calidad
de vida, iniciamos el desarrollo. Responder esta pregunta implica considerar el

concepto de salutogenésis.

Fue en 1992 cuando Aaron Antonovsky presenté ante la Oficina Regional de
OMS su modelo salutogenético, centrado en explicar que la Promocion de la
Salud debia enfocarse en la atencion al bienestar de la persona y no a su
enfermedad. Su aporte identifica la salud como un estado continuo de salud-

enfermedad con dos polos: bienestar (salud) y el malestar (enfermedad). Siendo
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un proceso continuo, todas las personas se mueven entre estos dos polos. Las
personas que se perciben sanas pueden tener un grado de malestar y las que
personas con enfermedades terminales pueden tener un grado de bienestar. De
esta forma, es posible crear bienestar, aunque las personas tengan dolencias o

enfermedades. (Rivera de los Santos, Ramos, Moreno y Hernan, 2011).

En ese sentido, la salud no significa estar libre de enfermedades sino la presencia
de bienestar. El principio de la salutogenésis influy en los conceptos registrados
en la Primera Conferencia Internacional de Promocién de la Salud conocida como
Carta de Ottawa en 1986 promulgada por OMS; que definio la Promocién de la
Salud como el proceso que permite a las personas incrementar el control sobre
su salud para mejorarla. La salutogenésis propone concebir la vida como el fluir
de un rio en el cual las personas nadan. Se trata de identificar cuales son las
capacidades y recursos que ayudan a las personas para que naden bien,
independientemente de la zona del rio donde se encuentren, pues algunas seran
peligrosas y otras no. De esta forma, cada persona consigue mayor o menor

bienestar.
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Lindstrom y Ericksson (2006) adaptan esta concepcidon y proponen que, en el rio
de la vida, la corriente principal es la que proporciona salud, bienestar y calidad
de vida a las personas (como se citd en Rivera de los Santos, Ramos, Moreno,
Hernan y Garcia, 2008). Segun Rivera de los Santos et. al (2011), la base para
entender la salud publica que transita hacia la Promocion de la Salud -dentro de

este rio de la vida-, contiene 4 etapas:

o PR N
:v.“.‘ "‘ Y R b ’ 3
*-‘hesﬁm&_ .

) ) o ) ) Enfermedad
Perspectiva salutogénica del rio de la vida, inspirada en Lindstrom B y Eriksson T

Fuente: elaboracion propia inspirada en Lindstrom y Ericksson

Figura 3. Perspectiva salutogenética del rio de la vida

La primera etapa, es el tratamiento y la curacion de la enfermedad, que en la
metéafora del rio de la vida implica salvar a las personas de ahogarse. El sistema

de salud estaria orientado en esta etapa.
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La segunda etapa, es la proteccion de la salud y prevencion de las enfermedades.
Se protege a las personas desarrollando medidas que impidan o limiten los
riesgos para enfermar; pero el rol de las personas es pasivo, no se hacen cargo
del problema. Y respecto a la prevencion, se busca evitar la enfermedad. En la
metafora del rio, implicaria darles un chaleco salvavidas o efectuar la vacunacion

contra el COVID 19 como medida de prevencién primaria.

La tercera etapa es la Educacion para la Salud y la Promocion de la Salud, en la
cual los profesionales de la salud informan y brindan consejos a las personas
sobre los riesgos que perjudican su salud. Progresivamente las personas hacen
suya esta informacion y aprenden a nadar en el rio de la salud, practicando lo
gue aprendieron. La salud adquiere el valor de derecho humano que transciende
al sector salud, siendo la sociedad y sus instituciones quienes deben
proporcionar informacién y recursos para conseguirla y mantenerla. En esta
etapa se encuentra las instituciones publicas y privadas que brindan informacién
permanente y buscan educar al ciudadano a través de diversas plataformas y

redes sociales.

La cuarta etapa es la mejora de la salud, bienestar y calidad de vida de las
personas mediante la Promocion de la Salud en la cual se crean actividades y
facilitan condiciones previas que permitan a las personas el desarrollo de una
vida saludable. La clave de esta etapa es la reflexion sobre las situaciones que
generan salud y mejoran la calidad de vida logrando un equilibrio entre acciones

preventivas (abordan la enfermedad y su cura) y acciones de promocion (abordan
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el bienestar y potencian la salud). En esta etapa también las personas ponen en
marcha sus aptitudes, talentos y capacidades para salir adelante, siendo
denominados como los activos de la salud (Hernan et al. 2011). Y la condicién
que genera el éxito es el involucramiento de las instituciones publicas para
facilitar la implementacion. Prevencion y promocion se unen para
complementarse con el Unico objetivo de lograr salud, bienestar y calidad de vida
para las personas. Esta etapa se visibiliza en las ferias de salud que organizan

gobiernos locales con diversos servicios de prevencion y promocién de la salud.

De tal forma que la Promocion de la Salud, en la cuarta etapa del rio de la vida,
es la corriente principal que potencia en las personas y las comunidades, la
capacidad para identificar, controlar y utilizar los recursos necesarios para tener
bienestar. Asi, la Promocion de la Salud empodera a las personas y las
comunidades para que mejoren su calidad de vida. En el caso de los adultos
mayores, la Promocion de la Salud se asocia a conseguir que envejezcan

saludablemente, a pesar de sus enfermedades logrando asi calidad de vida.

En esta l6gica, un servicio de Actividad Asistida con Canes para adultos mayores
albergados seria un servicio de Promocién de la Salud que se respalda en el
principio de salutogenésis que no cura enfermedades, sino que brinda el mayor
bienestar posible cuya innovacién implicaria incorporar medidas terapéuticas
segun el enfoque de gestion Lazarus que proporcionaria bienestar mental a pesar
de las dolencias fisicas y la ausencia de la familia (qQue les ocasiona tristeza y

depresion), brindandoles calidad de vida, en esta Ultima etapa. Seria un servicio
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multidisciplinario con personal no sanitario abordando la salud mental. El servicio
se fortaleceria como una estrategia de Promocion de la Salud que brindaria
bienestar mental y por tanto, mejoraria la salud mental del adulto mayor

albergado, en la medida que cuente con respaldo en politicas publicas.

En relacion al tercer eje tematico, la hoja de ruta en las politicas publicas
vinculado a la implementacién de un servicio de promocién de la salud con canes,

iniciamos el desarrollo.

Actualmente en Peru, la Ley N°30490, Ley de la Persona Adulta Mayor y su
reglamento establecen criterios para la atencién de adultos mayores definiendo
en el art. 9 que el Estado debe “promover su autonomia e independencia con el

fin de mejorar su calidad de vida y preservar su salud”

No obstante, el Plan Nacional para los Adultos Mayores 2013- 2017, aprobado
mediante Decreto Supremo N°002-2013-MIMP, todavia no ha sido actualizado.
Este plan se basa en la Politica Nacional en relacion a las Personas Adultas
Mayores, aprobado por Decreto Supremo N°011-2011-MIMDES, en el cual se
sefialan objetivos prioritarios, lineamientos y contenidos respecto a: el
envejecimiento saludable, empleo, prevision y seguridad social; participacion e
integracion social y educacion, conciencia y cultura sobre el envejecimiento y la

vejez.

Dos afios después de este informe, el 5 de junio del 2021 se aprueba la Politica
Nacional Multisectorial para las Personas Adultas Mayores 2030, elaborada por
el Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables (MIMP) como 6rgano rector
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en politicas nacionales y sectoriales sobre la mujer y de promocion y proteccion
de poblaciones vulnerables. Esta politica deroga la Politica Nacional en relacién
a las Personas Adultas Mayores actualizando sus alcances al considerar que el
problema publico que enfrentan los adultos mayores es: la discriminacion
estructural por motivos de edad. En ese sentido, la proyeccion que proponen al
2030 es: la reduccion de la discriminacion estructural por motivos de la edad
hacia las personas adultas mayores para que ejerzan plenamente sus derechos,
se garantice su calidad de vida y amplien sus posibilidades de independencia y
autonomia en la vejez. Traza 5 objetivos prioritarios, 22 lineamientos, 27 servicios
y 4 propuestas normativas. Establece la elaboraciéon de una norma de creacién
de una estrategia de articulacion para la proteccién social de las personas adultas
mayores en situaciéon de riesgo y la implementaciéon de una red de apoyo
sociosanitario para cubrir las necesidades de asistencia social, econémica y
sanitaria de las personas adultas mayores, en los objetivos priorizados 01 y 02,
respectivamente. También se identifica el servicio de medidas de proteccién

temporal para las personas adultas mayores.

Recientemente, el 31 de diciembre del 2022 se aprobo la Politica Nacional de
Desarrollo e Inclusién Social 2030, a cargo del Ministerio de Desarrollo e Inclusién
Social (MIDIS) que concibe que la pobreza monetaria es insuficiente para disefar
politicas publicas que garanticen el bienestar de las personas. Sostiene que el
problema publico es la exclusion social que genera pobreza a lo largo del ciclo
de vida de las personas y la entiende como el conjunto de barreras para el acceso

y/o provision de servicios respecto a: identidad, salud, educacién, servicios
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integrados, vivienda adecuada y a la tierra propia y comunal, conectividad vial,
acceso al trabajo decente e inclusion econémica, proteccion social, vida libre de
violencia y acceso a la justicia. Por tanto, su objetivo es la inclusién de las
personas en cada etapa de su ciclo de vida, para que puedan ejercer sus
derechos, desarrollar sus habilidades y aprovechar oportunidades para lograr su
bienestar. Contiene 5 objetivos priorizados, siendo el cuarto: Mejorar la calidad
de vida de las personas adultas mayores para asegurar su inclusién social.
Contiene los lineamientos 4.1: Incrementar la independencia fisica, mental y
emocional de las personas adultas mayores y el 4.3: Incrementar la autonomia
social de las personas adultas mayores. Siendo el responsable el Ministerio de
Salud. Ubica en ese ultimo objetivo 7 servicios para adultos mayores, de los
cuales el 4.1.3 denominado: Servicio de Medidas de Proteccion Temporal para
las Personas Adultas Mayores en situacion de riesgo, comprenderia la réplica de
la intervencién iniciada por la Municipalidad Metropolitana de Lima durante el
inicio de la pandemia y cuya responsabilidad respecto al servicio recae en el
MIMP. Y este servicio de proteccion se enlazaria con la norma de creacién de
una estrategia de articulacién para la proteccién social de las personas en
situacion de riesgo que se ubica en el objetivo priorizado 1 de la Politica Nacional
Multisectorial para las Personas Adultas Mayores 2030 del MIMP. La red de
apoyo sociosanitario que propone el objetivo priorizado 2 de esta misma politica,
podria ser la red de personal no sanitario que implementaria el servicio de

promocioén de la salud con canes.
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Tabla 4.Alineamiento de las politicas multisectoriales para personas
adultas mayores al 2030 del MIMP y MIDIS

Objetivo

priorizado

Lineamientos

Servicio

Responsable

Politica Nacional Multisectorial para Personas Adultas Mayores al 2030-

las redes de

MIMP
01.02Implementar | Servicio de medidas de | MIMP
intervenciones proteccion temporal
para personas | para las personas
OP.01Garantizar | adultas mayores | adultas mayores
el derecho al|enriesgo
cuidado y buen
trato para una
convivencia sin
Elaboracién de norma | MIMP
discriminacion
de creacion de la | MINSA
de las personas
estrategia de | MIDIS
adultas mayores
articulacion para la| MPTE-
proteccion social de las | ESSALUD
personas adultas | GOB
mayores en situacion | REGIONAL Y
de riesgo LOCAL
02.06Fomentar En blanco En blanco
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OP.02 Promover
el
envejecimiento
saludable en las
personas

adultas mayores

apoyo
sociosanitarias
para cubrir las
necesidades de
asistencia social,
econdémica ylo
sanitaria para
personas adultas

mayores

Politica Nacional

de Desarrollo e Inclusion Social al 2030-Ml

DIS

OP4Mejorar la
calidad de vida
de las personas
adultas mayores

para asegurar su

inclusion social

L.4.1Incrementar
la independencia
fisica, mental y

emocional para

las personas

adultas mayores

Atencion especializada

oportuna en  salud
dirigida a las personas

adultas mayores.

MINSA

Servicio de medidas de

L.4.3Incrementar
la autonomia

social de las
personas adultas

mayores

proteccion temporal
para las personas
adultas mayores en

situacion de riesgo

MIMP

Fuente: Elaboracion propia
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Entre ambas politicas existiria una ruta de trabajo que se inicia para la proteccion
de los adultos mayores en situacion de riesgo pero que puede extenderse hacia
adultos mayores albergados o no albergados que puede ser implementada a
nivel regional y local en la cual se puede incluir un servicio con canes. Se visibiliza

su implementacion en la figura 4.

itn Es i + Responsable
Drotoocitn ocke) P oS » MIMP/MINSA/MIDIS MTPE/GOB. REGIONAL
mayores en riesgo ¥ LOCAL

+ Elaboracién pendiente

Servicio de medidas de
proteccion temporal para * Responsable
personas adultas mayores + MIMP

| OPORTUNIDAD

1

Fomentar redes de apoyo * Responsable
soclosanitario para cﬁbﬁr * EN BLANCO Modelo de intervencion
necesidades de asistencia social en abergues
Oportunidad para incluir
servicio con canes

social, economica yfo sanitaria
de las personas adultas
mayores

Elaboracion propia

Figura 4.Hoja de ruta de politicas publicas que incluiria el
servicio con canes

Asimismo, la Ley N°30947 que crea la Ley de Salud Mental considera que se
deben incluir acciones de caracter promocional y terapéutico con enfoque
multidisciplinario para el cuidado de la salud mental de poblaciones vulnerables
como los adultos mayores. Establece que favorece la practica de conductas y la
creacion de entornos saludables para la promocion de la salud. En ese sentido,

determinar la mejora de la calidad de vida de los adultos mayores albergados
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desde un servicio de promocién de la salud con canes contribuiria a esta politica
y se requeriria un plan estratégico de salud mental para adultos mayores con
presupuesto asignado que incluya también el tratamiento para los adultos
mayores rescatados de la calle. Este plan estaria acorde a la Politica Nacional

Multisectorial para las Personas Adultas Mayores 2030 del MIMP.

Corresponderia la actualizacion del Plan Nacional para los Adultos Mayores
2013-2017, aprobado mediante Decreto Supremo N°002-2013-MIMP, segun lo
sefiala la Defensoria del Pueblo en su Informe de Adjuntia N°006-2019-DP/AAE
denominado Envejecer en el Perl: hacia el fortalecimiento de las politicas para

personas adultas mayores.

Esta es una oportunidad para incorporar un servicio con Actividades Asistidas
con canes que otorguen salud mental y mejoren la calidad de vida de adultos
mayores albergados que sea replicable y sostenible mediante la accién de
gobiernos regionales, locales e instituciones publicas y privadas en concordancia
con la Estrategia y Plan de Accion sobre la Promocion de la Salud de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizaciéon Panamericana de la
Salud (OPS) en el contexto de los Objetivos de Desarrollo Sostenible 2019-2030.
Por lo expuesto, el servicio de promocién de la salud con canes sumaria a la
implementacion de la Politica Nacional Multisectorial para las Personas Adultas

Mayores 2030 del MIMP y seria una buena practica que contaria con
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lineamientos estratégicos y podria incluirse dentro del plan pendiente a ser
actualizado solicitado por la Defensoria del Pueblo. Este servicio podria ser
replicado por el Estado e instituciones privadas en concordancia con las leyes de

Salud Mental y la Ley del Adulto Mayor.

De acuerdo a todo lo descrito, el servicio de Actividad de Asistencia con Canes

se consideraria como un servicio de promocién de la salud.

1.2.3 Calidad de vida para adultos mayores albergados
El resultado de la calidad de vida a la que llegan las personas al ser adultos

mayores representa la suma de las acciones durante todo su ciclo de vida.

De esta forma, la calidad de vida cuenta con aspectos subjetivos y objetivos. El
aspecto subjetivo es una sensacion subjetiva de bienestar fisico, psicolégico y
social. Incluye como aspectos subjetivos: la intimidad, la expresion emocional, la
seguridad percibida, la productividad personal y la salud comprendida como la
apreciacion que la persona tiene sobre su propio estado fisico. Como aspectos
objetivos incorpora: el bienestar material, el ambiente fisico y social, asi como la
relacion con la comunidad, ademas de la salud comprendida como el resultado

respecto a sus enfermedades. (Watanabe, 2014).

Respecto al aspecto subjetivo considerado por Watanabe como bienestar
subjetivo en su investigacion con adultos mayores, concluy6 que se puede medir
tomando en cuenta el grado de satisfaccion que las personas manifiestan sobre

la generalidad de su vida, desde su propia percepcion. De otro lado, respecto al
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aspecto objetivo de la calidad de vida, se puede medir también en relacion a los
servicios a los cuales puede acceder el adulto mayor. Justamente, segun
Fernandez-Ballesteros, la circunstancia en la que se encuentra la persona al
llegar a ser adulto mayor demarcaria los aspectos subjetivos y objetivos en los

cuales se encuentra su calidad de vida.

“La vejez supone uno de los contextos en los que la calidad de vida mas se ha
investigado; la asuncion general es la de que las personas mayores
experimentan -a lo largo de la vejez- una serie de pérdidas o disminuciones de
las condiciones o ingredientes que comunmente estan involucradas en la vida y
que, por tanto, la calidad de vida de los mayores se resiente. Las politicas
sociales encaminadas a la atencién de los mayores tienen, precisamente, el

objetivo de mejorar su calidad de vida”. (Fernandez-Ballesteros, 1997, pag. 92)

De acuerdo a esta definicién, los programas, proyectos y servicios podrian
contribuir a mejorar el aspecto objetivo de la calidad de vida en los adultos
mayores, sobre todo con aquellos que se encuentran en pobreza y pobreza

extrema.

Ardila, propone una definicion integradora de la calidad de vida que comprende
los aspectos subjetivos y objetivos. Reconoce como aspectos subjetivos los
siguientes topicos: intimidad, expresion emocional, seguridad percibida,
productividad personal y salud percibida. De acuerdo a esta concepcion, para
lograr calidad de vida, se necesita que la persona se sienta sana, productiva,
segura y capaz de expresar sus emociones y compartir intimidad con otras
personas, es decir tener vinculos sanos. Como aspectos objetivos reconoce: el
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bienestar material, las relaciones armonicas con el ambiente, las relaciones
armonicas con la comunidad y la salud. Propone una diferencia entre la salud
objetiva y la salud percibida, pues el adulto mayor puede sentirse saludable y no
estarlo, o estarlo (salud objetiva) y no sentirse saludable (salud subjetiva). Esta
definicion se enlaza con el concepto de salutogenésis, que reconoce a la salud
como la condicion de bienestar que no es estar libre de enfermedades. De esta
forma, la salud tanto objetiva como subjetiva dependera del bienestar fisico,
mental y social que experimente el adulto mayor a nivel de su persona y su
entorno, de acuerdo a la definicion de OMS sobre el bienestar. Asi la vinculacion
entre calidad de vida y bienestar encuentra un camino amplio donde la
responsabilidad del estado en la implementacion de los servicios, asi como el
desarrollo de los activos de la salud de los adultos mayores, contribuyen a

asegurarles calidad de vida.

“La calidad de vida es un concepto multidimensional configurado por una amplia
gama de condiciones tanto socio-ambientales como personales, relacionados
con la satisfaccion con la vida, el bienestar fisico, mental y social, y la capacidad
para realizar las actividades cotidianas. Estas condiciones se pueden considerar
tanto desde una perspectiva subjetiva como objetiva.”. (Herreray Guzman, 2012,

pag. 67)

Otra concepcion que vincula la calidad de vida con el bienestar es la teoria de

Maslow.

La teoria de la Piramide de Maslow, propuesta por el psicologo Abraham Maslow
en 1943, desarrolla una jerarquia de las necesidades humanas que propone
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cinco niveles de necesidades que deben ser satisfechos para lograr el bienestar
que proporciona calidad de vida. Se sitlan en una escala que va desde los mas
basicos -en el primer nivel- hasta los mas trascendentales -quinto nivel-. Estos

son los cinco niveles:
1. Necesidades basicas o fisiologicas.
2. Necesidades de seguridad.
3. Necesidades sociales.
4. Necesidades de estima o reconocimiento.
5. Necesidades de autorrealizacién

De acuerdo a esta teoria, el bienestar de la persona humana se sitla en la
satisfaccion de estos cinco niveles de necesidades de forma escalonada, de

abajo hacia arriba.

moralidad, creatividad, espontaneidad, falta de
prejuicios, aceptacién de hechos, resolucion de

AUTOREALIZACION
problemas

RECONOCIMIENTO N
autorreconocimiento. confianza, respeto, éxito

AFILIACION
amistad, afecto, intimidad sexual

SEGURIDAD

seguridad fisica, de recursos, moral, familiar, de
salud, de propiedad privada

FISIOLOGIA
respiracion, alimentacidn, descanso, sexo, homeostasis

vy

Fuente: Elaboracién propia
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Figura 5.PirAmide de Maslow

Conforme a la Pirdmide de Maslow, para lograr calidad de vida, seria necesario
cumplir con los satisfactores basicos hasta llegar al nivel superior de la piramide
para obtener un 6ptimo nivel de calidad de vida. Sin los niveles basicos de
satisfaccion que se vinculan a la alimentacion y vivienda (fisiologia y seguridad),
los otros niveles no son considerados relevantes como la moral o espiritualidad

(autorrealizacion).

Si bien los adultos mayores albergados encuentran que sus necesidades basicas
estan cubiertas, existen factores que pueden impulsar la depresion y por tanto
impactar en su calidad de vida. Por ejemplo, segun Velezmoro (2021) existe una
relacion entre el abandono familiar y la depresion de acuerdo a los resultados de
su investigacion a 57 adultos mayores varones albergados en el Asilo de
Ancianos San José, en Chiclayo, Perd. Demostré que existe una correlacion
significativa entre el nivel de depresion y abandono familiar, indicando que los
adultos mayores que sufren de abandono familiar, es muy probable que
presenten algunas manifestaciones de depresion como la disminucién de la

energia, conductas suicidas, autoculpabilidad etc.

Entonces, la calidad de vida es un concepto amplio que esté atravesado de forma
compleja por la salud fisica de la persona, su estado fisiologico, el nivel de
independencia, sus relaciones sociales y la relacion que tiene con su entorno. La

calidad de vida segun OMS (2002) es la percepcion que una persona tiene sobre
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Su posicion en la vida dentro del contexto cultural y el sistema de valores en el

gue vive y con respecto a sus metas, expectativas, estandares y preocupaciones

De acuerdo a esta definicion, comprendemos la calidad de vida de los adultos
mayores albergados desde la perspectiva de la Promocion de la Salud.
Analizamos la relacion entre Promocion de la Salud, Envejecimiento Activo y

calidad de vida para adultos mayores albergados. Iniciamos el desarrollo.

La Promocién de la Salud es el cuarto nivel de atencion en la salud publica de
acuerdo a Lindstrém y Ericksson dirigido a generar salud, bienestar y calidad de
vida. En el caso de los adultos mayores albergados la Promocion de la Salud se
encuentra reflejada en conseguir un Envejecimiento Activo para darles calidad de

vida. Su impacto es a nivel de la personay el entorno.

Respecto al impacto a nivel de la persona y el entorno, tenemos el marco

conceptual y de politica denominado: Envejecimiento Activo.

El Envejecimiento Activo es considerado por OMS como el proceso de
optimizacién de las oportunidades de salud, participacion y seguridad con el fin

de mejorar la calidad de vida a medida que las personas envejecen. (OMS, 2002).

El Envejecimiento Activo se aplica a las personas como a todos grupos de
poblacion en todo el ciclo de vida. Permite a las personas realizar su potencial de
bienestar fisico, social y mental a lo largo de todo su ciclo vital y participar en la

sociedad de acuerdo con sus necesidades, deseos y capacidades, mientras que
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les proporciona proteccion, seguridad y cuidados adecuados cuando necesitan

asistencia (OMS, 2002, p.99).

En este contexto, la investigadora asume la indagacion de aquellos factores de
riesgo que perjudican el Envejecimiento Activo para los adultos mayores
albergados para proponer factores protectores que compensen la salud. Un
factor de riesgo seria la depresion. Mientras que, el servicio con canes seria un
factor protector que mejoraria la calidad de vida del adulto mayor albergado. De
esta forma, se lograria la Promocion de la Salud de los adultos mayores en
albergues. Entonces, el Envejecimiento activo es una estrategia de Promocién
de la Salud que fortalece los factores protectores. (Ramos, Yordi y Miranda,

2016).

En tal sentido, la investigadora analiza la implementacion de un modelo de
intervencién social que interviene en la dimension de la persona, familia y
comunidad -basandose en el modelo sistémico de Bronfenbrenner-, y propone
identificar los factores de riesgo y los factores protectores que contribuyan a

mejorar el modelo de intervencion social del albergue. (Puente, 2008)

Tabla 5.Modelo de intervencién social

Nivel de Factores Cambio deseado
intervencioén

Persona Factores de riesgo Factores protectores

Familia y comunidad Factores de riesgo Factores protectores

Elaboracion propia
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De esta forma, en el caso de los adultos mayores, Young (como se cito en Varela,
2016), considera el envejecimiento exitoso al estado en el cual el adulto mayor
es capaz de invocar mecanismos adaptativos psicologicos y sociales que logren
compensar sus limitaciones fisiologicas incluso en el contexto de la enfermedad

y discapacidad.

En relacion a generar bienestar en el nivel de la persona, el Envejecimiento Activo
propone también que el adulto mayor realice actividad fisica para mejorar su
calidad de vida, salud mental, reducir el estrés, tener mas energia, mejorar la
postura, el equilibrio y llevar una vida mas independiente (OMS, 2002). La
tendencia mundial a la inactividad fisica ocasiona enfermedades no transmisibles
tales como: diabetes, obesidad, hipertension, canceres, enfermedades
cardiovasculares y respiratorias. La implementacion de la actividad fisica es un
factor protector de la salud y se requiere personal que implemente programas

con actividad fisica para los adultos mayores. (Martin, 2018)

Respecto al Envejecimiento Activo para adultos mayores albergados, la actividad
fisica detiene el avance de enfermedades pues el deterioro progresivo puede
causarles la condicion de dependencia que implica movilizarse usando una silla
de ruedas, limitarse a permanecer en sus camas, detener o prevenir la demencia
senil, prevenir caidas que terminen en fracturas graves, entre otras; todo esto con
el mantenimiento de la actividad fisica. Stein (2016) encontré que, a mayores

niveles de actividad fisica, mejor es el bienestar y la calidad de vida en adultos
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mayores. De lo contrario, se puede producir un deterioro acelerado de la salud
fisica y mental. S6lo con un Envejecimiento Activo se encamina la vida hacia la

Promocion de la Salud.

Las actividades fisicas que comprende el Envejecimiento Activo son: caminatas,
realizar tareas domeésticas, efectuar actividades de jardineria, pero también
ejercicios ritmicos y repetitivos como el baile o el Taichi. Los cuatro tipos de
actividad fisica considerados por OPS en la Guia Regional para la promocién de
la actividad fisica son: resistencia, fortalecimiento, equilibrio y flexibilidad; deben
responder al esfuerzo que cada persona pueda realizar, segun su condicion.
Incluso las personas con demencia senil u condicién de discapacidad fisica
deben practicar actividad fisica para mejorar su calidad de vida (OPS, 2002). La
actividad fisica mejora la calidad de vida de los adultos mayores y los conduce al

Envejecimiento Activo. (Parra, 2017)

Respecto a generar bienestar en el entorno para lograr calidad de vida en el
adulto mayor, existe el Plan de Accién Mundial sobre Actividad Fisica 2018-2030
elaborado por OPS y OMS denominado: Mas personas activas para un mundo
mAas sano, estima que la inactividad fisica costd a nivel mundial 54.000 millones
en atencion directa en salud en el 2013. Las estimaciones en paises de ingresos
altos como medianos y bajos indican que entre el 1% y el 3% del gasto nacional

en atencion de salud es para atender la inactividad fisica.

Para el Estado resultaria una mejor inversion del gasto en salud publica, invertir

en prevenir enfermedades antes que controlar su avance cuando se presentan.
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Un ejemplo sobre el involucramiento del Estado y gobiernos locales en la
creacion de entornos saludables que potencien la actividad fisica para generar
calidad de vida, es la implementacion de la Semana del Bienestar que concibio
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) desde el 2011. Durante ese
lapso, cada afio se realizan camparfas de Promocion de la Salud que incentivan
a la poblacion -en todo su ciclo de vida-, a realizar actividad fisica. EI 2022 se
realizd en el Pera entre el MINSA y OPS con el lema: Nuestro Barrio, nuestra
Salud, en 12 distritos de Lima. Llevaron diversas activaciones fisicas mediante
un ActiMévil (vehiculo acondicionado con un escenario) compartiendo
informacion (videos) y diversion (juegos y recreacion) a la poblacion. (OPS,

setiembre 2022)

Uno de los retos de la Promocion de la Salud para lograr un Envejecimiento
Activo es: Generar propuestas investigativas y de innovacion capaces de originar
propuestas acertadas a las necesidades fundamentales de las personas
mayores, y que a su vez sean inclusivas y participativas (Ramos, et. al 2016).
Este reto es una ventana de oportunidad para la creacion de servicios y la
generacion de evidencia que documente innovaciones como el servicio de

Actividad de Asistencia con Canes.

De otro lado, segun la OMS, la calidad de vida es la percepcion que tiene una
persona sobre su posicion en la vida dentro del contexto cultural y el sistema de
valores en el que vive y con respecto a sus metas, expectativas, estandares y
preocupaciones diarias. Es un concepto amplio atravesado complejamente por la

salud fisica de la persona, su estado fisioldgico, el nivel de independencia, sus
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relaciones sociales, sus creencias personales y la relaciébn que tiene con su

entorno. (OMS, 2002).

Finalmente se considera de acuerdo con Ruiz y Pairdo (2005) que la mejor
calidad de vida relacionada con la salud es aquella donde la persona se
encuentra en el mejor estado posible en todas las dimensiones de la calidad de
vida. De esta forma, se vincula la Promocién de la Salud con la calidad de vida
de adultos mayores albergados mediante el Envejecimiento Activo. En la medida

gue el Envejecimiento Activo se desarrolle se obtendra calidad de vida.

1.2.4 Salud mental como factor clave en la calidad de vida de adultos

mayores albergados

Segun el Informe Mundial sobre la Salud Mental: Transformar la salud mental
para todos de OMS, se reconocen cuatro politicas que deberian implementar los

estados mediante sus sistemas de salud para promover la salud:

1. Prevenir y reducir la carga del exceso de discapacidad, enfermedades

cronicas y mortalidad prematura.

2. Reducir factores de riesgo relacionados con las causas de enfermedades
importantes, y aumentar los factores que protegen la salud durante el

curso de la vida.

3. Desarrollar una continuidad de servicios sociales y salud que sean

asequibles, accesibles, de gran calidad y respetuosos con la edad, que
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tengan en cuenta las necesidades y derechos de mujeres y hombres a

medida que envejecen.

4. Proporcionar formacion y educacion a los cuidadores.

En conjuncion con la politica 2 propuesta por OMS, para mantener la salud
mental, una estrategia seria enfrentar los factores de riesgo que la rodean
creando factores protectores que los anulen o compensen. Los factores de riesgo
pueden ser psicologicos (depresion, soledad), bioldgicos (enfermedades no
transmisibles), econdmicos (crisis por la recesion), condiciones de la ciudad
(transporte en mal estado, basura acumulada en las calles), estrés laboral
(exceso de trabajo), etc. Para compensarlos son necesarios los factores

protectores.

Segun Martinez (1998) el gran reto de la Promocién de la Salud es lograr que las
personas vivan dignamente, el mayor tiempo posible con el menor sufrimiento
posible y con el mas alto disfrute de la vida. Y en el caso de los adultos mayores,

se busca lograr calidad de vida en esta fase final.

En efecto, la relacion de la Promocion de la Salud con la salud mental de los
adultos mayores albergados se encuentra en las practicas del cuidado de la salud
gue puedan desarrollar y en crear entornos que acrecienten su bienestar, de

acuerdo a los lineamientos de OMS. Tanto las practicas del cuidado de la salud
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como la creacion de entornos saludables son factores protectores de la salud

mental.

Otra estrategia de Promocion de la Salud que mejora la salud mental y que es un

factor clave en la calidad de vida de los adultos mayores albergados es la

implementacion de servicios innovadores. Implementarlos se alinea a la politica

3, propuesta por la OMS.

Pero un problema latente para la creacidon de servicios innovadores es la

concepcion que se mantiene dentro de la salud publica sobre la Promocion de la

Salud. Los mitos sobre su implementacién son los siguientes:

1. La Promocién de la Salud no es real trabajo médico porque sélo consiste

en distribuir volantes y proporcionar informacion al publico.

2. La Promocion de la Salud son sélo campafias médicas que se difunden en

medios de comunicacién en diferentes plataformas.

3. La Promocidn de la Salud sélo la puede realizar personal sanitario

4. La Promocién de la Salud se aplica para personas enfermas
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Estos mitos se mantienen en el ambito de la salud publica debido a la préactica
cotidiana en el sistema de salud de atenciones centradas en curar las
enfermedades de las personas y no en promover su bienestar. La Promocion de
la Salud combina acciones de prevencion y promocion. Siguiendo la metafora del
rio de la vida, el sistema de salud, mayoritariamente se ubica en la primera etapa.
El paciente tiene un rol pasivo aceptando las medidas, recibiendo el tratamiento
basado en medicamentos. Combaten la curacion de la enfermedad desde el
miedo a contraerla. Esta etapa se basa en el principio de patogenésis. (Herrero,

2014).

Frente a esta situacion y de acuerdo con el principio de salutogenésis, se trataria
de abordar la salud mental como un proceso continuo que se puede mejorar
mediante la promocion de practicas del cuidado de la salud mental para los
adultos mayores albergados. Esto implica la creacion de condiciones de vida y
entornos que les brinden bienestar. En tal sentido, serian factores protectores de

la salud mental.

Sin embargo, para implementar en los albergues practicas del cuidado de la salud
mental para adultos mayores se requiere formacién e interés creativo. Murillo
(como se citd en Arraga y Sanchez, 2007) identific6 que muchas instituciones
geriatricas/gerontoldgicas y la mayor parte de las entidades publicas, carecen de
conocimientos, estrategias o personas encargadas de la funcién o actividad

recreativa acordes a la realidad individual o grupal del anciano.
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Un ejemplo de practicas del cuidado de la salud mental para adultos mayores
albergados son las actividades artisticas y recreativas. Talleres de teatro, lectura,
poesia, pintura, dibujo, cineclub, karaoke, bingo, concursos, etc. ayudan a

mejorar las habilidades sociales y regalan alegria.

Un reto pendiente es el fortalecimiento de los programas de desarrollo
comunitario que puedan extenderse hacia los albergues, el énfasis seria lograr
qgue el personal sanitario conozca y afronte adecuadamente los trastornos
vinculados a la vejez. La atencién a nivel de la salud mental en el nivel
comunitario implica la innovacion en el disefio de servicios de acompafiamiento,
mas ahora, post pandemia. Ademas, en el art 21 de la Ley de Salud Mental se
establece que el modelo de atencion comunitaria en salud mental promueve la
participacion de la comunidad organizada; de esta forma, personal no sanitario
podria impulsar junto con personal sanitario, servicios y medidas innovadoras

para atender la salud mental.

Un servicio de salud mental enfocado en la persona humana implica también la
genuina expresion de humanidad en la forma como el personal se acerca al

adulto mayor y convierte el dolor y la pena en esperanza al acogerlo con carifio.

Este reto en el abordaje hacia la Promocion de la Salud incorporaria estrategias
gue no son netamente meédicas para crear bienestar en el adulto mayor y cuyo

impacto seria la persona y el entorno.
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De otro lado, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) sostiene que el
escenario mundial del envejecimiento es una oportunidad para innovar en la
gestion local y regional que requiere viabilizar programas y servicios para adultos
mayores que incidan en su calidad de vida y les otorgue bienestar. Declara la
Década del Envejecimiento Saludable 2020-2030 (OPS, 2019). En ese sentido,
este servicio seria una alternativa con enfoque de desarrollo humano porque
incorporaria en el tratamiento de la salud, a personal no sanitario, quienes junto
a sus canes ejercerian el rol de terapeutas e impactarian positivamente en la
calidad de vida del adulto mayor albergado mediante Actividades Asistidas con
canes. Esta innovacion se convertiria en una buena practica de gestion que

puede ser replicada a nivel local y regional post-pandemia.

1.2.5 Relacién negativa entre la depresion de los adultos mayores
albergados y su calidad de vida

La depresion segun OMS es un trastorno del estado de animo que se caracteriza
por la pérdida de la capacidad del individuo para interesarse y disfrutar de las
cosas. Aaron Beck la define como el estado de insatisfaccion personal
acompafado de tristeza, pérdida de motivacion, poca autoestima, sentimientos
de inferioridad, problemas de apetito y suefio (Gémez, 2021). Plantea la teoria
de la triada cognitiva que se detalla a continuacion y cuyas fases pueden

presentarse por separado:

Percepcion negativa de si mismo: Es la visién personal de forma negativa que

el ser humano pueda tener de sus propias capacidades, estima, logros, de sus
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actividades diarias y de esta forma se propician pensamientos de fracaso,
inutilidad y frustracion. Frente a esta imagen global, la persona pensara que nadie

debe estimarlo y tampoco tenerle aprecio.

Percepcion negativa del mundo: La persona percibe como negativo y peligroso
su entorno y tendra sentimientos de soledad, temor y de falta de esperanza.
Creen que las personas se acercan por compromiso o lastima; no aprecian su

valor como seres humanos.

Percepcion negativa del futuro: La persona desarrolla una idea negativa
acerca del éxito en el futuro y ese pensamiento pesimista le generara una vision

negativa y angustia hacia el futuro.

La depresion afecta la calidad de vida del adulto mayor y se convierte en un factor
de riesgo, coincide con Loje (2018) quien demuestra en su investigacion
descriptiva correlacional de una muestra de 136 adultos mayores usuarios de la
red asistencial de Chimbote, Ancash que existe relacién entre la depresion y
calidad de vida de los adultos mayores albergados. A mas depresion, menos

calidad de vida.

Parada, Guapizaca y Bueno (2022) sefialan que la depresion y el deterioro
cognitivo que padecen los adultos mayores suelen presentarse juntos, una influye
en la otra, afectando la calidad de vida del adulto mayor. Este resultado coincide
con Mogquillaza, Ledn, Dongo y Munayco (2015) quienes realizaron un estudio

con 348 adultos mayores que vivian en la calle y que fueron acogidos por un
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Centro de Atencion Residencial para Adultos Mayores del MIMP o usaban los
servicios de noche de una hospederia, encontrando que casi el 70% presentaba
deterioro cognitivo. Vilchez, Soriano, Saldafa, Acevedo, Bendezl, Ocampo, Yy
Ciudad (2017) sostienen que el deterioro cognitivo se manifiesta en sus fases
iniciales como pérdida de memoria, desubicacion en el espacio fisico, olvidos
inmediatos. De tal forma que, estas situaciones siendo alertadas por los adultos
mayores, les conducen a la depresiéon afectando su calidad de vida. Confirma

gue los niveles de depresion aumentan conforme aumenta la edad.

El deterioro de la cognicién que a partir de los 60 afios inicia con la pérdida de
memoria, pérdida de l6gica matematica y de la rapidez en los analisis, también
se ve influido por factores ambientales, el estado animico, el soporte social.

(Benavides, 2017).

Cardona, Segura, Osley y Salazar (2018) quienes observaron a 4,248 adultos
mayores de 60 afios en 37 municipios de Antioquia, Colombia encontraron
respecto a las caracteristicas demogréficas, sociales y funcionales (variables
independientes) y el riesgo de depresién (variable dependiente) que, a menos
escolaridad, mayor es la probabilidad de riesgo de desarrollar depresion. Esta
relacion entre grado de instruccion y depresiébn en adultos mayores es un
indicador importante, aunque la muestra no incluyera adultos mayores

institucionalizados.

Arévalo (2015) concluye que prevalece la depresion en los adultos mayores entre

leve a moderada, y esta asociada a la presencia de co-morbilidad y al abandono
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familiar, en su investigacion en el Asilo de Ancianos San Francisco de Asis,
Iquitos, Perd. Entonces, la salud fisica que requiere tratamiento meédico

permanente es un factor de riesgo para el adulto mayor albergado.

Vassallo (2019) utiliz6 metodologia cualitativa en base a la fenomenologia
hermenéutica para interpretar los discursos de 20 adultos mayores entre 70 y 92
afos y analizar como se afecta su calidad de vida siendo residentes de un centro
de reposo en Chosica. Concluyé que el deterioro fisico y cognitivo propio de la

edad afecta su capacidad para mantenerse activos.

De otro lado, la soledad también es un sintoma de la depresion. El estudio de
Acosta, Tanori, Garcia, Echeverria, Vales y Rubio (2017) encuentra en la
percepcion negativa hacia la etapa de vida de la vejez, la percepcion de soledad
social y familiar, la mayor edad, la presencia de enfermedades y la ausencia de
pareja que son las dimensiones de la soledad que principalmente explican los

sintomas de depresion y deterioro de la calidad de vida de los adultos mayores.

Albinagorta (2022) realiz0 un estudio correlacional que buscO encontrar la
relacion o influencia entre depresion y calidad de vida de 150 adultos mayores
institucionalizados en un albergue del INABIF perteneciente al Programa Integral
Nacional para el Bienestar Familiar, ubicado en Lima. Concluyé que a medida

gue se incrementa la depresion resulta que las habilidades sensoriales como
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(vision, audicion, tacto, olfato y gusto) disminuyen; este hallazgo deteriora la
calidad de vida de los adultos mayores e influye en su disposicion para

permanecer y desplazarse con autonomia.

Entonces, la depresion es un factor de riesgo que afecta la calidad de vida de los

adultos mayores albergados y requiere un factor protector que la compense.

Se trata de eliminar el estereotipo que asocia a la vejez con la enfermedad que

limita la vida. (Arraga y Sanchez, 2007).

1.2.6 Servicio de canes como practica del cuidado de la salud mental que

mejora la calidad de vida de los adultos mayores albergados

El Informe Mundial sobre la Salud Mental: transformar la salud mental para todos
de OMS, 2022, propone promover una atencion centrada en la persona y basada
en los derechos humanos. Para lograrlo es necesario el cuidado de la salud
mental como factor protector que se pueda implementar desde la Promocién de

la Salud integrando acciones de prevencién y promocion de la salud

En el caso de los adultos mayores albergados y siguiendo las recomendaciones
del Informe Mundial sobre la Salud Mental: Transformar la salud mental para
todos de OMS para proteger la salud mental, se requiere fomentar la resiliencia
y establecer entornos favorables para la salud mental. Ambos como factores

protectores de la salud mental.
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Una practica para el cuidado de la salud mental es el cultivo de plantas. En
Ecuador, el Hogar Miguel Leodn, albergue que acoge a adultos mayores en
situacion de vulnerabilidad y pobreza, a cargo de la Comunidad Religiosa de las
Hijas de la Caridad, ha desarrollado un huerto urbano que es parte del proyecto
Mercado de la Buena Vida, denominado Huerto Multisensorial. Se implementaron
distintas zonas dentro del huerto, que permiten la entrada de informacion desde
entorno fisico hacia el sistema nervioso central de los adultos mayores, para que
elaboren sensaciones y percepciones producidas por la luz, el sonido, el olor, el
gusto y el tacto, en el contexto de un espacio natural al aire libre. Se buscaron
generar cambios positivos, mitigando el proceso de envejecimiento en los

internos a través del uso de las plantas. (Navos, Castro y Pazmifio, 2023).

Esta buena préctica para el cuidado de la salud mental empodera a los adultos
mayores en el cultivo de las plantas medicinales que ellos riegan y cuidan; al
mismo tiempo, capitaliza su uso con propdsitos curativos, sanatorios y
emocionales. Cultivan: valeriana, jengibre, manzanilla, eucalipto, hierba luisa,
canela, toronjil, menta, romero, sabila, lavanda, entre otras. Cada planta con
colores, texturas y aromas diferentes estan acondicionadas en pérgolas y tineles
gue son parte del circuito del huerto. Este circuito contribuye a recuperar la
autonomia del adulto mayor, pues camina sintiéndose seguro en el espacio fisico,
ademas se rescata los usos de su memoria asociados a la agricultura tradicional

y sus habilidades sociales. Este espacio estimula las células del cerebro de los
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adultos mayores e impacta positivamente en su salud mental y se convierte en
un factor protector. De esta forma, se ayuda al desarrollo de los activos de la

salud que propone la Promocion de la Salud.

Desde la Promocion de la Salud, el Huerto Multisensorial es un entorno saludable
y también es una terapia de cuidado de la salud mental que se convierte ademas
en un factor protector para la persona y su entorno. Este proyecto es parte del
programa huertos urbanos que congrega alianzas con universidades, gobiernos
locales, instituciones del Estado y la empresa privada, interesadas en crear
corredores turisticos que atraigan al turista interno y externo. Finalmente estan
desarrollando un aplicativo mévil para que se extienda la implementacion de

huertos urbanos en los hogares y ayude a mantener viva la medicina ancestral.

Asi como este ejemplo de préactica para el cuidado de la salud mental mediante
el cultivo de plantas medicinales, el servicio de canes también puede convertirse
en un factor protector de la salud mental para los adultos mayores albergados. Si
bien el Huerto Multisectorial es un entorno fisico que se transforma, el entorno

emocional también existe y lo transformaria el servicio con canes.

El entorno es el escenario de la vida cotidiana en el cual las personas se
desarrollan, constituyen su vida subjetiva, construyen vinculos y relaciones con
la vida social, historica, cultural y politica de la sociedad a la que pertenecen. Son
escenarios configurados por dinamicas y condiciones sociales, fisicas,

ambientales, culturales, politicas y economicas, donde personas, familias y
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comunidades conviven, y en los que se produce una intensa y continua
interaccion y transformacion entre ellos y el contexto que les rodea. (Ministerio

de Salud y Proteccion Social, Colombia, 2017)

De acuerdo a esta definicion, la investigadora considera que el entorno que
transforma el servicio con canes y que aporta a la mejora en la calidad de vida
de los adultos mayores, se encuentra en la interaccion del vinculo en la mirada y
la caricia entre el can y el adulto mayor, conformando un escenario donde hombre

y animal encuentran un lenguaje propio.

Mantener la dinamica de este entorno entre el adulto mayor y el can seria una

practica de salud mental que generaria bienestar mental y por tanto salud mental.

En tal sentido, el entorno deja de ser un espacio fisico, para convertirse en un
espacio con una dinamica que evoca el pasado desde el presente. Mirar al perro,
acariciarlo ocasiona que en el cerebro del adulto mayor regresen las
denominadas imagenes mnésicas, que son sus recuerdos que reviven. (Olarte y
Diaz, 2016). Es decir, el can se convierte en un activador de recuerdos.
Probablemente estos recuerdos se vinculen con perros que tuvieron en el pasado
y se producen emociones positivas asociadas a recuerdos placenteros (Banks y

Banks, 2002)

Este entorno que se gesta con la creacion de un recuerdo que revive en otro

escenario es el valor de la experiencia vivida por el adulto mayor al interactuar
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en las Actividades Asistidas con canes. Este proceso terapéutico otorga bienestar
al adulto mayor gracias a la interaccion del hombre con el can y le brinda un

sentido a su vida.

Viktor Frankl creador de la “logoterapia” como teoria y método terapéutico
propone que la motivacion para la vida de una persona es la busqueda del sentido
en cada situacion o momento en el que se ubique. Se define como la terapia de
la esperanza que es capaz de llevar al hombre a sobreponerse a su circunstancia
y actuar, cuidando de si mismo, de su cuerpo, de su psique y de su espiritu.

(Zlachevsky, 2020).

En tal razon, darle sentido a la experiencia y a crear una vivencia Unica para los
adultos mayores albergados se ajusta a la aplicacion del servicio con canes
porque mediante las visitas se evocan recuerdos agradables del pasado y se
crean nuevos recuerdos en el presente que les permiten mejorar su calidad de
vida de forma inmediata. Esta metodologia de trabajo se abordé también con el
programa Can Solidario para darle valor a cada visita mediante un recuerdo que

otorgue felicidad al adulto mayor.

El recuerdo como creacion en el presente y cimiento para el futuro es el aporte
de Frankl porque otorga valor al hoy. La experiencia de la vivencia en el hoy, da
sentido a la vida. Entonces, cada adulto mayor puede vivir el hoy a plenitud

encontrando un sentido para ser feliz.

Entonces, la logoterapia se constituye en un cambio de paradigma porque no ve

sélo la cura de la enfermedad del ser humano, sino que mas bien, integra la
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dimensién espiritual, la busqueda de sentido y la conciencia como componentes
que dan valor a la vida humana e implican la convergencia de diferentes
profesionales para dar respuesta al tratamiento de la salud desde un ambito que
no es solo biolégico. Segun Acevedo (2019), “lo saludable incluye la nocion de
incompletud, de busqueda, de desarrollo, de ser siendo para llegar a ser; la

busqueda de sentido es una condicion intrinseca en el ser humano”. (p.124)

El nuevo paradigma de salud desde la logoterapia define a la salud segun
Acevedo (2013) “como el desarrollo del ser en su contexto, potencia y sentido.
La salud es la manera de vivir libre, responsable, solidariamente, con tristezas y

alegrias; es un bien ser y no un bien estar” (p.32)

Por tanto, hacia el final de la vida de los adultos mayores albergados es posible
encontrar un sentido a la vida que va mas alla del aporte que ellos puedan
retribuirle a la familia y sociedad. Generar espacios donde converjan con otras
personas para crear un presente, una vivencia nuevay al mismo tiempo convertir
su historia personal en un futuro con esperanza, es lo que otorgaria bienestar y
cambiaria su percepcidon de si mismos. Acevedo (2019) sostiene que “el
encuentro de sentido en la vida se produce incluso en las personas que tienen

enfermedades fatales y en el final de la vida”. (p.127)

Entonces, un servicio con canes que aplique la logoterapia seria un factor

protector que mejoraria la calidad de vida de los adultos mayores albergados.
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Por tanto, las pautas de cuidado de la salud mental descritas son factores
protectores de la salud mental y contribuyen a la mejora de la calidad de vida de

los adultos mayores albergados.

Respecto a la importancia de los servicios de salud mental, en el Informe Mundial
sobre salud mental: Transformar la salud mental, se enfatiza la necesidad de
revolucionar los servicios de salud mental. Propone priorizar la prestacion de
servicios de salud mental en la comunidad y ampliar la atenciéon hacia la
depresion y la ansiedad, reconociendo que ambas medidas son claves para el
mejoramiento de la calidad y la cobertura en la atencién de la salud mental.
Concluye que las atenciones que se realizan en la comunidad son mas aceptadas

por las personas y cuentan con mejores resultados.

De acuerdo al informe, existen tres tipos de servicios de salud mental: los
servicios de salud mental integrados en la atencion de salud general; los servicios
comunitarios de salud mental; y los servicios que prestan atencion de salud
mental en entornos ajenos a la atencion de salud y que apoyan el acceso a los
principales servicios sociales. Reconoce que existen apoyos sociales
reconocidos como trabajadores sociales o lideres comunitarios que desarrollan
acciones en la comunidad que complementan las atenciones de salud mental y
ayudan a crear entornos saludables. La tarea es particular para cada realidad y
ofrece la oportunidad para crear una red de personal no sanitario que junto a sus

canes brinde atencién en salud mental generando bienestar.
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La hoja de ruta que propone respecto a la implementaciéon de servicios de salud
mental en la comunidad visibiliza la oportunidad de incluir a personal no sanitario

gue apoye y ayude a ampliar la cobertura de la atencién en salud mental.

En el caso de los adultos mayores albergados, esta red seria un servicio en salud
mental implementado como una estrategia de Promocion de la Salud a través de

los centros de salud comunitarios.

Finalmente, este informe resalta como una via de transformacién hacia una mejor
salud mental, reorganizar los entornos: hogares, escuelas, lugares de trabajo,

servicios de atencion en salud, comunidades y entornos naturales.

En tal sentido, el servicio de canes como practica del cuidado de la salud mental
mejoraria la calidad de vida de los adultos mayores albergados al convertirse en

una estrategia de Promocién de la Salud que mejora la salud mental.

1.3 Definicién de términos basicos

e Actividad fisica: Cualquier movimiento corporal producido por los musculos
esqueléticos, con el consiguiente consumo de energia. Ello incluye las
actividades realizadas al trabajar, jugar y viajar, las tareas domeésticas y las
actividades recreativas. (Plan Nacional de Prevencion y Control del Sobrepeso
y Obesidad en el contexto del COVID 19, 2022)

e Actividad Asistida con Animales: Es una actividad que facilita la motivacion,

la educacién y la recreacion de seres humanos que interactiian libremente con
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animales. El fin es incrementar la calidad de vida de los destinatarios de la
actividad y pueden alcanzar objetivos terapéuticos, tener una estructura y
objetivos programados. El animal se centra en conocer, saludar y entretener
al beneficiario de la actividad. No necesariamente son realizadas por
profesionales entrenados y pueden desarrollarse en diferentes entornos.
Puede implementarse sin la planificacion y evaluacion de educadores; el
encuentro con el animal es mas espontaneo y libre; puede producirse con un
grupo de personas. No necesariamente se realizan registros sobre el
encuentro y la evolucion del comportamiento del beneficiario durante la
actividad.

Calidad de vida: Es la percepcion que tiene una persona sobre su posicion
en la vida dentro del contexto cultural y el sistema de valores en el que vive y
con respecto a sus metas, expectativas, estandares y preocupaciones. Es un
concepto amplio que se enlaza con la salud fisica de la persona, su estado
fisiol6gico, el nivel de independencia, sus relaciones sociales y la relacion que
tiene con su entorno. (OMS, 2002).

Educacion Asistida con Animales: Es una intervencion de caracter
educativo dirigida por un profesional de la educacién en la que participa un
animal entrenado para el cumplimiento de objetivos pedagdégicos o para la
estimulacion de diferentes areas del desarrollo. Es un complemento, refuerzo
y apoyo de otras intervenciones educativas.

Enfermedades no transmisibles: Se refiere a un grupo de enfermedades que

no son causadas por una infeccion aguda y comprenden consecuencias a
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largo plazo que requieren tratamientos. Entre ellas se encuentran canceres,
enfermedades cardiovasculares, diabetes y enfermedades pulmonares
cronicas. Segun OPS estas enfermedades no transmisibles se pueden
prevenir si se reduce el consumo de tabaco, alcohol y se incentiva la actividad
fisica y el consumo de alimentos saludables.

Envejecimiento Activo: Marco conceptual que crea la OMS en el 2002 y que
orienta la intervencion global en materia del envejecimiento. Reconoce los
derechos humanos de los adultos mayores y su potencial como agentes que
contribuyan al bienestar de sus familias, comunidades y naciones. Este marco
de politica orienta a los Estados en la implementacion de politicas publicas y
programas que se dirijan a brindar oportunidades que mejoren el bienestar y
la calidad de vida de los adultos mayores en el aspecto fisico, mental y social
(OMS, 2002; OEA, 2015). Para este objetivo prioriza cuatro pilares: salud,
seguridad y cuidado, educacion y participacion (OMS,2015). Asi el
Envejecimiento Activo y Saludable implica una transformacion de la persona,
las comunidades y la sociedad (OEA, 2015), de acuerdo a la Politica Nacional

Multisectorial para las Personas Adultas Mayores al 2030.

Estilo de vida: Segun OMS es una forma de vida que se basa en patrones de
comportamiento identificables, determinados por la interaccion entre las
caracteristicas personales individuales, las interacciones sociales y las
condiciones de vida socio-econdémicas y ambientales. Los estilos de vida son
determinados mediante la presencia de factores de riesgo y/o de factores

protectores que impactan en el bienestar a las personas; entonces, son un
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proceso dinamico compuesto por elecciones individuales o por las
oportunidades que le brinda su forma de vida. Los estilos de vida no saludables
como el consumo de tabaco, alcohol o alimentos ricos en grasas saturadas se
convierten en factores de riesgo que conducen a una persona al desarrollo de
enfermedades cardiovasculares, hipertension, diabetes mellitus, obesidad,
entre otras. A su vez, los estilos de vida saludables se convierten en factores
protectores y se relacionan con la alimentacion, la nutricion, la actividad fisica,
el manejo del estrés, entre otros. (OMS, 2015)

Factores protectores: Se trata de situaciones o circunstancias que resuelven,
reducen o controlan la exposicion de las personas ante la vulneracion de sus
derechos, seguridad, integridad y se presentan en el nivel de la persona,
familia y comunidad.

Factores de riesgo: Se trata de situaciones o circunstancias que exponen a
las personas a la vulneracion de sus derechos, seguridad, integridad y se
presentan en el nivel de la persona, familia y comunidad.

Inclusion: Es un proceso cultural de aceptacion de las diferentes condiciones
de las personas que facilita el uso y disfrute de los espacios publicos, privados
y servicios, teniendo en cuenta que las personas con discapacidad presentan
una condicién permanente o temporal que requiere de entornos y servicios
accesibles para su inclusién.

Intervenciones Asistidas con Animales: Es la disciplina que incorpora el uso

de animales en el campo de la salud cuyos beneficios en el vinculo humano-
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animal se visibilizan en tres tipos de intervenciones: Actividad Asistida con

Animales, Terapia Asistida con Animales y Educacion Asistida con Animales.

Mendicidad: La accidn que ejerce una persona en la via publica pidiendo
limosna o dadiva e intentando generar lastima o compasion y que la limosna
sea su unico sustento de vida. Deben cumplir una o0 mas de las siguientes
caracteristicas: su manutencion se dé a través de la limosna o dadiva,
pernocten en la via publica, ciudadanos que permanezcan errantes o
deambulen en la via publica sin domicilio que sea adulto o adulto mayor,
personas que tenga problemas de salud mental, segun la Ordenanza N°2326-
2021 que aprueba acciones municipales de lucha contra la mendicidad y
personas en situacion de calle.

Modelo de Bronfenbrenner: Comprende las interrelaciones de dos o mas
entornos en las que la persona participa activamente (familia, trabajo y vida
social). El autor de este modelo Urie Bronfenbrenner (1987) analiza la
conducta humana en la medida que la persona participa en estos entornos que
se vinculan e influyen en la persona constantemente. Esta teoria se conoce
como teoria ecoldgica. Asimismo, en cada entorno se desarrollan factores de
riesgo y factores protectores que influyen en la conducta de la persona.
Identificando los factores de riesgo se puede lograr influir positivamente
contraponiendo factores protectores que mejoren la calidad de vida de las
personas. (Puente, 2008)

Persona adulta mayor: Aquella persona que cuenta con 60 o0 mas afos de

edad, segun la Ley N°30490, Ley de la Persona Adulta Mayor en Perd.
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e Persona adulta mayor en situacion de riesgo: Son aquellas personas que
se encuentran en situacién de pobreza o pobreza extrema; dependencia,;
fragilidad; victimas de cualquier tipo de violencia en el ambito familiar; social o
institucional; sea violencia fisica, psicologica, sexual, econdmica o por
abandono, sea en calle, centros de salud, establecimientos penitenciarios u
otra circunstancia, segun Ley N°30490, Ley de la Persona Adulta Mayor. Art
25.

e Perros de acompafiamiento: Son aquellos canes sin adiestramiento que
junto con su duefio realizan actividades que proporcionan alegria y aportan
bienestar a las personas con quienes interactian. El duefio no es un
especialista ni terapeuta, sino una persona generosa que anhela crear un
recuerdo grato junto con su mascota que alegre al beneficiario de la
interaccién. El can cuenta con habilidades sociales innatas y es sociable con
las personas y otros canes.

e Perros de asistencia: Son aquellos que han sido adiestrados para ayudar a
las personas con discapacidad fisica o intelectual en el desarrollo de las
labores propias de la vida cotidiana. Existen diversos tipos de perros de
asistencia: perros sefial (para personas con discapacidad auditiva), perros
guia (para personas ciegas) o perros alerta (detectores de crisis de diabetes
en seres humanos). El adiestramiento que reciben es especializado y son
escogidos de acuerdo a las caracteristicas de sus razas, siendo entrenados

desde los 4 meses de edad aproximadamente. No resuelven la condicion de
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sus duefios, sino que apoyan sus acciones logrando su mayor grado de
autonomia en su vida cotidiana.

Perros de terapia: Son aquellos que participan en un programa terapéutico,
sirven como facilitadores en la terapia durante las sesiones. Funcionan como
elemento de apoyo para que el terapeuta que conduce la sesion (psicologo,
psiquiatra, fisioterapeuta, etc.) logre mejores resultados con su paciente:
mejore sus habilidades motoras, relacionales o emocionales. Los perros de
terapia se diferencian de los perros de asistencia por sus entrenamientos.
Generalmente los perros de terapia actuan para servir de apoyo en
aprendizajes, mejora de habilidades sociales y en la psicomotricidad; su

accionar es programado en sesiones.

Personas en situacién de calle: Se considera a todo aquel que se encuentre
en la via publica con sus pertenencias y no tenga una vivienda donde retornar,
que haya roto sus vinculos familiares. Deben cumplir una o mas de las
siguientes caracteristicas: su manutencion se dé a traves de la limosna o
dadiva, pernocten en la via publica, ciudadanos que permanezcan errantes o
deambulen en la via publica, sin domicilio que sea adulto o adulto mayor,
personas que tenga problemas de salud mental, segun la Ordenanza N 2326-
2021 que aprueba acciones municipales de lucha contra la mendicidad y
personas en situacion de calle.

Promocion de la salud: La promocién de la salud es el proceso que permite
a las personas incrementar el control sobre su salud para mejorarla. Abarca

no solamente las acciones dirigidas directamente a fortalecer las habilidades
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y capacidades de los individuos, sino también las dirigidas a modificar las
condiciones sociales, ambientales y econdmicas, con el fin de mitigar su
impacto en la salud publica e individual. El abordaje de Promocién de la Salud
implica que comunidades, organizaciones, e instituciones trabajen juntas para
crear condiciones y entornos que aseguren la salud y el bienestar para todas
las personas. (OMS, 1998; OMS, 2015; OPS, 2022)

e Terapia Asistida con Animales: Es una terapia dirigida por un profesional
gue marca los objetivos especificos de un tratamiento cuyo proposito es
fomentar la mejoria en el funcionamiento fisico, social, emocional y/o cognitivo
de las personas. Tiene metas por cada objetivo programado. Se puede realizar
en grupo o en forma individual. El animal es incorporado como parte del
tratamiento y no sustituye las terapias convencionales, sino que es un
complemento. El resultado es la mejora de la calidad de vida de los pacientes.

e Salud: Segun OMS es un estado de completo bienestar fisico, mental y social,
y no solamente la ausencia de enfermedad o dolencia. La OMS considera que
la salud es un derecho humano fundamental y todas las personas deben tener
acceso a los recursos sanitarios basicos. Supone que todos los sistemas y
estructuras que rigen las condiciones sociales y econémicas, al igual que el
entorno fisico, deben tener en cuenta el impacto de sus actividades en la salud

y el bienestar individual y colectivo. (OMS, 2015)

CAPITULO II: PREGUNTAS Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

La depresion es un problema de salud publica que se ha acentuado por la
pandemia. En el caso de los adultos mayores, la depresion, ansiedad, trastornos
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de adaptacion, estrés son solo algunos de los principales efectos del aislamiento

debido a la pandemia. (Gutiérrez, 2021)

A raiz de la pandemia, como medida de proteccién a los adultos mayores pobres
y en extrema pobreza que vivian en situacion de calle y sin familiares que se
hicieran cargo, se cre0 el Programa Casa de Todos. Sus derechos a la identidad,
salud, alimentacion y vivienda fueron cubiertos. No obstante, aquellos que no
lograron ser devueltos a su entorno familiar o asignados a otras instituciones
especializadas, continuaron en el albergue. Respecto a su nueva situacion de
albergados se hace necesario la creacién de nuevos servicios que contribuyan a

mejorar su calidad de vida.

Frente a este escenario surgen las siguientes interrogantes:

¢ Coémo un servicio de promocion de la salud con canes se asociaria con la mejora

de la calidad de vida de los adultos mayores que viven en un albergue?

PE 1. ¢ Como la salud mental de los adultos mayores albergados se identificaria

como factor clave en su calidad de vida?

PE2. (Cdmo la depresion de los adultos mayores albergados se relacionaria

negativamente con su calidad de vida?

PE3.- ¢ Como un servicio de canes se asociaria a una practica del cuidado de la

salud mental que mejore la calidad de vida de los adultos mayores albergados?

Respecto a los alcances de esta investigacion se busca mejorar el programa

Casa de Todos proporcionando a las autoridades informacion que permita incluir
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un servicio que proporcione contencion a los adultos mayores ante la ausencia

de la familia cuidando la salud y logrando un Envejecimiento Activo.

La innovacion radica en incorporar a personal no sanitario junto con sus canes
para gue acompafien el proceso de envejecimiento del adulto mayor mejorando
su bienestar fisico, mental y social. Este servicio puede ser replicable en
albergues publicos y privados con similares caracteristicas. Por tanto, se puede
beneficiar a adultos mayores albergados y también adultos mayores que viven

solos sin familiares en sus hogares.

Esta investigacion contd con informacién y la disponibilidad de las autoridades
para acceder a la aplicacion de los instrumentos de recoleccion de datos.
Respecto a la variable independiente se aplico entrevistas a personal estratégico
y operativo. Respecto a la variable dependiente se aplico6 una Ficha
Sociodemogréfica, la Escala de Depresion Geriatrica Yesavage y el indice de

Calidad de Vida a los adultos mayores albergados.

Estos resultados permitieron establecer la necesidad de la mejora del programa
mediante la identificacién de los factores de riesgo que permitieron establecer
factores protectores entre los cuales se encuentra el servicio de promocion de la

salud con canes.

La investigacion fue viable, dispuso de los recursos logisticos y financieros para
realizarla. También se sumé a la informacion recopilada como fuentes primarias,

la investigacién de fuentes secundarias como articulos periodisticos y bibliografia
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especializada. Los resultados y recomendaciones se aportaran a la institucion

para el mejoramiento del programa.

Finalmente consideramos que el programa implementado para adultos mayores
albergados rescatados de una situacion de calle y/o mendicidad con las mejoras
sugeridas podria sumar a la politica publica siendo replicado a nivel local y

regional para la mejora de la calidad de vida del adulto mayor.

2.1 Operacionalizacion de variables

2.1.1 Variable Independiente

Definicion conceptual

Servicio de promocion de la salud con canes para adultos mayores

El servicio se define como la actividad de asistencia de canes que otorga
bienestar mental a adultos mayores. Se alinea a la politica de promocion de la
salud que permite a las personas incrementar el control sobre su salud
impactando positivamente en su bienestar fisico, mental y social y que incide en
los gobiernos para que implementen politicas, planes, programas y servicios que

mejoren la calidad de vida de las personas. (OMS, 1998; OMS, 2015).

Definicion operacional

Consiste en determinar los aspectos que mejoren la calidad de vida de los adultos
mayores mediante un servicio de promocion de la salud con canes de acuerdo a

la Politica Nacional Multisectorial para las Personas Adultas Mayores al 2030, la
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Politica Publica de Salud Mental N°30947 y la Ley General del Adulto Mayor

N°30490.

Dimensiones
- Instrumentos de gestion

- Interés del prestador del servicio

Subdimensiones

-Documentos técnicos

-Enfoque de promocion de la salud

-Terapia o Actividades Asistidas con animales
-Innovacion de servicios

Instrumento

-Entrevista

2.1.2 Variable Dependiente

Definicion conceptual

Calidad de vida del adulto mayor

Es la percepcion que una persona tiene sobre su posicion en la vida dentro del
contexto cultural y el sistema de valores en el que vive y con respecto a sus
metas, expectativas, estandares y preocupaciones. Es un concepto amplio que
esta atravesado de forma compleja por la salud fisica de la persona, su estado
fisiolégico, el nivel de independencia, sus relaciones sociales y la relacion que

tiene con su entorno. OMS (2002)
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Definicion operacional

Consiste en la intervencion que reduce factores de riesgo e implementa factores

protectores para mejorar la calidad de vida de los adultos mayores.
Dimension
-Persona

Subdimensiéon

-Bienestar mental

Instrumentos
-Ficha sociodemografica
-Escala de Depresién Geriatrica Yesavage

- indice de Calidad de Vida (ICV)
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2.2 Matriz de operacionalizacion de variables

Variable Definicién Definicion Dimensi6é | Subdimen Instrumento Indicadores ITEM
conceptual operacional n sion

Independiente El servicio se Consiste en Instrumen | Documento | Entrevista Base de datos 1
define como la determinar los tos de s técnicos actualizada

Servicio de actividad de aspectos que gestion

promocion de la | asistencia de canes | mejoren la calidad Plan operativo 2

salud con canes | que otorga de vida de los anual

para adultos bienestar mental a | adultos mayores

mayores adultos mayores. mediante un Protocolo de
Se alinea a la servicio de atencion al adulto | 3
politica de promocion de la mayor
promocion de la salud con canes
salud que permite a | de acuerdo a la Instrumentos que | 4
las personas Politica Nacional midan la calidad
incrementar el Multisectorial para de la atencién
control sobre su las Personas
salud impactando Adultas Mayores Instrumentos que
positivamente en al 2030, la midan el buen 5
su bienestar fisico, | Politica Publica trato hacia las
mental y social y de Salud Mental personas adultas
que incide en los N°30947 y la Ley mayores
gobiernos para que | General del
implementen Adulto Mayor Enfoque de Aplicacion de Ley | 6
politicas, planes, N°30490 promocion de la Persona
programas y de la salud Adulta Mayor
servicios que
mejoren la calidad
de vida de las Profesionales 7
personas. (OMS, aplican terapias
1998; OMS, 2015). que mejoran los
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aspectos
biolégicos y
emocionales para
el adulto mayor
Programa con un
enfoque de
promocion de la
salud

Actividades
implementadas

Indicadores del
indice de calidad
de vida

Identificacién de
la importancia de
la sefializacion
para mejorar la
calidad de vida
del adulto mayor

8y9

10

11

12y 13

Terapia o
Actividades
Asistidas
con
animales

Conocimiento de
servicios de
terapia o
actividades
asistidas con
animales para
adulto mayor.

14
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Interés por incluir
terapia o
actividades
asistidas con
animales

Conocimiento
programa CAN
SOLIDARIO

15

16

Interés
del
prestador
del
servicio

Innovacion
de servicios

Albergue con
presupuesto

Interés por
servicio innovador
con presupuesto

Interés en servicio
con voluntarios y
sSus mascotas

Logro en la
promocion de la
salud del adulto
mayor con un
servicio con
voluntarios y sus
mascotas

Mejora bienestar
psicolégico

17

18

19

20

21
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Mejora bienestar | 22
en el uso del
espacio fisico
Mejora en calidad | 23
de vida
Dependiente Es la percepcién Consiste en la Persona Bienestar Encuesta Ficha e Edad
gque una persona intervencion que mental sociodemogréfica e Estado civil
Calidad de vida | tiene sobre su reduce factores Ficha e Salud
del adulto mayor | posicion en la vida | de riesgo e sociodemogréfica e Grado de
dentro del contexto | implementa instruccion
cultural y el sistema | factores o Situacion
de valores en el protectores para econdmica
gue vive y con mejorar la calidad o Visitas
respecto a sus de vida de los familiares

metas,
expectativas,
estandares y
preocupaciones. Es
un concepto amplio
que esta
atravesado de
forma compleja por
la salud fisica de la
persona, su estado
fisioldgico, el nivel
de independencia,
sus relaciones
sociales y la
relacion que tiene
con su entorno.
OMS (2002)

adultos mayores

® Aceptacién de
canes

Escala de
Depresién
Geriatrica
Yesavage

Escala
Leve:1-10
Moderado:11-20
Severo:21-30

e Depresion

e Estado civil

e Salud

e Grado de
instruccion

e Calidad de vida

indice de Calidad
de Vida

Escala

1-10

1 menor puntaje
10 mayor puntaje

e Calidad de vida
global

e Bienestar
psicolégico

e Bienestar fisico
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e Apoyo
socioemocional

e Apoyo
comunitario
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 Disefio Metodolégico

La investigacion tuvo un enfoque cualitativo, de disefio descriptivo y no
experimental; porque no se manipulan las variables dependiente e
independiente; sino que se observa su comportamiento para después analizarlo.
(Hernandez, Ferndndez y Baptista, 2014). Es de corte transversal porque se
analizo el asocio de ambas variables en un Unico periodo de tiempo.

3.2 Disefio muestral

3.2.1 Poblacion

La muestra se recogio en el albergue Casa de Todos, ubicado en Lima. La

poblacion total era de 43 adultos mayores entre 60 y 85 afios.

3.2.2 Muestra
El universo total se distribuyé en usuarios, operadores del servicio y personal

administrativo.

En el caso de los usuarios, tenemos en el albergue 43 adultos mayores y 10
operadores de servicios (personal estratégico y personal operativo).
Adicionalmente se encuentra personal de apoyo y auxiliar. De los 43 adultos
mayores se consider0 -para efectos de la investigacion-, a aquellos que no

presentaban discapacidad mental y esquizofrenia, siendo encuestados 33.

Detallamos que la muestra serda estratificada:
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Tabla 6. Muestra

Estratos Persona | Porcentaje Muestra
Operadores del servicio 10 0.23 9
Usuarios 33 0.77 30
Total 43 100 39
Se uso la siguiente formula:
ZZ . XPXxQxN

n=
E°X(N -1)+Z/_,,xPxQ

Donde:

N: Tamafio de la poblacién que es objeto de estudio: 43

E = 0,05, Error

Z: Nivel de confianza Z: 1,9599, si es al 95%

o: Desviacion estandar de la poblacion objeto de estudio.

E: Error absoluto o precision de la estimacion deseada de la media.

Reemplazando valores en la formula:

n= 39.6439 =39

1.02695

Finalmente se aplicaron los instrumentos al siguiente universo:
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Tabla 7.Caracteristicas de la muestra

Estratos Persona Caracteristicas
Operadores estratégicos 4 Personal estratégico
Operadores técnicos 6 Personal operativo
Usuarios 33 Albergados
Total 43

A continuacion, el consolidado de la muestra:

Tabla 8.Consolidado de la muestra

N° Grupo objetivo Numero de Técnica de
muestras recoleccion de
datos
01 Personal estratégico 04 Entrevista
02 Personal operativo sanitario 04 Entrevista
03 Personal logistico 02 Entrevista
04 Usuarios del servicio 33 Encuesta: Ficha
socio
demografica,
Escala Depresion
Geriétrica
Yesavage, indice
de Calidad de
Vida
Total 43

Elaboracion propia.
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3.3Técnicas de Recoleccion de Datos

La investigadora aplicé tres técnicas de recoleccion de datos: la encuesta, la
entrevista y ficha. La encuesta tuvo tres instrumentos: una Ficha
Sociodemografica, la aplicacion de la Escala de Depresion Geriatrica de

Yesavage, el indice de Calidad de Vida (ICV).

Estos instrumentos se aplicaron para determinar el grado de depresion de los
adultos mayores albergados y su asociacion con la calidad de vida. Por esta
razon se aplico la Escala de Depresion Geriatrica Yesavage, pero debido a que
el adulto mayor puede tener una percepcién de si mismo que no necesariamente
coincide con su realidad y para limitar posibles sesgos en las interpretaciones, la
investigadora decidié incorporar mediciones relacionadas al abordaje de la
calidad de vida vinculados a aspectos mas amplios. De esta forma, se aplico el
indice de Calidad de Vida (ICV). Este instrumento fue aplicado en adultos desde
18 a 91 afos en Lima Metropolitana y el Callao por el Instituto Nacional de Salud
Mental Honorio Delgado Hideyo Noguchi siendo el Unico instrumento que ha sido
usado por esta institucion de salud mental en el pais. Este instrumento se
encuentra dividido en cuatro factores; el primero calidad de vida global,
satisfaccion espiritual y plenitud personal; el segundo bienestar fisico, bienestar
psicolégico y autocuidado; el tercero, funcionamiento interpersonal,
funcionamiento ocupacional y apoyo social; el cuarto apoyo comunitario y de
servicios. Acotamos que los factores del ICV coinciden con la propuesta de la
OMS que miden calidad de vida en el adulto mayor; no obstante, el ICV no es

especifico para adultos mayores albergados.
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En el caso de la aplicacion de la entrevista se realizo al coordinador-administrador
del albergue, al coordinador responsable del servicio de psicologia, al personal
de psicologia, personal logistico y de cocina, con el fin de determinar si existen

criterios de promocion de la salud para el cuidado de la salud mental.

3.4 Técnicas de Gestion y Estadisticas para el Procesamiento de la
Informacion

En el caso de la aplicacién de la Ficha Sociodemogréfica, la Escala de Depresion
Geriatrica Yesavage y el ICV se crearon formularios digitales y se usaron fichas
ubicadas en celulares que facilitaron la aplicacion y procesamiento de la

informacion.

Respecto a la técnica de recojo de informacion, se informé a cada adulto mayor
sobre los fines de la encuesta. También la investigadora incluyo el uso de material
gréfico para la aplicacion del ICV con el fin de lograr un entendimiento amigable
de los instrumentos. De igual forma, para la entrevista se informé al personal

estratégico y operativo sobre el uso académico de la misma.

Se procedio a aplicar el andlisis Alfa de Cronbach que verifica la confiabilidad de

los instrumentos en la variable dependiente: calidad de vida del adulto mayor. Se

muestran los resultados.
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Se aplica el Alfa de Cronbach a la Escala de Depresion Geriatrica Yesavage.

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 33 100,0
Excluido?® 0 ,0
Total 33 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

Se muestran las estadisticas de fiabilidad de la Escala de Depresién Geriatrica

Yesavage.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,700 10

Se verifica que la confiabilidad del instrumento se encuentra en el rango de

aceptable, por ubicarse en el rango de 0.7.

También se aplica el Alfa de Cronbach al instrumento indice de Calidad de Vida
(ICV). Se excluye a un adulto mayor dado que solicité no continuar porque se

encontraba cansado y solicité retirarse a descansar a su habitacion.
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Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Valido 32 97,0
Excluido? 1 3,0
Total 33 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

Se muestran las estadisticas de fiabilidad del indice de Calidad de Vida.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,802 10

Se verifica que la confiabilidad del instrumento se encuentra en el rango de
bueno, por estar en el rango de 0.8. Por tanto, se puede afirmar que la

confiabilidad de los instrumentos, son aceptables.

Con la informacion recopilada de procedio a analizar los resultados y a establecer
descriptivamente la relacion entre las variables independiente y dependiente
determinando la relacion entre el servicio de promocién de la salud con canes y

la calidad de vida del adulto mayor.
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A continuacion, para identificar la relacion negativa entre la depresion de los
adultos mayores albergados y su calidad de vida, se aplicé el Coeficiente de

Pearson y se encontré una relacion lineal negativa de -0.4877.
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Figura 6.Andlisis de la asociacién entre la depresion de adultos mayores
albergados en el programa Casa de Todos y su calidad de vida
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Tabla 9.Analisis de la asociacion entre la depresidén de adultos mayores
albergados en el programa Casa de Todos y su calidad de vida

-1<r<0 Depresion Calidad de vida
Correlacion de adultos
inversa mayores
albergados

Depresion Correlacion de 1 -0,4877
Pearson
(Sig bilateral)

Calidad de vida Correlacion de -0,4877 1

de adultos Pearson

mayores (Sig bilateral)

albergados

Elaboracion propia

De acuerdo a la aplicacion de la Correlacion de Pearson, si el nivel de
significacion (Sig) es menor o igual a 0.01, se considera que con un nivel de
confianza del 99%, el dato del coeficiente de “r’ es muy significativo. Entonces,
se puede decir que a mayor indice de depresién menos sensacién de satisfaccion

y felicidad con la vida en general. De esta forma se explica la relacién negativa

entre depresién y calidad de vida.

3.5 Aspectos Eticos

Los aspectos éticos considerados en la presente investigacion aplicada son:
respetar la autoria de las fuentes consultadas segun las normas APA, se
manejaran y resguardaran los datos que se obtengan mediante la aplicacion de

los instrumentos citados y se manejara con responsabilidad y honestidad la
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informacion cuyo uso sera soOlo con objetivos académicos, informando a los

entrevistados y obteniendo su aceptacion.

CAPITULO IV: RESULTADOS Y PROPUESTA DE VALOR
4.1 Servicio de promocién de la salud con canes para adultos mayores

Se procede a detallar los hallazgos referentes a la variable independiente servicio
de promocién de la salud con canes para adultos mayores de acuerdo a las

dimensiones y subdimensiones explicadas a continuacién en la Figura 7:

—
_

Figura 7.Variable independiente. Servicio de promocién de la salud con
canes para adultos mayores

Variable independiente

Dimension

Subdimensién

Elaboracién propia

4.1.1 Dimension: Instrumentos de gestion
Seguidamente, se presentan los resultados de la dimension instrumentos de
gestion respecto a las sub-dimensiones: documentos técnicos, enfoque de

promocién de la salud y terapia o actividades asistidas con animales.
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4.1.1.1 Subdimension: Documentos técnicos

Base de datos actualizada

Respecto a la base de datos actualizada de adultos mayores, sélo el personal
directivo afirma que la base de datos se encuentra actualizada. En el caso del
personal operativo de enfermeria indican que la base de datos estaria
actualizada si incluyera tratamientos especificos de salud fisica, para cada
albergado, conforme su evolucion. En el caso del personal de psicologia, asumen
gue la base de datos estaria actualizada si tuviera registro de la situacion actual

del adulto mayor y su familia que incluya un plan de trabajo para cada caso.

Institucién con plan operativo anual

Todos los entrevistados responden que se cuenta con un plan operativo anual
con presupuesto asignado. En el caso del personal estratégico manifiestan que
el presupuesto del plan operativo anual requiere ser incrementado. En el caso
del personal operativo, todos sostienen que cada mes realizan un cuadro de
actividades, pero siendo el presupuesto reducido, se encuentran limitados para

realizarlas.

Institucién con protocolo de atencién para adultos mayores

Todos los entrevistados responden afirmativamente, sin embargo, tanto el
personal estratégico como operadores describen el protocolo de forma diferente.
Para el personal estratégico, el protocolo de atencién se sitla en atender las

emergencias de salud; mantener las relaciones positivas entre los albergados y
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el personal a cargo; mantener el control sobre eventos que impliquen un traslado
a la posta médica o al Hospital Arzobispo Loayza y resguardar las provisiones
logisticas. Para el personal de psicologia como enfermeria, se trata de mantener
un trato cordial con el albergado y estar atentos a episodios de alerta respecto a
su salud mental y fisica. El personal operativo vinculado al almacén y cocina,
considera que el protocolo implica mantener un trato cordial hacia los albergados.
Mencionan conocer cuales son las zonas comunes seguras, pero no cuentan con
claridad sobre la forma de evacuar en caso de sismo o desastre. Todos coinciden
en no haber recibido un documento que sistematice los procedimientos de
atencion en situaciones diarias y en situaciones de emergencia. Tampoco han
recibido material fisico que comprenda un protocolo de atencién al adulto mayor

o un decéalogo de convivencia entre ellos y los adultos mayores.

Instrumentos que midan la calidad de la atencién

El personal operativo no identifica instrumentos que midan la calidad de la
atencion con claridad; pero dan cuenta de sus actividades. En el caso del
personal de psicologia indican que realizan: talleres, acompafiamiento
emocional, actividades fisicas y estimulacion cognitiva. En el caso del personal
de enfermeria indican que realizan seguimiento diario a la medicién de signos
vitales, control de medicamentos, curacion de heridas y programacion de citas
meédicas externas para atencion especializada. En el caso del almacén y la
cocina, refieren el control de sus actividades respecto al aprovisionamiento

logistico y de distribucion.
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Instrumentos que midan el buen trato hacia las personas adultas mayores

Todo el personal afirma tener conocimiento respecto al trato asertivo que deben
mantener con los adultos mayores albergados; pero afirman no tener
conocimiento sobre instrumentos de gestiéon que midan el buen trato hacia los
adultos mayores albergados que les permita aplicar criterios unificados. Ninguno
menciona los lineamientos de Politica para la Promocion del Buen Trato a la
persona del adulto mayor que figuran en el capitulo VII del Reglamento de la Ley

de la Persona Adulta Mayor y su adecuacion al albergue.

4.1.1.2 Sub-dimensién: Enfoque de promocién de la salud

Aplicacion de la Ley de la Persona Adulta Mayor
El 50% del personal estratégico ha recibido informacion de la institucién sobre la
Ley de la Persona Adulta Mayor, sobre todo, en los casos vinculados a proteccion

de derechos y respecto a las responsabilidades de la familia.

El personal operativo no ha recibido informacién de la institucion sobre la Ley de
la Persona Adulta Mayor; pero sefialan conocer los procedimientos que se
requieren para interactuar correctamente con los adultos mayores de acuerdo a

su especialidad.
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Profesionales aplican terapias que mejoran los aspectos bioldgicos y
emocionales para el adulto mayor

En el caso del personal directivo, si bien existe conocimiento de la Ley de la
Persona Adulta Mayor, se encuentran a la basqueda de acciones que conlleven
a que el personal de enfermeria y psicologico a cargo logren el involucramiento
de la mayor cantidad de albergados en las actividades que proponen, con el fin
de integrar en la atencion los aspectos biologicos, emocionales y contextuales
junto a las expectativas de los pacientes; valorando ademas la interaccion
humana en el proceso clinico; segun lo sefiala el titulo preliminar de la Ley de la
Persona Adulta Mayor, articulo Unico, inciso d. Esta busqueda ha generado la
implementacion de nuevas actividades para los adultos mayores como el
cineclub y el karaoke, logrando incentivar la recreacion y el arte. También se
incluyen actividades fisicas después del almuerzo y pausas activas con

estiramientos.

Programa con un enfoque de promocién de la salud

Caracteristicas del servicio de psicologia

Se cuenta con un coordinador y cuatro internas de psicologia. El coordinador del
servicio de psicologia que se incorpora desde el 01 de agosto desarrolla
actividades para mejorar la calidad de vida del adulto mayor vinculadas a: talleres
socioeducativos, estimulacion cognitiva, acompafiamiento emocional; cada una
con énfasis en los casos particulares. Se han implementado actividades de
entretenimiento comunitario como el cineclub, karaoke y futbol internacional

(serie por TV), segun las sugerencias planteadas por los albergados. También
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cuentan con una biblioteca equipada con libros y revistas. Adicionalmente estan
reestructurando la asignacion de responsabilidades en el biohuerto, la biblioteca
y en la implementacion de pausas activas que lleven al adulto mayor a realizar

actividad fisica.

Caracteristicas del servicio de enfermeria

Se cuenta con dos licenciadas en enfermeria y técnicos de enfermeria
procedentes de institutos y universidades. Durante tres veces al dia realizan las
siguientes actividades de control: administracion de medicamentos, control de
signos vitales, curacion de heridas en los albergados con pie diabético, control
de citas médicas y seguimiento a las evaluaciones. Una vez por semana, un
meédico revisa los casos que requieren especial atenciéon para proceder a
determinar si requiere una cita médica externa; y en caso se requiera atencion
adicional, se traslada al albergado a la posta médica o al hospital Arzobispo

Loayza. En el turno de noche se realiza vigilancia y monitoreo de los albergados.

Caracteristicas del servicio de comedor

En el servicio se ha incluido una programacion semanal que otorga
responsabilidades a los adultos mayores para el aseo de las bandejas de
alimentos. También se incluyen tareas de lavado y picado de verduras que
mejoran la dieta diaria, pues se incorporan las verduras que extraen del
biohuerto. Este proceso de participacion de 5 adultos mayores en tareas

domeésticas los distrae y fortalece las relaciones sociales entre todos.
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Caracteristicas del servicio de almacén

Se dispone el almacenamiento y distribucion de productos de limpieza, ropa,
zapatos y material médico. El responsable propone ampliar sus funciones
mediante un almacén que pueda reservar frutas para mejorar la dieta de los

adultos mayores.

Programa cuenta con un enfoque de promocién de la salud

Los servicios estan dirigidos a trabajar la salud fisica y psicologica de la persona.

Respecto al servicio de psicologia se vincula a la atencion psicologica vinculada
a la mente de la persona y a la convivencia con otros adultos mayores del
entorno; no existen actividades que reemplacen o contengan la ausencia de la

familia para los adultos mayores.

En relacion al servicio de enfermeria se vincula la salud sélo a la atencién médica
dirigida en atender la enfermedad. Si bien se dictan charlas y talleres para
incentivar el cuidado fisico, no existe informacién sobre cémo usan este

conocimiento los adultos mayores para mejorar su calidad de vida.

En cuanto al servicio de almacén se cumple con distribuir y almacenar los pedidos
logisticos para las areas como materiales de limpieza, cocina, ropa, enseres,
medicamentos. El personal operativo es amigable pero no participa en

actividades que podrian contribuir a socializar con los adultos mayores.
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Respecto al servicio de cocina, se cumple con la distribucion de los alimentos e
incorporacion de alimentos adicionales para sumar a la dieta diaria que se
obtienen del huerto que -los adultos mayores con apoyo de la subgerencia de
Desarrollo Ambiental de la Municipalidad Metropolitana de Lima-, mantienen
dentro del albergue. La asesoria para el cultivo de verduras y elaboracion de
compost es una actividad en la que participan 5 adultos mayores. Si bien
comenzO como un espacio terapéutico con plantas ornamentales, hoy es una
pequefia huerta donde se cultivan verduras y plantas aromaticas que contribuyen

a mejorar la dieta diaria.

Actividades implementadas

Respecto al servicio de psicologia, cada adulto mayor participa de las actividades
comunitarias que elija, no hay exigencia para su involucramiento. No obstante, el
nivel académico limita la socializacion entre todos; en ese sentido las nuevas
actividades comunitarias como el karaoke y el cineclub contribuyen al
acercamiento. Los talleres permanentes que implementan son: socioeducativos
(control y manejo de emociones), estimulacion cognitiva (memoria Yy
razonamiento), acompafiamiento emocional (manejo de estrés, tristeza y

depresion); contienen sesiones individualizadas y charlas para todos.

Respecto al servicio de enfermeria, cada adulto mayor cuenta con administracion
de medicamentos, control de signos vitales, curaciébn de heridas en los
albergados con pie diabético, control de citas médicas, seguimiento a las

evaluaciones semanales que realiza el médico y -en caso se requiera atenciéon
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adicional-, se traslada al albergado a la posta médica o al hospital Arzobispo
Loayza. El personal técnico realiza el monitoreo a la alimentacion y al aseo

personal. También reciben charlas sobre autoestima y autocuidado.

Indicadores del indice de Calidad de Vida

Respecto a los indicadores de la Calidad de Vida, tanto el personal estratégico
como técnico, describen en la entrevista situaciones que se ubican en la medicion
de la lista de indicadores del indice de Calidad de Vida.

Para el personal estratégico la calidad de vida esta en el rango de 7 y para el
personal operativo es 5, teniendo en cuenta que el rango es de 1 a 10, siendo

éste ultimo el maximo puntaje.

Identificacién de la importancia de la sefializacion para mejorar la calidad
de vida del adulto mayor

Implementar sefiales que guien a los adultos mayores

El personal estratégico considera que las sefalizaciones que existen son
suficientes porque estan colocadas para rotular cada area.

El personal operativo comprende que seria importante utilizar algunas sefales
para que acompafien las rutas que efectlan a diario los adultos mayores.
Consideran que esta situacion les ayudaria a afirmar su autonomia dentro del

albergue.
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Adultos mayores que se ubican con facilidad dentro del albergue
El personal estratégico no ha sido requerido por los adultos mayores albergados
para ser guiados hacia alguna zona del albergue. Los adultos mayores usan las

rampas internas de acceso que conectan las zonas comunes.

El personal operativo si ha recibido solicitudes de los albergados para que los
guien hacia zonas comunes Yy hacia sus habitaciones, (2 psicologia y 1

enfermeria).

4.1.1.3 Sub-dimensién: Terapia o Actividades Asistidas con Animales
Conocimiento de servicios de terapia o actividades asistidas con animales

para el adulto mayor

El personal estratégico refiere las experiencias de los perros lazarillos, para
personas con discapacidad visual, manifestando que los canes ayudan a las

personas ciegas a realizar sus actividades diarias.

El personal operativo menciona que a los adultos mayores albergados les gusta
interactuar con los animales, en su gran mayoria, solo son 3 personas a los que

nos les agradan. Refieren el caso de un adulto mayor que cuida un gatito.

Interés por incluir terapia o actividades asistidas con animales

El personal estratégico expresa que seria una posibilidad que podria mejorar la

calidad de vida del adulto mayor porque observan que a la mayoria de los adultos
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mayores les agradan los animales. Refieren experiencias propias de personas
gue conocieron y que compartian su dia a dia con sus canes, ocasionandoles

bienestar y alegria.

En el caso del personal operativo consideran que la interaccion con los canes
podria ser una terapia que mejoraria la calidad de vida del adulto mayor. Estarian

dispuestos a participar en la actividad.

Conocimiento programa Can Solidario

Tanto el personal estratégico como el operativo desconocen el Programa Can
Solidario.

4.1.1.4 Resultados respecto a la dimensién instrumentos de gestion

Detallamos los resultados de la dimension instrumentos de gestion:

1. Lainstitucién cuenta con un plan estratégico que comprende la gestion de
los programas que administra incluido el Programa Casa de Todos, el
mismo que cuenta con un plan operativo anual con asignacion
presupuestal que requeriria incrementar el presupuesto. Se requiere un
protocolo de atencion a las personas adultas mayores albergadas con
indicadores que midan la calidad de los servicios incluyendo la opinién de

los adultos mayores albergados.

2. El personal del programa aplica terapias para la salud fisica y psicologica

a nivel de la persona siendo una oportunidad la creacion de un servicio
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con canes que logre compensar la ausencia de la familia creando una red
de soporte que podria incluir también al personal del albergue junto a los

duenos de los canes.

3. Respecto al bienestar en el uso del espacio fisico es relevante la
incorporacion de sefiales que otorguen seguridad en los recorridos que
realizan los adultos mayores al interior del albergue a fin de brindarle

seguridad en su ubicacion y desplazamientos.

4.1.2 Dimensién: Interés del prestador del servicio
Seguidamente, se presentan los resultados de la dimension interés del prestador

del servicio respecto a la sub-dimension: Innovacién de servicios.

4.1.2.1 Sub-dimensién: Innovacién de servicios

Albergue con presupuesto anual

El albergue cuenta con un presupuesto anual derivado del cuadro de
necesidades que se solicita a cada area. A su vez, se efectlan requerimientos
mensuales de acuerdo al cuadro de necesidades que se aprueba con

anterioridad y cuya proyeccion es limitada.

Interés por servicio innovador con presupuesto
El personal estratégico demuestra interés por la implementacion de servicios

innovadores que mejoren la calidad de vida del adulto mayor. Mencionan el
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programa que se ha iniciado como piloto con 10 adultos mayores para ayudarles
a desarrollar habilidades para el emprendimiento que se espera contribuya a
mejorar su autoestima y logre darles la posibilidad de su autonomia econémica.
De esta forma, podrian también incluir un servicio con canes que mejore su

calidad de vida.

El personal operativo demuestra interés por mejorar los servicios que estan

desarrollando e involucrarse en nuevas tareas para fortalecerlos.

Interés en servicio con canes

El personal estratégico y operativo demuestra interés por la implementaciéon de
un servicio con canes que mejoren la vida de los adultos mayores albergados.
Solicitan que los canes junto a sus duefios tengan un horario de visitas y
frecuencias que sumen a las actividades de recreacion y entretenimiento que se
programen. El personal operativo estaria dispuesto a involucrarse en las

actividades con canes.

Logro en la promocion de la salud del adulto mayor con un servicio con
canes

En el caso del personal de psicologia, afirman que esperarian la reduccion de la
tristeza y depresion de los adultos mayores porque compartirian con el can y con
su dueiio. Comprenden que seria una actividad que compensaria la ausencia de

las visitas familiares.
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En el caso del personal operativo de cocina y almacén, consideran que los

adultos mayores se distraerian con los canes que brindarian alegria.

Mejora bienestar psicolégico

El personal de psicologia considera que es importante lograr que cada adulto
mayor tenga un plan de vida y la presencia de la mascota incentivaria
positivamente a los adultos mayores porque traeria recuerdos agradables del
pasado y crearia nuevos recuerdos. Esta situacion les daria bienestar psicolégico

en el corto plazo y reduciria su estrés.

El personal de enfermeria afirma que si el estado de animo del adulto mayor
mejorara también se haria mas llevadera las enfermedades que presentan como
la presion alta y la diabetes. Todos proponen la implementacién de un servicio
de terapia fisica que ayude al Envejecimiento Activo. También alertan sobre la
necesidad de incrementar la actividad fisica para los adultos mayores y la

importancia respecto a un servicio de actividad fisica con activaciones diarias.

Mejora bienestar en el uso del espacio fisico

Tanto el personal estratégico como operativo desconocen las necesidades de
adaptar el espacio fisico con sefiales que guien las rutas de los adultos mayores.
Siendo los circuitos cortos no se percatan que los adultos mayores siguen al resto

de sus comparieros cuando se dirigen a areas comunes.
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Mejora en calidad de vida

En el caso del personal directivo, todos consideran que la presencia de los canes
contribuiria a darles calidad de vida a los adultos mayores albergados.

En el caso del personal operativo, todos consideran que interactuar con otras
personas y sus mascotas ayudaria en el proceso de socializacion y les daria
alegria. Estarian dispuestos a involucrarse en un servicio con canes para los

adultos mayores albergados.

4.1.2.2 Resultados respecto a la dimensién interés del prestador del

servicio

El personal estratégico dispone de interés por mantener una mejora continua
respecto al bienestar del adulto mayor creando nuevos servicios. Esta dispuesto
a participar en la implementacion de un servicio con canes junto al personal

operativo.

El personal operativo de psicologia y enfermeria coinciden en sefialar que un

servicio con canes brindaria bienestar al adulto mayor y mejoraria su calidad de

vida.
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4.2 Calidad de vida del adulto mayor

Se procede a detallar los hallazgos referentes a la variable dependiente calidad
de vida del adulto mayor de acuerdo a las dimensiones y subdimensiones

explicadas a continuacion en la figura 8:

Variable dependiente

Dimensiéon

Subdimension

Elaboracion propia

Figura 8.Variable dependiente. Calidad de vida del adulto mayor

4.2.1 Dimensién: Persona
Seguidamente, se presentan los resultados de la dimensidn persona respecto a

la sub-dimensién bienestar mental

4.2.1.1 Subdimension: Bienestar mental
Para determinar la influencia del bienestar mental en la calidad de vida del adulto
mayor se consider6 analizar a la persona desde una perspectiva

sociodemogréfica (ficha sociodemografica), desde una perspectiva subjetiva

116



(Escala de Depresion Geriatrica Yesavage) y desde su entorno (indice de Calidad
de Vida). A continuacion, los resultados de la aplicacion del instrumento ficha
sociodemogréfica, segun los indicadores: edad, estado civil, salud, grado de

instruccion, situacion econdmica y visitas familiares.

Instrumento: Ficha sociodemografica

Edad respecto al bienestar mental de la persona

El 39% (13) adultos mayores se ubican entre los 60 y 70 afios; 39% (13) entre 71
y 80 afios y 18% (6) entre 81 y 85 afios. Del total de adultos mayores (33), son
26 adultos mayores quienes se ubican entre 60 y 80 afios. El 18% que se ubica
entre 81 y 85 afios son 6 personas y el 3% que no recuerda su edad es 1 persona.
En este caso es importante anotar que el no recordar su edad es un signo de

deterioro cognitivo.

EDAD

279
24% %

18%
[v)
15% 12%
3%
. . 0% _°

DE 60 A 65 DE 66 A 70 DE71A75 DE76 A80 DE8la85afos DE90amas Norecuerda
afos afios anos afios

Figura 9.Edad respecto al bienestar mental de la persona

Estado civil respecto al bienestar mental
El 36% es decir 12 son personas solas que no se casaron y el 9% (3) son

personas viudas. En ambos casos, son 15 adultos mayores sin redes familiares
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gue se hagan cargo. Es decir, existen adultos mayores que requieren un servicio

de contencion que compense la ausencia familiar.

ESTADO CIVIL
36%
24%
18%
- - e
Soltero (a) Casado (a Divorciado (a Separado (a) Viudo (a)

Figura 10.Estado civil respecto al bienestar mental

Salud respecto al bienestar mental

El 67% (22) sufren alguna enfermedad que requiere tratamiento médico
permanente y sélo 33% (11) no requieren tratamientos permanentes. Es decir,
su calidad de vida se ve afectada por una enfermedad que requiere medicacién

y observacién constante para que no empeore; de suceder, se afectaria su

bienestar psicologico.

SUFRE ALGUNA ENFERMEDAD QUE REQUIERE TRATAMIENTO
MEDICO PERMANENTE

ENO 33%
mS| 67%

Figura 11.Salud respecto al bienestar mental

Grado de instruccion respecto al bienestar mental
El 54% (18) han concluido su educacién basica regular y sélo el 24% (8)

ingresaron a la universidad, de ellos solo el 6% (2) culminaron una maestria. Esto
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implica que existe un desnivel académico que limita la comunicacion entre ellos.
El 15% (5) tienen un nivel técnico lo que podria sumar a buscar una sana
colaboracion entre todos los que lograron formacion académica, siendo 15
adultos mayores con quienes se puede reforzar habitos culturales y recreativos

que congreguen al resto.

NIVEL ACADEMICO
30%

24% 24%
15% .
o [ B e o -
[ |
QS)QO '§® 6'2;;& .,@i‘\o (\\('0 '\’z’\o ) k’z’bo
. & I\ O ) )
é\(\ N (,\5(\ \\?}% o\ ,be’ Qo("
i S )
N

Figura 12.Grado de instruccion respecto al bienestar mental

Situacion econ6mica respecto al bienestar mental

El 70% (23) considera que su situacion econémica es muy mala y refieren que
vivir en un albergue implica aceptar que no cuentan con capacidad para tener
una vivienda y asumir los gastos personales. El 18% (6) que considera que su
situacién es regular junto al 9% (3) que la considera buena y al 3% (1) muy
buena, se trata de adultos mayores que asumen su situacion desde la
responsabilidad del estado por velar y cuidar sus intereses. Son 10 adultos
mayores que probablemente solo visualizan su vida dentro del albergue lo que
representa la oportunidad de elaborar un plan de vida individualizado que
comprenda un Envejecimiento Saludable y que les otorgue oportunidades de

desarrollo humano.
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SITUACION ECONOMICA
70%

B Muy buena
M Buena

Regular

Mala 18%
9%
3%

—

Figura 13.Situacion econdmica respecto al bienestar mental

Visitas familiares respecto al bienestar mental

Para explicar la cercania o lejania de la familia incluimos dos preguntas: si habia
tenido hijos, sobrinos, nietos, otros familiares o si no habia tenido familia; y la
segunda pregunta fue respecto a la frecuencia de visitas familiares. El resultado
es que tenemos el 9% (3) adultos mayores sin familia y los otros 30 si tienen
hijos 76% (25), 45% (15) tuvo sobrinos, 30% (10) tuvo nietos. Los hijos, sobrinos
y nietos de 30 adultos mayores resultan una red pendiente a contactar y/o
sensibilizar para lograr que den el paso hacia la proteccion para los adultos

mayores que son su familia.

SOBRE SU FAMILIA O PARIENTES

76%

45%
30%

9%
0% |

Tuvo hijos Tuvo sobrinos Tuvo nietos Otro familiares No tuvo familia
cercanos

Figura 14.Visitas familiares respecto al bienestar mental
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Frecuencia de visitas recibidas

El 36% (12) afirman haber recibido por lo menos una visita el dltimo mes,
situacion que se confronta con el 30% (10) que afirman no haber recibido
ninguna visita. El 6% (2) que se comunican usando el WhatsApp representan
una oportunidad para compartir espacios de socializacion con el adulto mayor a
pesar que no hay presencia ni contacto fisico con los amigos y familiares.
Recordemos que el Reglamento de la Ley de la Persona Adulta Mayor indica en
el art.7 que es un deber del familiar visitar peridédicamente al adulto mayor que
se encuentre en un centro de atencidn publico o privado para brindarle el
acompafamiento necesario durante su proceso de envejecimiento.

HA RECIBIDO VISITAS DE AMIGOS O FAMILIARES:

m Ultimo mes 36%

30%

m Ultimos 6 meses

Uttimo afio

m Si. Pero no precisa el tiempo

12% 12%

ENo. Pero me comunico por
teléfono o WhatsApp

B Ninguna visita

3%

Figura 15.Frecuencia de visitas recibidas

Aceptacion de visitas
Respecto a la pregunta efectuada sobre recibir visitas, el 88% (29) afirman estar
de acuerdo y el 12% (4) indican no estarlo porque consideran que no habria razén

para que otras personas gque no los conocen quieran contactarlos, manifiestan
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qgque no tienen nada que ofrecer o compartir. Esta respuesta marca una
oportunidad para analizar como se afecta su autoestima cuando se limitan las

relaciones sociales y la necesidad de recibir y dar carifio que tienen los adultos

mayores albergados.

LE GUSTARIA RECIBIR VISITAS

o
mNO 12%

[N
88%

Figura 16.Aceptacion de visitas

Aceptacion de canes respecto al bienestar mental

El 91% (30) afirman que les agradan los canes y refieren experiencias pasadas
sobre mascotas, recordandolas positivamente. Sélo el 9% (3) desestiman la idea.
Esta situacién es una oportunidad para generar nuevos recuerdos que sean

agradables y compensen la ausencia familiar.

LE AGRADAN LOS PERRITOS

ENO 9%

Sl
- 91%

Figura 17.Aceptacion de canes respecto al bienestar mental

122



Aceptacion de voluntarios con sus canes respecto al bienestar mental

El 88% (29) esta de acuerdo en recibir la visita de voluntarios con sus canes para
compartir, conversar y jugar con la mascota. Sugieren que el horario no
interrumpa el itinerario de sus alimentos y que las mascotas estén controladas

por sus duefos con sus respectivas correas de seguridad.

LE GUSTARIA RECIBIR LA VISITA DE UN VOLUNTARIO CON SU
PERRITO

mNO 12%

L N| 88%

Figura 18.Aceptacion de voluntarios con sus canes respecto al bienestar
mental

Ubicacion dentro del albergue respecto al bienestar mental

El 15% (5) adultos mayores afirman haberse sentido desubicados en algun

momento dentro del albergue sin saber a donde dirigirse. El 85% (28) expresan

ubicarse correctamente.

123



¢ALGUNA VEZ SE HA SENTIDO DESUBICADO DENTRO DEL
ALBERGUE SIN SABER A DONDE DIRIGIRSE?

mNO 85%

mS|

Figura 19.Ubicacién dentro del albergue respecto al bienestar mental

Accesibilidad cognitiva y sefales

No obstante, respecto a la pregunta vinculada a ubicar correctamente los pasillos
y areas comunes, el 58% (19) afirmé hacerlo sin dificultad frente al 42% (14) que
manifestd tener problemas para hacerlo con naturalidad. La desubicacion
expresa que existiria un deterioro cognitivo que requiere el acondicionamiento
del espacio fisico con medidas de accesibilidad cognitiva a través de sistemas de

apoyo y sefales que les permitan guiarse en su recorrido.
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UBICA CON FACILIDAD LOS PASILLOS Y AREAS COMUNES

mNO

ms|
58%

Figura 20.Acondicionamiento de accesibilidad cognitiva

Finalmente, respecto a la necesidad de requerir ayuda para llegar hacia sus
habitaciones, el 82% (27) expresan que no la han requerido frente a un 18% (6)
que refieren que si la han requerido. Es decir, existe la necesidad de incluir

medidas de accesibilidad cognitiva que favorezcan los desplazamientos internos.

A continuacién, los resultados de la Escala de Depresion Geriatrica Yesavage.
Instrumento: Escala de Depresion Geriatrica Yesavage

La Escala de Depresion Geriatrica Yesavage, se expresa de acuerdo a la
siguiente evaluacion: Leve:1-10; Moderado:11-20 y Severo: 21-30. La escala

comprende 30 preguntas para registrar las respuestas: Si o No.

El resultado general es que el 63% (21) adultos mayores presentan depresién

entre moderada y severa; de ellos el 45% (15) muestran depresién moderada y

el 18% (6) la muestran severa. El 36% (12) la manifiesta leve.
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PUNTUACION - Escala de Depresion Geriatrica Yesavage

12%
9% 9%
6% 6%
3% 3% 3% 3% 3%
ﬂ%ﬂ%lll I 0% 0% I II 0% 0% I 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%

10 11 12 13 14 15 18 17 18 18 20 21 22 23 M 25 28 ¥ N M 30

MODERADO (45%)  [NSEVERGNASININ

Figura 21.Puntuacién-Escala de Depresion Geriatrica Yesavage

A continuacién, los resultados de las preguntas:

1. ¢En el fondo esta satisfecho con su vida?
El 61% (20) adultos mayores estan satisfechos con su vida frente a un 39% (13)

que no lo estan.

1. ¢En el fondo esta satisfecho con su vida?

B NO

LN
61%

Figura 22.Satisfacciéon con la vida
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2.¢.Ha abandonado muchas de sus actividades e intereses?
El 82 % (27) abandond alguna de sus actividades e intereses mientras que el

18% (13) mantiene alguna de sus actividades e intereses.

2. ¢Ha abandonado muchas de sus actividades e intereses?

mNO

m S|
82%

Figura 23.Abandono de actividades

3. ¢Siente que su vida esta vacia?
El 52% (17) siente que su vida esta vacia frente al 48% (16) que no lo percibe de
esa forma. En este caso, el grupo que no percibe su vida vacia esta casi

equiparado con su el otro, lo que demuestra un equilibrio entre ambas posiciones.

3. é¢Siente que su vida esta vacia?

B NO

mS|
52%

Figura 24.Percepcion respecto a la vida

127



4 ;Se aburre con frecuencia?
El 58% (19) afirman no aburrirse frente a un 42% (14) que opinan lo contrario.
Este resultado da cuenta de un grupo de adultos mayores avidos de seguir un

nuevo rol de actividades diarias.

4. éSe aburre con frecuencia?

58%
mNO

S|

Figura 25.Frecuencia de tiempo respecto al aburrimiento

5. ¢Se siente esperanzado respecto al futuro?
El 61% (20) conserva esperanza en el futuro; entre ellos se encuentran los 10
adultos mayores que han sido seleccionados para la implementacion de un piloto
para el desarrollo de sus capacidades para el emprendimiento. El 39% (13) no
conserva esperanza en el futuro. Este resultado muestra la urgencia en la

elaboracion de planes de vida individuales.
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5. éSe siente esperanzado respecto al futuro?

mNO

m S|
61%

Figura 26.Percepcion respecto al futuro

cLe preocupan pensamientos que no puede quitarse de la

cabeza?
El 55 % (18) manifiesta que tienen pensamientos permanentes que no logran
retirar de su mente. El 45% (15) si logra retirar pensamientos que les causen

preocupacion lo que denota un adecuado autocontrol que les evitaria el estrés.

6. éLe preocupan pensamientos que no puede quitarse de la
cabeza?

mNO

m S|
55%

Figura 27.Respecto a pensamientos reiterativos

6. ¢Se encuentraanimado la mayor parte del tiempo?
El 58% (19) afirman encontrarse animado en su dia a dia frente a un 42% (14)

gue opinan lo contrario.
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7. ¢Se encuentra animado la mayor parte del tiempo?

mNO

uS|
58%

Figura 28.Respecto al estado de animo

8. ¢Teme Ud., que le vaya a pasar algo malo?

La respuesta a esta interrogante demuestra que los adultos mayores se
perciben seguros dentro del hogar, dado que en la via publica se encontraban
expuestos a las inclemencias del clima y a situaciones que ponian en riesgo
su vida como la delincuencia y la pandemia. Es el 73% (24) adultos mayores

gue sienten seguros frente al 27% (9) que no se perciben seguros.

8. ¢Teme Ud., que le vaya a pasar algo malo?

73%
mNO

S|

Figura 29.Respecto percepcion de seguridad
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9. ¢Se siente feliz la mayor parte del tiempo?
Es el 73% (24) adultos mayores se sienten felices la mayor parte del tiempo
siendo que se alinea al resultado anterior de 24 adultos mayores que se

perciben seguros. El 27% (9) no se sienten felices la mayor parte del tiempo.

9. éSe siente feliz la mayor parte del tiempo?

73%
mNO

LN

Figura 30.Percepcion de felicidad

10.¢Se siente desamparado con frecuencia?
El 58% (19) afirman sentirse desamparados con frecuencia frente al 42% (14)

que opinan lo contrario.

10. ¢Se siente desamparado con frecuencia?

= NO %

L N]|

Figura 31.Percepcidn respecto al desamparo
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11. ;Se siente intranquilo y nervioso con frecuencia?
El 55% (18) manifiestan sentirse intranquilo frente al 45% (15) que opinan lo

contrario.

11. ¢éSe siente intranquilo y nervioso con frecuencia?

mNO

mS|
55%

Figura 32.Respecto al estado de tranquilidad

12. ;Prefiere no hacer cosas nuevas?
El 48% (16) prefiere no realizar cosas nuevas frente al 52% (17) que opta por
incluir nuevas actividades; este resultado es una oportunidad para incorporar

nuevas actividades y servicios.

12. ¢ Prefiere no hacer cosas nuevas?

mNO 52%

N

Figura 33.Respecto a realizar nuevas actividades
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13.¢Se preocupa con frecuencia por el futuro?
El 64% (21) expresan que se preocupan con frecuencia sobre su futuro frente

al 36% (12) que opinan lo contrario.

13. ¢Se preocupa con frecuencia por el futuro?

B NO
mSs|
64%

Figura 34.Percepcion sobre el futuro

14.¢Cree Ud., que tiene mas problemas de memoria que las demas
personas?
El 58% (19) afirman que sus problemas de memoria son equiparables a la
condicion de otras personas frente al 42% (14) que opinan lo contrario. Es
decir, para 19 adultos mayores su condicién tendria un deterioro natural;
no sobredimensionarian su estado actual, sino que lo asumen con
naturalidad. Este andlisis de su realidad favorece el proceso de

envejecimiento saludable.
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14. ¢{Cree Ud., que tiene mas problemas de memoria que las demas
personas?

58%
mNO

m S|

Figura 35.Percepcion respecto a problemas de memoria

15.¢Cree que es maravilloso estar vivo hoy?
El 79% (26) considera que no es maravilloso estar vivo hoy frente al 21% (7)

que opinan lo contrario.

15. ¢{Cree que es maravilloso estar vivo HOY?

mNO 9%

N

Figura 36.Percepcion sobre la vida

16.¢Se siente con frecuencia triste y deprimido?
El 82% (27) se sienten con frecuencia tristes y deprimidos frente al 18% (6)

que expresan lo contrario.
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16. éSe siente con frecuencia triste y deprimido?

mNO
S|
82%

Figura 37.Percepcion sobre la tristeza y depresion

17.¢Piensa con frecuencia que su vida no tiene sentido?

El 52% (17) piensa que su vida no tiene sentido frente a un 48% (16) que
opina lo contrario. Este resultado denota que para ingresar en el mundo
interior de los adultos mayores es necesario una estrategia de
acompafamiento constante que genere lazos de confianza y que se sume a

la creacion de planes de vida individuales.

17. éPiensa con frecuencia que su vida no tiene sentido?

B NO

mS|
52%

Figura 38.Percepcion sobre el sentido de la vida
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18.¢Se preocupa mucho por el pasado?
El 58% (19) afirman que se preocupan por el pasado frente al 42% (14) que

opina lo contrario.

18. éSe preocupa mucho por el pasado?

mNO

u S|
58%

Figura 39.Percepcidn sobre el tiempo pasado

19.¢.Encuentra que la vida es muy interesante?
El 67% (22) considera que la vida no es interesante frente al 33% (11) que

opina lo contrario.

19. ¢Encuentra que la vida es muy interesante?

= NO 61%

S|

Figura 40.Percepcion sobre la vida
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20.¢ Le resulta dificil poner en marcha nuevos proyectos?
El 79% (26) considera que le resulta dificil poner en marcha nuevos proyectos

frente al 21% (7) que opina lo contrario.

20. ¢Le resulta dificil poner en marcha nuevos proyectos?

mNO
mS|

79%

Figura 41.Percepcidn sobre iniciar nuevos proyectos

21.:Se siente lleno de energia?
El 58% (19) se siente lleno de energia mientras que el 42% (14) opina lo

contrario.

21. ¢Se siente lleno de energia?

B NO

LN
58%

Figura 42.Percepcion sobre su estado de &nimo
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22. ¢Piensa que su situacion es desesperada, no tiene arreglo?
El 58% (19) considera que su situacion es desesperada mientras que el

42% (14) opina lo contrario.

22. ¢Piensa que su situacion es desesperada, no tiene arreglo?

mNO

m S|
58%

Figura 43.Percepcion sobre su situacion

23¢ Piensa que la mayoria de las personas estan mejor que Ud.?
El 61% (20) considera que el resto de personas que viven en el albergue

se encuentran mejor mientras que el 39% (13) opina lo contrario.

23. ¢Piensa que la mayoria de las personas estan mejor que Ud.?

ENO
mS|
61%

Figura 44.Percepcion sobre su situacion respecto a los demas
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24.- ;Se enfada con frecuencia por cosas pequefas, sin importancia?
El 67% (22) considera que se enfada con frecuencia por cosas pequefias

frente al 33% (11) que opina lo contrario.

24.- ;Se enfada con frecuencia por cosas pequefias, sin importancia?

mNO 6y%

m S|

Figura 45.Percepcion sobre su estado de &nimo

25.¢Siente con frecuencia ganas de llorar?
El 79% (26) no siente con frecuencia ganas de llorar frente al 21% (7) que

opina lo contrario.

25, ¢Siente con frecuencia ganas de llorar?

B NO 79%

mSs|

Figura 46.Percepcion sobre su estado de tristeza

139



26.¢Le resulta dificil concentrarse?
El 52% (17) afirma que no le resulta dificil concentrarse frente al 48% (16) que

opina lo contrario.

26. ¢ Le resulta dificil concentrarse?

= NO 52%

N

Figura 47.Percepcion sobre capacidad de concentracion

27. ¢Se siente feliz al levantarse por la mafiana? Disfruta al levantarse
por la mafana

El 52% (17) afirma que no se siente feliz al levantarse por la mafiana, que no

disfruta al levantarse frente al 48% (16) que opina lo contrario. Los adultos

mayores asocian también el levantarse con los malestares que padecen al

despertar (dolor de musculos, huesos, otros) propios de su proceso de

envejecimiento.
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27. éSe siente feliz al levantarse por la mafiana? Disfruta al
levantarse por la manana

52%
mNO

m S|

Figura 48.Percepcion sobre su estado de &nimo

28.¢ Prefiere evitar los contactos sociales?
El 70% (23) prefiere evitar contactos sociales frente al 30% (10) que opina

lo contrario.

28. ¢ Prefiere evitar los contactos sociales?

B NO

uSsl
70%

Figura 49.Respecto a mantener contactos sociales

29.¢Le resulta facil tomar decisiones?
Al 70% (23) le resulta dificil tomar decisiones frente al 30% (10) que opina

lo contrario.
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29. ¢éLe resulta facil tomar decisiones?

mNO

m S|
70%

Figura 50.Respecto a adoptar decisiones

30.¢Conserva una mente tan clara como antes? ¢Siente su mente tan
despejada como antes?
El 55% (18) considera que su mente esta tan clara como antes mientras

que el 45% (15) opina lo contrario.

30. ¢Conserva una mente tan clara como antes? siente su mente tan
despejada como antes?

mNO

m S|
55%

Figura 51.Percepcion respecto al estado mental
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A continuacion, los resultados del instrumento indice de Calidad de Vida (ICV).

Instrumento: indice de Calidad de Vida (ICV)

La muestra comprendia a 33 adultos mayores, pero uno de ellos solicitd no

continuar con esta ultima aplicacién porque se sentia cansado. En tal razon, se

aplicé este ultimo instrumento a 32 adultos mayores. El rango de calificacion es

del 1 al 10, siendo 1 el menor puntaje y 10 el mayor.

1. Calidad de vida en relacion al bienestar psicolégico

Bienestar fisico

Respecto a su bienestar fisico, se ha sentido sin dolores, ni problemas

fisicos.

El 29% (9) adultos mayores expresan encontrarse en el rango del 8 al 10, en el

cual no padecen o son muy pequefios los dolores fisicos y en contraposicion

son 16 personas las que se ubican en el rango del 1 al 5, siendo un total del

50% (16) adultos mayores que expresan sentir dolores y problemas fisicos.

ni problemas fisicos.

Respecto a su bienestar fisico, se ha sentido sin dolores,

19%

PERSONAS

%

f

19%

0%

9%

13% ¥

9%

13%

9%

13% 0%

wo|loo|~a|o|on || |ra| =

3%

0
3
4
3
4
3
4
1
4

—
=]

13% L

Figura 52.: Bienestar fisico
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Bienestar psicologico

Respecto a su bienestar psicoléogico o emocional; se siente bien y
satisfecho consigo mismo.

El 50% (16) adultos mayores se ubican en el rango del 8 al 10, expresando que
se sienten bien y satisfechos consigo mismo y en contraposicion es el 34% (11)

adultos mayores que opinan lo contrario ubicandose en el rango del 1 al 5.

Respecto a su hienestar psicoldgico o emocional; se Bienestar psico|6gico
siente bien y satisfacho consigo mismo.
2%
PERSONAS %
1 0 0%
2 1 I
3 2 B% 16% 16%
4 3 % 13%
§ 5 16%
6 1 % 6% 6%
1 4 13% % 3%
§ 5 16% 0% . I
9 2 %
10 9 2% T

Figura 53.Bienestar psicoldgico

Autocuidado y funcionamiento independiente

Respecto a su autocuidado y funcionamiento independiente; cuida bien
de su personay toma sus propias decisiones para cuidarse

El 78% (25) adultos mayores se ubican en el rango del 8 al 10, siendo 10 adultos
mayores quienes valoran con el mayor puntaje su autocuidado y funcionamiento
independiente; en contraposicion solo el 6% (2) adultos mayores se ubican en

elrango 4y 5.
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Respecto a su autecuidado y funcionamiento

independiente; cuida bien de su persona y toma sus

propias decisiones para cuidarse

PERSONAS %

1 0 0%
2 0 0%
3 0 0%
4 1 3%
§ 1 3%
6 0 0%
li 5 16%
8 8 25%
9 7 22%
10 10 N%

Autocuidado y funcionamiento
independiente

3%

26%
2%
16%
Yoo Y%
% 0% 0% 0%
.
§ 6 1 g 9 10

1 2 3 4

Figura 54.Autocuidado y funcionamiento independiente

Funcionamiento ocupacional

Respecto a su funcionamiento ocupacional; es capaz de realizar tareas

domeésticas y cotidianas dentro del albergue.

El 47% (15) adultos mayores expresan que son capaces de realizar tareas

domeésticas y cotidianas dentro del albergue ubicandose en el rango del 8 al 10

en contraposicion con el 47% (15) que se ubican en el rango del 1 al 5, quienes

no se sienten tan capaces de realizarlas. El 6% (2) adultos mayores se ubican

en el rango intermedio.

Respecto a su funcionamiento ocupacional; es capaz de
realizar tareas domésticas y cotidianas dentro del
albergue.
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Figura 55.Funcionamiento ocupacional
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Funcionamiento interpersonal

Respecto a su funcionamiento interpersonal; es capaz de relacionarse
cordialmente con personas y grupos.

El 47% (15) adultos mayores expresan que son capaces de relacionarse
cordialmente con las personas y se ubican en el rango del 8 al 10 mientras que
en contraposicion el 31% (10) se ubican en rango del 1 al 5, expresando su

debilidad respecto a su funcionamiento interpersonal.

Respecto a su funcionamiento interpersonal;

es capaz de relacionarse cordialmente con

personas y grupos.

CANTIDAD % 25%
2 6%

%

Funcionamiento Interpersonal
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Figura 56.Funcionamiento interpersonal

Apoyo-socioemocional

Respecto a su apoyo socio-emocional; posee disponibilidad de personas
en quien confiar y de personas que le proporcionen ayuda y apoyo
emocional.

El 25% (8) se ubican en el rango del 8 al 10 reconociendo que poseen
disponibilidad de personas en quien confiar y de personas que le proporcionen
ayuda y apoyo emocional y en contraposicion el 53% (17) se ubican en el rango

del 1 al 5 quedando en el nivel intermedio el 22% (7) adultos mayores.
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Respecto a su apoyo socio-emocional; posee
disponibilidad de personas en quien confiary
de personas que le proporcionen ayuday
apoyo emocional.
CANTIDAD %

1 3 9%

2 7 22%

3 3 9%

4 1 3%

5 3 9%

6 2 6%

7 5 16%

8 6 19%

9 1 3%

10 1 3%

Apoyo socio-emocional

22%
19%

16%
9% 9%
6%
3%
7

Figura 57.Apoyo-socioemocional

Apoyo comunitario

Respecto a su apoyo comunitario; dispone de servicios y actividades

compartidas con compafer@s.

El 34% (11) adultos mayores se ubican en el rango del 8 al 10 expresando que

dispone de servicios y actividades compartidas con comparfer@s mientras que

en contraposicion el 56% (18) se ubican en el rango del 1 al 5, expresando que

el apoyo comunitario es menor, solo el 9% (3) se ubican en el nivel intermedio.

Respecto a su apoyo comunitario; dispone de
servicios y actividades compartidas con
compafier@s.
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Figura 58.Apoyo comunitario
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Plenitud personal

Respecto a su plenitud personal; se siente realizado como personay cree
estar cumpliendo con sus metas mas importantes.

El 34% (11) adultos mayores se ubican en el rango 8 al 10 y expresan sentirse
realizados como persona y creen estar cumpliendo con sus metas mas
importantes, en contraposicion el 34% (11) se ubican en elrango del 1 al 5y en

el nivel intermedio se ubican 31% (10).

Respecto a su plenitud personal; se siente PlenitUd persona|
realizado como personay cree estar
cumpliendo con sus metas mas importantes. 929, 299,
CANTIDAD % 19%
1 2 6%
2 0%
3 3%
4 6% )
5 19% -
6 290, 6% 6% 6%
7
8
9

PP~ |~ @ P = |

-
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9% 3%
=— 01-xl
8% 1 2 3 4 5

8 9 10

Figura 59.Plenitud personal

Satisfaccion espiritual

Respecto a su satisfaccion espiritual; siente que la vida va mas alla de lo
material, se siente en paz consigo mismo y con los demas.

El 63% (20) se ubican en el rango del 8 al 10 y expresan que la vida va mas
alla de lo material, se sienten en paz consigo mismo y con los demas y en

contraposicion el 16% (5) opinan lo contrario.
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Respecto a su satisfaccion espiritual; siente
que la vida va mas alla de lo material, se siente
en paz consigo mismo y con los demas.
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Figura 60.Satisfaccion espiritual

Calidad de vida global

19%

10

Respecto a su calidad de vida global; se siente satisfecho y feliz con su

vida en general.

En el rango del 8 al 10, que es el mas alto, se ubican 18 adultos mayores y en

el rango del 5 al 7, se ubican 10 adultos mayores. Entonces serian 28 adultos

mayores que se encuentran satisfechos con su vida a un nivel intermedio. Son

6 adultos mayores que expresan el maximo grado de satisfaccion y felicidad.

En contraposicion, 1 adulto mayor expresa estar en el primer nivel de

satisfaccion y 3 en el nivel cuarto; en ambos casos, su satisfaccion respecto a

su calidad de vida no se ubica a un nivel intermedio y por tanto se afecta su

bienestar psicolégico.
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Respecto a su calidad de vida global; se siente satisfecho

y feliz con su vida en general,

PERSONAS

%

1

3%

0%

0%

%%

9%

13%

9%

25%

w oo |—a(on|on ||| ra| =

13%

el sl a]la

—
=3}

19%

Calidad de vida global

%% %%

3%
. 0% 0%
1 2 k! A R

Figura 61.Calidad de vida global

4.2.1.2 Resultados respecto a la dimensién persona

13%

IB%
[ 7

2%

13%

19%

Resultados de la ficha sociodemogréfica respecto al bienestar psicolégico

Se encuentra que el 45 % (15) de adultos mayores no cuentan con redes

familiares que se haga cargo y que requieren medidas que compensen la

ausencia familiar. EI 30% (10) no recuerda haber recibido ninguna visita, lo que

los ubica en una situacion de abandono, siendo afectado su bienestar

psicolégico. Es decir, se encuentran solos, afectandose su calidad de vida.

El 67% (22) sufren alguna enfermedad que requiere tratamiento meédico

permanente. Se encuentra que 1 adulto mayor no recuerda su edad, lo que

evidencia el deterioro cognitivo que paulatinamente se manifestara en la

desubicacién dentro del albergue.
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Existe un desnivel académico que limita la comunicacion fluida y la creaciéon de
lazos de confianza; sin embargo, podria aliviarse con un servicio que les ayude

a socializar teniendo como nexo a un can.

El 70% (23) considera que su situacion econémica es muy mala aceptando que
no cuentan con capacidad para asumir sus gastos fuera del albergue, pero el
30% (10) considera un logro vivir dentro del albergue; es decir, se enfocan en
permanecer en él; por tanto, se abre la posibilidad a establecer planes de vida

individualizados para otorgar el mayor grado de calidad de vida posible.

El 91% (30) afirman que les agradan los canes y el 88% (29) afirman estar de
acuerdo con recibir visitas de voluntarios con sus mascotas, lo que representa

una oportunidad para la implementacion del servicio con canes.

El 42% (14) afirmd tener problemas para ubicarse con naturalidad lo que
representa una oportunidad de mejora para las medidas de accesibilidad

cognitiva que incluya el uso de sefiales.

En suma, la ausencia de la familia, el desnivel académico que limita la
comunicacion fluida entre ellos, las dolencias fisicas, los problemas para ubicarse
con facilidad representan factores de riesgo que influyen negativamente en su

bienestar psicologico.
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Resultados de la Escala de Depresion Geriatrico Yesavage respecto al
bienestar mental

El 63% (21) adultos mayores presentan depresion entre moderada y severa, 58%
(19) considera que su situacion es desesperada, el 42% (14) no se siente lleno
de energia, el 52% (17) afirma que no se siente feliz al levantarse por la mafiana,
el 58% (19) afirman sentirse desamparados con frecuencia, estas cifras sefialan
el estado de depresion que afecta el bienestar mental de los adultos mayores en

la dimension de su bienestar personal.

No obstante, el 58% (19) afirman que se preocupan por el pasado y el 73% (24)
adultos mayores se sienten felices la mayor parte del tiempo y se perciben
seguros; es decir, la vivencia diaria cobra un gran valor frente al recuerdo de la
inseguridad de vivir en la calle. También representa una oportunidad para crear
nuevos recuerdos dentro del albergue que construyan una historia que les

devuelva alegria.

Segun los resultados, la depresion representa un factor de riesgo que afecta el

bienestar psicolédgico de los adultos mayores.

Resultados del indice de Calidad de Vida respecto al bienestar mental

Es indudable que vivir en un albergue implica que siendo adulto mayor no se
logro generar condiciones a lo largo de la vida que aseguren un envejecimiento
sin carencias. Siendo rescatados de la calle y sus inclemencias, es natural que

los adultos mayores perciban que gozan de calidad de vida pues cuentan con
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vivienda, alimentacion, salud y proteccion, es por eso que 28 de 33, es decir el

85% expresan sentirse felices con su vida en general.

Sin embargo, respecto al apoyo comunitario el 56% (18) expresan que el apoyo
comunitario se encuentra en el rango del 1 al 5 respecto a disponer de servicios
y actividades compartidas con sus compafieros, situacion que afectaria su
bienestar psicologico por la necesidad de socializar y mantener vinculos
afectivos. De otro lado, respecto al apoyo socioemocional que mide si poseen
disponibilidad de personas en quien confiar y de personas que le proporcionen
ayuda y apoyo emocional, el resultado es el 53% (17) se ubican en el rango del
1 al 5; es decir, tomando como base ambos resultados, existe un grupo de 17 a
18 personas con necesidad de socializar que no encuentran en los servicios
actuales ni siquiera en el apoyo de las Siervas de Maria, la afinidad suficiente
para confiar y acercarse. Es probable que exista también una percepcién de
lejania dado que se trata de albergados varones y las religiosas que asisten son

mujeres. Este tema podria abrir la posibilidad para nuevas investigaciones.

Sobre su bienestar psicolégico y emocional el 34% (11) adultos mayores opinan
que no se sienten bien ni satisfechos consigo mismo. Sobre su bienestar fisico
son 16 personas las que se ubican en el rango del 1 al 5, manifestando que

sienten dolores y problemas fisicos.
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Existe un grupo entre 10 a 18 adultos mayores que se ubican en un rango del
30% al 56% del total de albergados con dolencias fisicas, que no encuentran

suficiente apoyo socioemocional y que requieren actividades compartidas.

Finalmente, son 21 adultos mayores que evallan su calidad de vida global en un
rango de 7 al 10; significa que la satisfaccidon con su vida es positiva. Esta
situacion representa un factor protector que se contrapone contra el factor de
riesgo vinculado a la depresion obtenido en la Escala de Depresion Geriatrica

Yesavage.

4.3 Propuesta de valor

A continuacién, exponemos las caracteristicas de la propuesta de valor del
servicio de promocion de la salud con canes que mejoraria la calidad de vida de
adultos mayores albergados, siendo una Actividad Asistida con Canes con

personal no sanitario:

A nivel del adulto mayor albergado

a. Bienestar ciudadano: el servicio que promueve la salud del adulto mayor
albergado, otorgaria bienestar al ciudadano que experimenta la soledad y
depresion residente en albergues ante la ausencia de la familia

convirtiéndose en un factor protector de su salud mental.
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b. Creatividad: la incorporacién del uso de mascotas en actividades asistidas
con animales no es nueva, pero el enfoque de promocioén de la salud en
el cual, el can se convierte en un factor protector de la salud mental
alineada a las politicas de promocién de la salud de OMS, si lo es. Se
otorga al can un rol terapéutico diferente al rol social de entretenimiento y
compaiiia, siendo un can sin entrenamiento previo y con habilidades

sociales.

A nivel de politicas publicas

a. Innovacion en el servicio: el servicio con canes incorporaria la
participacion de ciudadanos que apoyarian la labor del personal sanitario
junto a sus mascotas creando una red de soporte que potenciaria la
mejora de la salud mental de los adultos mayores albergados. El can se
convertiria en el facilitador de practicas terapéuticas y de autocuidado que
otorgarian bienestar al adulto mayor mediante las actividades asistidas de

juego y recreacion.

b. Incorporacion de la salud mental para adultos mayores dentro de politicas
y planes: se lograria vincular el abordaje de la salud mental como un
cuidado de salud entendida como el ejercicio natural del autocuidado
continuo que implicaria la creacion de politicas publicas en salud mental
en todo el ciclo de vida que lograrian mejorar la calidad de vida de la

poblacion en general.
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c. Replicabilidad: el servicio de promocion de la salud con canes puede
replicarse a través de los gobiernos regionales y locales a través de los
servicios de atencion en los centros de atencion a los adultos mayores, asi
como en albergues publicos como privados, también puede replicarse
para los usuarios de ESSALUD inscritos en el PADOMI y a través del

MINSA en los centros de salud comunitarios.

d. Sostenibilidad: de acuerdo a la Politica Nacional Multisectorial para las
Personas Adultas Mayores 2030 del MIMP, en el objetivo priorizado 2 se
propone la creacidén de una red de apoyo sociosanitario, dentro de la cual
se puede inscribir el servicio de promociéon de la salud con canes
incorporando las transferencias de responsabilidades para la

implementacion al MINSA.

A nivel de la gestion publica del servicio

a. Relevancia: se incorpora la participacién de personas que no son personal
sanitario en el cuidado de la salud mental de adultos mayores albergados
siendo un cambio de paradigma al comprenderse que la salud no es un
tema médico sino el otorgamiento de bienestar que mejora la calidad de
vida. Se cambia el paradigma de salud respecto a curar la enfermedad por

el de brindar bienestar.
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b. Nuevo modelo de intervencion: a nivel del modelo de gestion los adultos
mayores podrian acceder a un programa que contribuiria a mejorar su
bienestar independientemente de su condicion de abandono o desamparo
siendo revelante porque el derecho a la salud se visibilizaria a través de
un servicio alineado a la politica de salud publica cuya gestion otorgaria el

mayor grado de bienestar posible.

c. Creacion de una cultura de inclusién: el servicio de promocion de la salud
con canes incorpora el enfoque de capacidades porque el adulto mayor
progresivamente tomaria accion respecto al cuidado de su salud al
interactuar con el can y este proceso lo haria responsable de si mismo,
empoderandolo. También incorpora el enfoque de desarrollo humano
porque genera una comunidad conformada por adultos mayores
albergados vulnerables junto a personal sanitario y no sanitario que
participaria en las Actividades Asistidas con Canes como creadores de
una cultura que transforma las condiciones adversas y consigue
proporcionar bienestar y felicidad a adultos mayores sin afecto familiar.
Ambos enfoques se complementan en la creacion de una cultura de

inclusion que responden a la Promocion de la Salud.
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Finalmente detallamos las responsabilidades respecto a la implementacion

del servicio con el fin de evitar dafios o prejuicios para el adulto mayor:

a. Responsabilidad de los duefios de los canes: es necesario que los duefios
de los canes cumplan con los protocolos veterinarios que se proporcionen
respecto a la vacunacion y salud de las mascotas previos a la realizacion de
las visitas. Asimismo, es necesario que los duefios de las mascotas cumplan
con firmar un acuerdo con la institucién que desarrolla el servicio mediante el
cual se responsabilizan de las acciones que realice su mascota durante las

visitas a fin de proteger la condicion de vulnerabilidad del adulto mayor.

b. Responsabilidad de la institucion publica o privada que brinda el servicio:
es necesario que la institucion asegure al adulto mayor beneficiario del
servicio que se esta cumpliendo con los protocolos de seguridad veterinarios
y se responsabilice respecto a la verificacion de los antecedentes policiales,
penales y judiciales de las personas que realizaran las visitas con los canes,
a fin de proteger a los adultos mayores. Asimismo, en cada visita es necesario
que personal de la institucion se encuentre presente junto al duefio de la
mascota y el can para asegurar el correcto desarrollo de la actividad. Es
responsabilidad de la instituciébn mediante su personal a cargo, verificar que
antes de producirse la visita, la mascota se encuentra en condiciones
favorables para realizarla, sin malestares o alteraciones, y habiendo cumplido

con el respectivo protocolo veterinario respectivo.

158



CAPITULO V: DISCUSION

Como objetivo general se considerd determinar la asociacion de un servicio de
promocion de la salud con canes para la mejora de la calidad de vida de los
adultos mayores que viven en un albergue; sobre esta base se estudiaron los
marcos conceptuales: Promocion de la Salud (OMS, 1998; OMS, 2015; OPS,
2022) y Envejecimiento Activo (OMS, 2002) que promueve la salud de los adultos

mayores.

En la investigacion, se encontrd en la aplicacion del indice de Calidad de Vida
(ICV) a los adultos mayores albergados, que 21 evaltan su calidad de vida global
en un rango de 7 al 10; significa que la satisfaccién con su vida es positiva. Esta
cifra es importante porque representan el 66% del total de adultos mayores

albergados comprendidos en la investigacion.

Esta situacién encontrada representa un factor protector que se contrapone al
factor de riesgo vinculado a la depresion obtenido en la Escala de Depresién
Geriatrica Yesavage, en la cual el 63% (20) adultos mayores presentan depresion
entre moderada (45%) y severa (18%). El resultado de depresion encontrado
coincide con los resultados de Albinagorta (2022) que concluye que a medida
gue se incrementa la depresion resulta que las habilidades sensoriales como
(vision, audicion, tacto, olfato y gusto) disminuyen, situacién que deteriora la

calidad de vida de los adultos mayores. Es decir, a mas depresion, se deteriora
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la calidad de vida, considerando que el deterioro fisico conlleva al deterioro de la

calidad de vida.

Respecto a las dimensiones de la soledad que principalmente explican los
sintomas de depresion y deterioro de la calidad de vida de los adultos mayores,
segun, Acosta et. al (2017), se encontro en la investigacion, que soélo se casaron
el 18% (6) de un total de 33 adultos mayores entrevistados, es decir, el 82% (27)
son solteros, separados o viudos. Esta situacion alimenta la dimensiéon de la
soledad asociada a la ausencia de pareja que conduce a la depresion

coincidiendo los resultados con Acosta, et. al (2017).

De otro lado, se encontrd que el 66% que evalla su calidad de vida como positiva
muestra depresion entre moderada y severa en 63%. Esta situacidon discrepa con
los resultados de Albinagorta. Dado, que la diferencia no es sustancial entre
ambos resultados y ambos valores deberian ser inversamente proporcionales, es
decir, a mayor percepcion de calidad de vida, deberiamos tener menor depresion,
surge la interrogante: ¢ por qué un adulto mayor percibe que tiene calidad de vida,

pero presenta depresion?

Para comprender esta situacion, es necesario analizar el indice de Calidad de
Vida (ICV) dentro del cual tenemos: el bienestar psicologico, que significa

sentirse bien y satisfecho consigo mismo (63%); el autocuidado y funcionamiento
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independiente, que significa que cuida bien de su persona y toma sus propias
decisiones para cuidarse (94%); y la satisfaccion espiritual, que significa que
siente que la vida va mas alla y se siente en paz consigo mismo y con los demas
(72%). No obstante, siendo estos valores altos, tenemos otros valores que se
contraponen y representan factores de riesgo para la depresién como el bienestar
fisico que significa sentir dolores y malestar fisico (38%), el apoyo socio-
emocional que significa disponer de personas en quien confiar que le
proporcionen ayuda y apoyo emocional (41%) y el apoyo comunitario (41%) que
significa disponer de servicios y actividades compartidas con compafieros,
representando resultados que explicarian la percepcion de la depresion, aunque

perciban que gozan de calidad de vida.

Otra forma de comprender por qué los resultados arrojan que los adultos mayores
perciben que tienen calidad de vida, aunque presenten depresion es analizar la
PirAmide de Maslow en razon de las necesidades identificadas en el ICV: ayuda
y apoyo emocional y apoyo comunitario. Si bien en el albergue cuentan con las
necesidades cubiertas de alimentacion, salud y vivienda (primeras bases de la
pirAmide de Maslow), esta situacion no seria suficiente para que perciban que
cuentan con personas en quien confiar, servicios como actividades de acuerdo a
sus necesidades vinculadas a la ayuda y apoyo comunitario. Anotamos que, de
acuerdo a la Ficha Sociodemografica, el 30% no recibe nunca una visita familiar,

situacion que se enmarca en el abandono familiar y que coincide con Velezmoro
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(2021) que demostro la relacion entre el nivel de depresion y el abandono familiar

de adultos mayores albergados.

Si bien, en los resultados, el nivel de espiritualidad es alto y expresa el ultimo
nivel de la Pirdmide de Maslow, no seria suficiente para contrarrestar el resultado
de depresion. Por tanto, frente a las necesidades de apoyo emocional y apoyo
comunitario, un factor protector podria ser la implementacion del servicio de
promocion de la salud con canes que mejoraria la calidad de vida de los adultos
mayores en tanto compensaria la ausencia del vinculo familiar siendo el can y su
duefio un soporte emocional y social para el adulto mayor albergado que

combatiria la depresion.

El servicio con canes se respalda en la investigacién de Olarte y Diaz (2015)
como una Actividad Asistida alineada al enfoque de gestion multimodal Lazarus.
De esta forma, se facilitaria un Envejecimiento Activo porque proporcionaria

salud mental al adulto mayor.

Adicionalmente, las investigaciones de (Banks y Banks, 2002; Colombo, Dello
Buono, Smania, Raviola, y De Leo, 2006) revelan que las actividades asistidas
con canes disminuyen sintomas asociados con depresion y sentimientos de
soledad incrementando la salud mental. Esto se produce debido a que el adulto

mayor ofrece cuidados al can con semejanzas a las interacciones similares a las
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que ofrece la madre al hijo (Betz, Uvnas-Moberg, Julius y Kotrschal 2012;
Nagasawa, Kazutaka y Kikusui, 2015). Esta situacién conlleva a una disminucién
de los sintomas ligados al aislamiento y soledad de acuerdo a (Banks y

Banks,2002).

Con lo expuesto un servicio de promocion de la salud con canes se asociaria con

la mejora calidad de vida de los adultos mayores albergados.

Como objetivo especifico 1 se considero identificar la salud mental como factor
clave en la calidad de vida de los adultos mayores albergados y se sustenta en
politicas que propone OMS (2022) dentro del Informe Mundial sobre la salud
mental: Transformar la salud mental para todos. La primera politica que propone
es reducir factores de riesgo relacionados con las causas de enfermedades
importantes, y aumentar los factores que protegen la salud durante el curso de la
vida; y la segunda es desarrollar una continuidad de servicios sociales y salud
gue sean accesibles, de gran calidad y respetuosos con la edad, que tengan en
cuenta las necesidades y derechos de mujeres y hombres a medida que

envejecen.

En los resultados de la investigacion respecto al Programa Casa de Todos de
acuerdo a lo encontrado en las entrevistas a personal estratégico y operativo se

encontré que se ha implementado un programa de promocion de la salud para
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adultos mayores que aborda la salud mental de los albergados, con el siguiente

perfil:

1. Programa que atiende las necesidades béasicas del adulto mayor en
condicion de vulnerabilidad que se encuentra solo, sin familia que asuma
su responsabilidad brindandole vivienda, seguridad, alimentacion, ropa y
control de su salud. Cuenta con 04 servicios: psicologia, enfermeria,
alimentacion y almacén. Este programa se alinea a las politicas que

propone OMS para mejorar la calidad de vida del adulto mayor albergado.

2. Programa con servicios enfocados en cuidar la salud fisica y mental del
adulto mayor interviniendo a nivel de la persona logrando que su calidad
de vida se centre en aspectos que refuerzan su autoestima, satisfaccion
por la vida, dignidad, y capacidad de adaptacion brindandole bienestar.
Este programa se alinea a las politicas que propone OMS para mejorar la

calidad de vida del adulto mayor albergado.

3. Programa con adaptabilidad que mejora sus servicios con capacidad de
incorporar nuevos servicios que incluyan a diferentes actores sociales e
involucre la participacion de los adultos mayores. El personal directivo y
operativo esta de acuerdo en la innovacion respecto a un servicio con
canes e incluso muestra disponibilidad para participar. Este programa se
alinea a las politicas que propone OMS para mejorar la calidad de vida del

adulto mayor albergado.
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4. Programa que requiere reforzar la gestion interna mediante documentos
de gestion que refuercen el buen trato y la participacion de los adultos
mayores con acciones vinculadas al cuidado del albergue mediante
protocolos, decalogos y normas de convivencia entre los trabajadores y
los adultos mayores albergados. Este programa se alinea a las politicas
que propone OMS para mejorar la calidad de vida del adulto mayor

albergado.

5. Programa con medidas de accesibilidad fisica en el espacio fisico del
albergue vinculadas a accesos, veredas internas, zonas comunes Yy
rampas con medidas adecuadas para la circulacion pero que requiere la
implementacion de un sistema de apoyos e informacién basado en
sefales para asegurar la circulacion y permanencia para el adulto mayor
gue diariamente se enfrenta al proceso de envejecimiento, habiéndose
identificado que existen adultos mayores que se desubican y solicitan
ayuda para transitar. La implementacion del sistema de apoyos y sefales
seria un factor protector que compensaria el factor de riesgo respecto al

transito y ubicacién para los adultos mayores.

Dentro del programa, se identificaron factores de riesgo y a su vez, se proponen
factores protectores para la mejora de la calidad de vida de los adultos mayores

albergados, inscribiéndose en la primera politica sefialada por OMS.
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Tabla 10.Propuesta de mejora del programa de promocion de la salud a
partir de la identificacion de factores de riesgo y factores protectores.

Por mejorar

Familia no se
involucra

Psicolégico Persona Servicio de | Reacciona de | Factores de | Factores
psicologia forma negativa | riesqo protectores
ante su situacion y )
Depresion Mecanismos  que
Desanimo y leve alivien la depresion
depresion Soledad y soledad
Soledad Actitud positiva ante
la vida
Planes de vida
personalizados
Fisico Persona Servicio de | Atencion con | Factores de | Factores
enfermeria coordinadores vy | riesgo protectores
auxiliares
Enfermedades Control y monitoreo
Médico monitorea | no transmisibles | diario por el médico
una vez  por o
semana Derivaciones a
) Posta médica vy
Necesidad de un | Requieren hospital inmediatas
servicio de terapia | terapia fisica .
fisica Nuevo servicio de
terapia fisica
Neggsidad,_ de Requieren permanente
actividad fisica actividad fisica | Nyevo servicio de
actividad fisica con
planes grupales e
individuales
Necesidades | Persona Servicios de | Disposicion de | Eactores de | Factores
béasicas almacén y | materiales riesgo protectores
cocina
Provisiones Requieren Aprendizaje  sobre
) y Frutas y | nutricion
Alimentacion verduras frescas
requiere frutas y Huerto con mas
verduras Huerto requiere | adultos mayores a
crecer cargo como préctica
de cuidado de la
salud mental
Psicologico y | Familia y | Ausencia del | La familia no | Eactores de | Factores
subjetivo comunidad vinculo familiar mantiene cercania | riesqo protectores

Nuevo servicio con
canes como practica
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La comunidad no
se involucra con el
adulto mayor

Ausencia de una
red social de
soporte

Vecinos no se
involucran

de cuidado de la
salud mental

Acercamiento de la
familia

Involucramiento de
voluntarios, amigos

Organizacion y vecinos para
cercana-proyecto efectuar actividades
emprendimiento compartidas
Creacion red de
soporte
Uso del | Persona Acondicionamie | No existen | Factores de | Factores
espacio nto de | seflales en las | riesgo protectores
fisico accesibilidad rutas

Por mejorar

Zonas
sin sefal

comunes

Ancho de veredas
adecuado

Rampas
adecuadas

Rutas sin
sefales

Zonas comunes
sin sefales

Zona segura
requiere sefiales

Rutas sefializadas

Zonas comunes
sefalizadas

Zona
sefializada

segura

FUENTE: Elaboracion propia

El perfil descrito del programa de intervencion para adultos mayores encontrado

en la investigacion coincide con el marco de politica Envejecimiento Activo

(OMS,2002) y las politicas nacionales multisectoriales para las personas

mayores al 2030 del MIMPV y MIDIS, asi como la Ley de Salud Mental del

MINSA. En este sentido, ante lo expuesto y para el mejoramiento del programa

a nivel de politicas publicas que coincidiria con la segunda politica de OMS para

desarrollar una continuidad de servicios sociales y salud que sean accesibles, de

gran calidad y respetuosos con la edad, que tengan en cuenta las necesidades y

derechos de mujeres y hombres a medida que envejecen, se realiza la siguiente

propuesta que llena el vacio identificado en las politicas publicas nacionales:
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1. El Ministerio de Salud puede elaborar un plan estratégico multisectorial de
salud post pandemia que aborde el cuidado de la salud mental que incluya
a los adultos mayores con énfasis en los adultos mayores albergados. El
servicio puede implementarse por los gobiernos regionales, locales tanto
en albergues como en Centros de Atencidn para Adultos Mayores; MINSA
a través de los centros de salud comunitarios, ESSALUD a través del
PADOMI para adultos mayores en sus hogares. El servicio involucraria a
canes junto a sus duefios que no necesariamente es personal sanitario

sino que se trataria de personas que apoyen la labor del personal sanitario.

2. El servicio de promocion de la salud con canes seria una innovacion para
la atencion de los adultos mayores albergados y podria incorporarse en el
objetivo priorizado 2, lineamiento 02.06 de la Politica Nacional
Multisectorial al 2030 del MIMPV, llenando el vacio respecto a la existencia
de un servicio que fomente las redes de apoyo sociosanitarias para cubrir
las necesidades de asistencia social, econdmica y/o sanitaria de las
personas adultas mayores, que no ubica la existencia de un servicio
implementado con estas caracteristicas.

El servicio de promocién de la salud con canes puede implementarse con un
equipo de tres profesionales: un gestor de desarrollo humano (coordinador del
servicio), un médico veterinario y un psicologo especialista en salud mental para
adultos mayores, laborando a tiempo parcial durante el mes. Se deberia tomar

en cuenta el seguimiento y monitoreo respecto al desarrollo e implementacion del
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servicio como funcién permanente del coordinador del servicio. El costo de la

propuesta se adecuaria a los rangos salariales de la institucion publica o privada.

Con lo expuesto se identifica la salud mental como factor clave en la calidad de
vida de los adultos mayores albergados a nivel del programa y de las politicas

publicas.

Como objetivo especifico 2, se consideré identificar la relacion negativa entre la
depresion de los adultos mayores albergados y su calidad de vida, sobre esta
base se recoge la teoria de la triada cognitiva de Beck quien sefialé que la
depresion se puede explicar sobre tres dimensiones que se relacionan entre si:
la percepcion negativa de si mismo, la percepcion negativa del mundo y la
percepcion negativa del futuro como referentes para explicar como la depresién

afecta el bienestar de los adultos mayores albergados.

En los resultados generales de la Escala de Depresion Geriatrica Yesavage, se
encontré que el 63% (21) adultos mayores presentan depresion entre moderada
y severa; de ellos, el 45% (15) muestran depresion moderada y el 18% (6) severa.
La depresion afecta la calidad de vida del adulto mayor y se convierte en un factor
de riesgo, coincide con Loje (2018) quien demuestra que existe relacion entre la
depresion y calidad de vida de los adultos mayores albergados. La depresion es
un factor de riesgo que impacta en el bienestar del adulto mayor y requeriria

medidas que la compensen.
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En nuestra investigacion encontramos 36% (12) son personas solas que no se
casaron y 9% (3) viudas, en total, 15 adultos mayores albergados sin redes
familiares, son el 45% de la muestra. Esta situacion sobre el estado civil y la
ausencia de pareja y familia se puede relacionar con el estudio de Acosta, Tanori,
Garcia, Echeverria, Vales y Rubio (2017) que encuentra en la percepcion de
soledad social y familiar, la mayor edad, la presencia de enfermedades y la
ausencia de pareja, como las dimensiones de soledad que principalmente
explican los sintomas de depresion y deterioro de la calidad de vida de los adultos
mayores. Por lo sefialado en la teoria y en los resultados, esta situacion de
depresion asociada a la soledad se convierte en un factor de riesgo que afecta la

calidad de vida del adulto mayor.

En la investigacion encontramos el 67% (22) adultos mayores albergados que
requieren tratamiento médico permanente por lo que se puede colegiar, que esta
situacion impacta negativamente en su bienestar. Coincide con Arévalo (2015)
quien concluye que prevalece la depresion en los adultos mayores que la
presentan entre leve a moderada asociada a la presencia de co-morbilidad y al
abandono familiar, en su investigacion en el Asilo de Ancianos San Francisco de
Asis. Asimismo, esta situacién de depresion amerita la practica del Plan de
Accion Mundial sobre Actividad Fisica 2018-2030 elaborado por OPS y OMS que
indica la necesidad de la actividad fisica como medida que contribuya a
sobrellevar las enfermedades, -segun cada caso-. La depresién asociada a la
comorbilidad y abandono familiar es un factor de riesgo para el adulto mayor

albergado.
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En los resultados encontrados en la presente investigacion tenemos sobre el
grado de instruccion en los albergados que el 54% (18) cuentan con educacion
basica regular, 24% (8) estudios de universidad, 15% (5) con estudios técnicos y
maestria 6% (2). De esta forma, los resultados coinciden con Cardona, Segura y
Garzén (2012) quienes observan que, a menos escolaridad, mayor es la
probabilidad de riesgo de desarrollar depresion. Esta relacidon entre grado de
instruccion y depresion en adultos mayores es un indicador importante, aunque

la muestra no incluyera adultos mayores institucionalizados.

En el analisis se concluye que el estado civil y la ausencia de familia, las
dolencias fisicas que requieren tratamiento médico, el bajo grado de instruccion
representan factores de riesgo que fomentan la depresién influyendo

negativamente en la calidad de vida de los adultos mayores albergados.

Por lo expuesto, el estado civil, la salud, el grado de instruccion afectan al adulto
mayor albergado impactando en su calidad de vida provocando depresién. Esta
situacién se corroboré mediante la aplicacion del Coeficiente de Pearson que
relaciond la Escala de Depresion Geriatrica Yesavage y el indice de Calidad de
Vida, instrumentos aplicados a los adultos mayores albergados. Se encontrd una
relacion lineal negativa de -0.4877 entre la depresion y calidad de vida. Concluyé
gue a mayor indice de depresiéon menos sensacion de satisfaccion y felicidad con
la vida. En suma, la depresion se sitia en una relacién negativa respecto a la
calidad de vida de los adultos mayores albergados y se convierte en un factor de
riesgo que afecta negativamente la calidad de vida de los adultos mayores

albergados.
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Con lo expuesto se identifica la relacion negativa entre la depresion de los adultos

mayores albergados y su calidad de vida.

Como objetivo especifico 3, se considero identificar el servicio de canes como
una practica del cuidado de la salud mental que mejoraria la calidad de vida de
los adultos mayores albergados y se considero el Informe Mundial sobre la Salud
Mental: Transformar la salud mental para todos (OMS, 2022), el mismo que
propone promover una atencion centrada en la persona y basada en los derechos
humanos. El servicio con canes seria una practica para el cuidado de la salud

mental.

Asi, en las entrevistas realizadas al personal estratégico y operativo del albergue
se encontro interés por todos, 100% (10 personas), sobre el desarrollo de
actividades asistidas con animales, refirieron sus propias experiencias con sus
mascotas y se ofrecieron a participar, pues indicaron que a los adultos mayores
les agradan. El 88% (29) de los albergados esta de acuerdo en recibir la visita de
personas con sus canes para compartir, conversar y jugar con la mascota. Esta
situacion se contrapone cuando se les propone que sélo los visiten personas para
conversar, siendo mas bien mayor el 70% (23) el nimero que prefiere evitar
contactos. Significa que valoran positivamente la interaccién que incluya al can.
El 91% (30) afirman que les agradan los canes y refieren experiencias pasadas
sobre mascotas, recordandolas positivamente. Ellos estarian dispuestos a
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participar. Solo el 9% (3) desestiman la idea. Este hallazgo coincide con la
valoracion positiva de los adultos mayores que recoge Fontalba (2016), respecto
al alto nivel terapéutico de los canes y su interaccion con los adultos mayores
mediante una Terapia Asistida con Animales en su estudio observacional en la

Unidad de Salud Mental del Area Norte de Almeria, Espafia.

También se identificaron en el albergue practicas del cuidado de la salud mental
mediante el cultivo de plantas para mejorar la dieta alimenticia en un huerto, de
acuerdo a la informacion recogida en las entrevistas. Esta practica coincide con
el cultivo de plantas del Hogar Miguel Ledn (Navos et.al 2023) cuyo disefio de
huerto urbano construido con el asocio de instituciones publicas y privadas esta
encaminado no soOlo a ser un entorno saludable sino un proyecto que
transformara la ciudad y sus circuitos turisticos con la participacion de los adultos
mayores albergados. Asi, se empodera a los adultos mayores en el cuidado de
su salud mental y se logra implementar la Promocién de la Salud de OMS como
estrategia de empoderamiento para el adulto mayor. Este empoderamiento en el
cuidado de la salud mental coincide con el principio de salutogenésis, que es un
pilar para el concepto de Promocién de la Salud, que se asocia a lograr que las
personas adquieran control sobre su salud desarrollando sus capacidades y
recursos para cuidarla obteniendo mayor bienestar. La salud significa conseguir
bienestar, aunque se padezca de enfermedades y el servicio de canes lo lograria,
mediante la interaccion entre el can y el adulto mayor que otorgaria bienestar al
poner en marcha las capacidades del adulto mayor, denominados los activos de

la salud del adulto mayor. (Hernan, et. al., 2011).
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De igual forma, tanto el cultivo de plantas como un servicio de canes pueden
convertirse en practicas para el cuidado de la salud mental y factores protectores

de la depresidn y ausencia familiar. Ambas transforman a la personay al entorno.

Un valor agregado del servicio de canes es la interaccion de la mirada entre el
adulto mayor y el can. Entre ambos se crearia un entorno que crearia nuevos
recuerdos que fortalecerian la resiliencia en el adulto mayor y abre la puerta hacia
la construccion de un entorno subjetivo con vinculos y dinamicas por explorarse
que transforma tanto al adulto mayor y al contexto que le rodea, de acuerdo a
(OPS y OMS, 2014). Este entorno sui generis, ameritaria el desarrollo de
investigacion que genere evidencia con la implementacion de las Actividades
Asistidas con Animales usando el modelo Lazarus acondicionado a los modales
de la personalidad de los adultos mayores coincidiendo con la propuesta de

Olarte y Diaz (2015).

Otro valor agregado respecto a la implementacién de un servicio de promocién
de la salud con canes es la posibilidad de la creacién de un recuerdo nuevo para
esta fase de vida del adulto mayor coincidiendo con el concepto de considerar la
salud como medio y fin. (Rodriguez, Cuoto y Diaz, 2016). Coincide también con
el enfoque de capacidades de Amartya Sen que se enfoca en relevar que cada
persona es capaz de procurarse un bienestar al realizar actos valiosos para si
mismo, porque al conectarse con un can, logra la evocacion de recuerdos

positivos para si mismo. Asimismo, el valor de la logoterapia de Frankl como
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meétodo terapéutico encuentra una hoja de ruta en esta practica del cuidado de la
salud mental en la cual el adulto mayor al interactuar con el can encuentra una

motivacion para su vida, en esta fase.

Consideramos que corresponderia la implementacion de un servicio de canes
como servicio que promociona la salud protegiendo la salud mental de parte de

instituciones publicas como privadas.

Por lo expuesto, el servicio de canes promoveria la salud de los adultos mayores

consiguiendo que mejoren su calidad de vida.

CONCLUSIONES

PRIMERA: En respuesta al objetivo general, se concluye que la implementacion
de un servicio con canes contribuiria a la mejora de la calidad de vida
de los adultos mayores albergados en la medida que aportaria a
conseguir un Envejecimiento Activo, siendo un servicio que se
implementaria como factor protector de la salud mental para los

adultos mayores albergados que no cuentan con soporte familiar.

Este servicio contrarrestaria la depresion que se identifica como
factor de riesgo que afecta la calidad de vida de adultos mayores
albergados. Esta conclusién se obtiene mediante el Coeficiente de
Pearson que relaciona la Escala de Depresion Geriatrica Yesavage

y el indice de Calidad de Vida de los albergados identificandose que
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SEGUNDA:

TERCERA:

a mayor depresion se obtiene menor calidad de vida. Por esta razon,
con el servicio de Actividad Asistida con Animales como factor
protector, se lograria que el adulto mayor sea protagonista de la
transformacion de su vida mediante la interaccion con un can. De
esta manera, se conseguiria la Promocion de la Salud de los adultos
mayores mediante un servicio con canes que mejora su calidad de
vida. También se encuentra en la Politica Nacional Multisectorial para
las Personas Adultas Mayores 2030 del MIMPYV, una oportunidad
para implementar este servicio a través de la creaciéon de redes de

apoyo sociosanitarias.

Respondiendo al primer objetivo especifico, se encuentra que siendo
la salud mental un estado de bienestar mental requiere que, frente a
los factores de riesgo que la perjudican, se desarrollen factores
protectores de acuerdo a las politicas de Promocién de la Salud que
propone OMS. Estos factores protectores se visibilizan en servicios
innovadores, creativos y ajustados a las necesidades de los adultos
mayores albergados post pandemia. Asimismo, laimplementacion de
programas requiere el involucramiento multidisciplinario de

profesionales junto a personal no sanitario.

En respuesta al segundo objetivo especifico, se encuentra que el
63% (21) de los adultos mayores albergados presentan depresion
entre moderada y severa siendo factores de riesgo (el estado civil y

la ausencia de familia, las dolencias fisicas que requieren tratamiento
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meédico y el bajo grado de instruccion) que fomentan la depresion
influyendo negativamente en la calidad de vida de los adultos
mayores albergados. La depresion es un factor de riesgo que afecta
la calidad de vida de los adultos mayores albergados impactando en

su salud mental.

CUARTA: En respuesta al tercer objetivo especifico, se encuentra que las
practicas para el cuidado de la salud mental contribuyen al
Envejecimiento Activo fortaleciendo la salud mental de los adultos
mayores albergados. Las practicas para el cuidado de la salud mental
influyen en la persona y son un factor protector que mejora su calidad
de vida. El servicio de canes es una practica para el cuidado de la
salud mental cuyo impacto terapéutico mejora la vida del adulto mayor
brindandole bienestar acompafiando su condicién de desprotecciéon

familiar y enfermedad.

RECOMENDACIONES

PRIMERA

A los directivos de la Sociedad de Beneficencia Metropolitana de Lima, gobiernos
regionales y locales se les recomienda: implementar el servicio de promocién de
la salud con canes como factor protector para compensar la ausencia familiar que
padecen los adultos mayores albergados promoviendo asi un Envejecimiento
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Activo que reduzca los niveles de depresion e incremente las relaciones sociales
y el afecto. La implementacion del servicio comprende un equipo de tres
profesionales a tiempo parcial: un gestor de desarrollo humano (coordinador), un
meédico veterinario y un psicologo especialista en salud mental para adultos

mayores. El costo seria de acuerdo a los parametros salariales de la institucion.

SEGUNDA

Al Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables, se les recomienda:
implementar un piloto con el servicio de promocion de la salud con canes como
estrategia de promocion de la salud que comprende factores protectores que
mejoran el cuidado de la salud mental, acompafiando el proceso de
envejecimiento de los adultos mayores cuya réplica puede extenderse a los
gobiernos regionales, locales y provinciales para adultos mayores que asistan a
centros de dia o residan en albergues publicos o privados con el objetivo de
aportar a la Estrategia y Plan de Accion sobre la Promocion de la Salud en el
contexto de los Objetivos de Desarrollo Sostenible 2019-2030 y a la Politica
Nacional Multisectorial para las Personas Adultas Mayores 2030 que lidera cuyo
lineamiento 02.06 considera fomentar las redes de apoyo sociosanitarias para
cubrir las necesidades de asistencia social, econGmica y/o sanitaria de las

personas adultas mayores.

TERCERA
Al Ministerio de Salud, se le recomienda: implementar un Plan de Salud Mental

multisectorial para el adulto mayor que comprenda servicios protectores de la
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salud mental que incluya el servicio de promocion de la salud con canes cuya
réplica puede extenderse a traves de en programas de salud de ESSALUD como
el PADOMI y MINSA a través de los centros de salud comunitarios a nivel

nacional y también a través de los gobiernos regionales y locales.

CUARTA: Al Ministerio de Salud, se le recomienda: desarrollar las innovaciones
necesarias en el contexto del cumplimiento de la Politica Nacional Multisectorial
para las Personas Adultas Mayores 2030 del Ministerio de la Mujer y Poblaciones
Vulnerables que incluya la participacion de personal no sanitario en la
conformacion de una red de promotores de la salud para la implementacién del
servicio de promocién de la salud con canes para adultos mayores inscritos en
programas de salud de ESSALUD como el PADOMI y MINSA a través de los

centros de salud comunitarios a nivel nacional.
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Anexo 1: Entrevista

La presente entrevista se aplica al personal estratégico y operativo responsables
de servicios dirigidos a adultos mayores del albergue Casa de Todos, con el fin
de recabar informacién para el plan de trabajo de investigacion realizado por la
egresada Verushka Villavicencio Vinces para optar el grado de Maestra en
Gestidon Publica del Instituto de Gobierno y Gestion Pablica de la Universidad San

Martin de Porres.

Esta informacién es de caracter confidencial y sera usada soélo para los fines del

presente trabajo de investigacion académico.

INSTRUMENTOS DE GESTION
A. Documentos técnicos

¢Lainstitucion cuenta con una base de datos actualizada de adultos mayores?
¢ Lainstitucion cuenta con un plan operativo anual?
¢La institucion cuenta un protocolo de atencién para adultos mayores?

¢La institucion cuenta con instrumentos que midan la calidad de la atencién para personas
adultas mayores?

¢Lainstitucion cuenta con instrumentos que midan el buen trato hacia las personas adultas
mayores?

. Enfoque de promocion de la salud
El servicio ¢se ajusta a la atencion en salud centrada en la atencion a la persona adulta
mayor segun los principios generales del titulo preliminar, la Ley de la Persona Adulta Mayor,

articulo anico, inciso d. Explique ¢ de qué forma se da esta atencion?

Los profesionales aplican tratamientos y/o medidas que mejoran los aspectos biolégicos y
emocionales para el adulto mayor que viven en el albergue. Explique ¢ cuales son?
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8. Explique en qué consiste el servicio de psicologia que brinda la Casa de Todos. Explique en
gue consiste el servicio de enfermeria que brinda la Casa de Todos

9. ¢El servicio que desarrolla cuenta con un enfoque de promocion de la salud? Explique.

10.¢Cuales son las actividades de promocion de la salud que se desarrolla para los adultos
mayores? ¢ Cuenta con actividades especificas para adultos mayores que no reciben visitas
de familiares y viven en el albergue?

11.;Cudles son los indicadores que demuestran la mejora en la calidad de vida del adulto mayor?

12.Consideraria que se deberia implementar sefiales que guien a los adultos mayores hacia las
zonas comunes, zonas de terapia y hacia sus habitaciones.

13. ¢ Considera que los adultos mayores se ubican con facilidad dentro del albergue?

C. Terapia o actividades asistidas con animales

14. ¢ Conoce usted servicios que desarrollen acciones de terapia o actividades asistidas con
animales para el mejoramiento de la calidad de vida del adulto mayor? Explique su respuesta

15. ¢ Le interesaria incluir en su servicio de atencion a adultos mayores terapia o actividades

asistidas con animales?

16. ¢ Tiene usted alguna referencia del programa CAN SOLIDARIO? Si la rpta es Sl, ¢,cudl cree
gue fue el impacto en la mejora de la calidad de vida del adulto mayor?

INTERES DEL PRESTADOR DEL SERVICIO

A. Innovacion de servicios
17. ¢ El Albergue cuenta con presupuesto anual?
18. ¢ Consideraria asignar presupuesto para crear programas innovadores?

19. ¢ Consideraria implementar un programa con voluntarios y sus mascotas para que
desarrollen actividades asistidas con animales?
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20. ¢ Cual seria el logro en la promocion de la salud del adulto mayor que vive en el albergue que
esperaria con un programa con voluntarios y sus mascotas?

21.¢Consideraria que se mejoraria el bienestar psicologico de los adultos mayores con la visita
de voluntarios y sus mascotas?

22.Con la colocacién de sefiales que guien las rutas internas del albergue ¢ consideraria que se
mejoraria el bienestar en el uso del espacio fisico de los adultos mayores?

23.Consideraria que este programa mejoraria la calidad de vida de los adultos mayores. Explique
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Anexo 2.Ficha sociodemografica

VARIABLE

PORCENTAJE

Sexo

Mujer

Hombre

Edad

De 60 a 65 afos

De 66 afios a 70 afios

De 71 a 75 afos

De 76 a 85 afios

De 86 afios a 90 afios

De 90 afios a mas

Estado civil

Soltero (a)

Casado (a)

Divorciado (a)

Separado (a)

Viudo (a)

Nivel académico

Ninguno

Primaria

Secundaria

Universitario

Técnico

Maestria/Doctorado

Posgrado

Ocupacion actual

ALBERGADO

Tiempo de vivir en el albergue

De 1 meses a 6 meses

De 6 meses a 1 afio

De 1 afio y medio en adelante

Situacion familiar

En el Gltimo afio ha recibido visitas de
algun familiar, amigos cercanos o
parientes

Sl

NO

¢, Tuvo hijos?

¢, Tuvo sobrinos?

¢, Tuvo nietos?

Situacion econdmica

Muy buena
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Buena

Regular

Mala

Situacion de salud

Sufre alguna enfermedad que requiere
tratamiento o acompafiamiento médico
permanente (mas de 2 afios)

Sl

NO

Situacion de su habitacion

Habitacion individual

Habitacion compartida

Bario individual

Bafio compartido

Situacion de apoyo comunitario

¢Le gustaria recibir visitas?

Sl

NO

¢ Le agradan los perritos?

Sl

NP

¢Le gustaria recibir la visita de un
voluntario junto con su mascota?

Sl

NO

Situacion del espacio fisico

¢Alguna vez se ha sentido desubicado
dentro del albergue sin saber a dénde
dirigirse?

Sl

NO

Ubica con facilidad los pasillos y areas
comunes

Sl

NO

¢Alguna vez ha necesitado que alguna
persona le indique donde se encuentra
su habitacion?

Sl

NO
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Anexo 3: Escala de Depresién Geriatrica Yesavage

Elija la mejor respuesta acerca de como se sintié Ud., la semana pasada.

RSPTA

CLAVE

1.- ¢ Esta usted basicamente satisfecho con su vida?

2.- ¢ Ha abandonado muchas de sus actividades e intereses?

3.- ¢ Siente que su vida esta vacia?

4.- ¢ Se aburre con frecuencia?

5.- ¢, Se siente esperanzado respecto al futuro?

6.- ¢ Le preocupan pensamientos que no puede quitarse de la
cabeza?

mwzZunonwuw |2

7.- ¢, Se encuentra animado la mayor parte del tiempo?

8.- ¢ Teme Ud., que le vaya a pasar algo malo?

9.- ¢ Se siente feliz la mayor parte del tiempo?

10.- ¢ Se siente desamparado con frecuencia?

11.- ¢ Se siente intranquilo y nervioso con frecuencia?

12.- ¢ Prefiere permanecer en su casa, en vez de salir y hacer
cosas nuevas?

mwnw i nz | n |2

13.- ¢ Se preocupa con frecuencia por el futuro?

0)]

14.- ¢ Cree Ud., que tiene mas problemas de memoria que las
demas personas?

0)]

15.- ¢ Cree que es maravilloso estar vivo?

16.- ¢ Se siente con frecuencia triste y deprimido?

17.- ¢ Piensa con frecuencia que su vida no tiene sentido?

18.- ¢ Se preocupa mucho por el pasado?

19.- ¢ Encuentra que la vida es muy interesante?

20.- ¢ Le resulta dificil poner en marcha nuevos proyectos?

21.- ;Se siente lleno de energia?

22.- ¢ Piensa que su situacion es desesperada?

23.- ¢ Piensa que la mayoria de las personas estan mejor que
ud?

nwwm Zn |2 un un @ unz

24.- ¢ Se enfada con frecuencia por cosas pequefias?

25.- ¢ Siente con frecuencia ganas de llorar?

nw

26.- ¢ Le resulta dificil concentrarse?
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27.- ¢, Se siente feliz al levantarse por la mafana?

28.- ¢ Prefiere evitar los contactos sociales?

29.- ¢ Le resulta facil tomar decisiones?

30.- ¢, Conserva una mente tan clara como antes?

Z | Z20nZ2

Respuestas apropiadas (no indicadoras de depresién) = Si, Todas las
demas = No

Puntuacion: (Niumero de Respuestas "Deprimidas)

Normal : 0-10

Depresion Leve : 11-20

Depresion Intensa: 21-30
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Anexo 4: Indice de Calidad

Mezzich y colaboradores, 2000

Con respecto a los siguientes aspectos de su vida, califique del 1 al 10 su
situacion actual, donde 10 es excelente:

1. Bienestar fisico; es decir, sentirse con energia sin dolores ni
problemas fisicos.

2. Bienestar psicoldégico o emocional; es decir, sentirse bien y
satisfecho consigo mismo.

3. Autocuidado y funcionamiento independiente; es decir,
cuidar bien de su persona, tomar sus propias decisiones.

4. Funcionamiento ocupacional; es decir, ser capaz de realizar
un trabajo remunerado, tareas escolares y/o tareas domésticas.

5. Funcionamiento interpersonal; es decir, ser capaz de
responder y relacionarse bien con su familia, amigos y grupos.

6. Apoyo socio-emocional; es decir, poseer disponibilidad de
personas en quien confiar y de personas que le proporcionen
ayuda y apoyo emocional.

7. Apoyo comunitario; es decir, poseer un buen vecindario,
disponer de apoyo financiero y de otros servicios.

8. Plenitud personal; es decir, sentido de realizacion personal y de
estar cumpliendo con sus metas mas importantes.

9. Satisfaccion espiritual; es decir, haber desarrollado una actitud
hacia la vida mas alla de lo material y un estado de paz interior
consigo mismo y con los demas.

10.Calidad de vida global; es decir, sentirse satisfecho y feliz con
su vida en general.

TOTAL
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Anexo 5: Validacion de instrumentos

Informe de Juicio de Experto sobre Instrumento de Investigacion

I DATOS GENERALES
¢ Titulo de la investigacion: “Servicio de promocién de la salud con canes y su incidencia en la
calidad de vida de adultos mayores, albergue Casa de Todos - Lima 2022”
¢ Apellidos y nombre del experto: Tercero Ananias Tolentino Lopez
e Grado académico: Licenciado en Ciencias de la Comunicacién y Publicidad
e Institucién en la que trabaja el experto: Municipalidad de Lima
e Cargo que desempefia: Coordinador de comunicaciones en la Subgerencia de Bienestar y

Promocién Social.
e Instrumento motivo de la evaluacion: Entrevista a personal estratégico y operativo
e Autor del instrumento: Bach. Verushka Villavicencio Vinces
1. ASPECTOS DE VALIDACION

MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)

CRITERIOS

INDICADORES

1

2

3

CLARIDAD

Los items estan formulados con un lenguaje apropiado,
es decir libres de ambigliedades.

4
X

OBJETIVIDAD

Los items del instrumento permitiran mesurar la variable
en todas sus dimensiones e indicadores en sus
aspectos conceptuales y operacionales.

X

ACTUALIDAD

El instrumento evidencia vigencia acorde con el
conocimiento cientifico, tecnoldgico y legal.

ORGANIZACION

Los items del instrumento traducen organicidad légica
en concordancia con la definicion operacional vy
conceptual relacionada con las variables en todas
dimensiones e indicadores, de manera que permiten
hacer abstracciones e inferencias en funcién a los
problemas y objetivos de la investigacién

SUFICIENCIA

Los items del instrumento expresan suficiencia en
cantidad y calidad

INTENCIONALIDAD

Los items del instrumento evidencian ser adecuados
para el examen de contenido y mensuracién de las
evidencias inherentes

CONSISTENCIA

La informacion que se obtendr4 mediante los items,
permitira analizar, describir y explicar la realidad motivo
de la investigacion

COHERENCIA

Los items del instrumento expresan coherencia entre la
variable, dimensiones e indicadores

METODOLOGIA

Los procedimientos insertados en el instrumento

responden al propdsito de la investigacién

PERTINENCIA

El instrumento responde al momento oportuno 0 mas
adecuado

SUBTOTAL

40

TOTAL

48

11l OPINION DE APLICACION: Es vélido para su aplicacion

IV PROMEDIO DE VALIDACION: Excelente

FIRMA DEL EXPERTO
DNI: 44157176
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Anexo 6: Validacion de instrumentos

Informe de Juicio de Experto sobre Instrumento de Investigacion

DATOS GENERALES
¢ Titulo de la investigacion: “Servicio de promocién de la salud con canes y su incidencia en la
calidad de vida de adultos mayores, albergue Casa de Todos - Lima 2022”

¢ Apellidos y nombre del experto: Tercero Ananias Tolentino Lopez
e Grado académico: Licenciado en Ciencias de la Comunicacién y Publicidad
e Institucién en la que trabaja el experto: Municipalidad de Lima
e Cargo que desempefia: Coordinador de comunicaciones en la Subgerencia de Bienestar y
Promocién Social.
e Instrumento motivo de la evaluacion: Ficha sociodemografica
¢ Autor del instrumento: Bach. Verushka Villavicencio Vinces
\A ASPECTOS DE VALIDACION
MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)

CRITERIOS

INDICADORES

1

2

3

CLARIDAD

Los items estan formulados con un lenguaje apropiado, es
decir libres de ambigiiedades.

OBJETIVIDAD

Los items del instrumento permitirdn mesurar la variable
en todas sus dimensiones e indicadores en sus aspectos
conceptuales y operacionales.

ACTUALIDAD

El instrumento evidencia vigencia acorde con el
conocimiento cientifico, tecnoldgico y legal.

ORGANIZACION

Los items del instrumento traducen organicidad l6gica en
concordancia con la definicion operacional y conceptual
relacionada con las variables en todas dimensiones e
indicadores, de manera que permiten hacer abstracciones
e inferencias en funcion a los problemas y objetivos de la
investigacion

SUFICIENCIA

Los items del instrumento expresan suficiencia en
cantidad y calidad

INTENCIONALIDAD

Los items del instrumento evidencian ser adecuados para
el examen de contenido y mensuracion de las evidencias
inherentes

CONSISTENCIA

La informacion que se obtendrda mediante los items,
permitira analizar, describir y explicar la realidad motivo de
la investigacion

COHERENCIA

Los items del instrumento expresan coherencia entre la
variable, dimensiones e indicadores

METODOLOGIA

Los procedimientos insertados en el instrumento

responden al propdsito de la investigacién

PERTINENCIA

El instrumento responde al momento oportuno o mas
adecuado

SUBTOTAL

50

TOTAL

50

Il OPINION DE APLICACION: Es vélido para su aplicacion

IV PROMEDIO DE VALIDACION: Excelente

FIRMA DEL EXPERTO
DNI: 44157176
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Anexo 7: Validacién de instrumentos
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Anexo 8:Validacion de instrumentos
'ANEXO: VALIDACION DE INSTRUMENTOS
Informe de Juicio de Experto sobre Instrumento de Invastigacion

I DATOS GENERALES

oMﬁhM‘mwmwammmmyumwham
G8 VOB 08 S50 mayores, alergue Casa de Todos - Lisw 2022°

-Amwuymum:mummw

* Gracio scademico: Médico Crulano

-lehmwdmhﬂcwmmwuﬂ

* Cargo que desempeda: sl geceene de saiud Putlics

* Instrumente motrvo de la evaluackin: Indice de Caidng ds o

* Aunor del intrumento; Juan £ Mexoch y coloboradones

; MUY DEFICENTE (7] DEFICIENTE (2) ACERTASLE (3} BUENA (4] EXCELENTE (%)

- CRITERIOS @_ 12131415
TCUARBAD Tl st formiindos CON LN Mrgusle Bpropiado. o8 &
Wum: HUTENID PeMiven mesrar 13 varaske e .
Mommmoim:num »
tales ; ceracongien C
ACTUALIDAD | Elinstrumento evdincis vigancha a0crds con o conoCImIenio %
| g L3
"ORGANIZAGION || fema del inayumento Faducen (rgancidad 0gCa 8 |
‘mmlummyw‘
IMACOrDZ0 CON e varables on 00ks @mensionis ¢
MEIC000ES, S MANera QUE DEMMYES hacer 3DSIDOCIONeS » 35(
mmmmnhmonmuh
Wl Lo = : -
SURCIENCIA mmummmm-nm” X
INTENCIONALIDAD Lea bams ool Nstumento ewoenclan s adecuodos paa ol |
| WRamen de corendd y MOnSLrasén de DS SVISRIGES X
o .
La nformicidn que se cbiendrd medarte 08 lems, seermbird |
. CONSISTENCIA mm.mm;wuuuaummaui "
1TeesIge A
m Lﬂ%ﬂlﬂ\&mwmlmh ‘ ¥
yariable, £ NIcazonky L.
“METODOLOGIA Lo procedimientos inseradcs en ol insbuments responcan & I Iy
‘Wswommmmoomh- Xﬁ‘
DIetuads
ne

Wnu”ﬁmmi‘ﬂﬂhmwm
IV PROMEDIO DE VALIDACION:

10719308
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Anexo 9:Constancia Ciudadanos al Dia-Can Solidario

V/CAD

Owsadanas ol Pin

Constancia de Participacion

CAD Ciudadanos al Dia, deja constancia que:

Segun el Informe de Postulacion presentado por La Municipalidad Distrital de
Miraflores para la experiencia Can Solidario (Edicion 2018 del Premio a las Buenas
Practicas en Gestidon Pdblica, Categoria. Inclusién Social), La sefforita Verushka
Villavicencio Vinces, con el cargo de Coordinadora de la Oficina de Atencién a la
persona con discapacidad ha participado desempenando actividades de Diserio,
implementacidn, seguimiente, monitoreo y evaluacion de la practica.

Cabe mencionar que la postulacion fue certificada por el Equipe Técnico como Buena
Prictica en Gestion Publica por mostrar resultados medidos por medio de
indicadores, tenar potencial de replicabilidad, y por contar con impacto en beneficio de
la cludadania. Asimismo, fue distinguida como Ganadora en el Premio Especial a la
Innovacion Publica por el Jurado del Premio; lo que significa que luego de un riguroso
proceso de evaluacion, la experiencia fue reconocida como la mejor del ano.

CAD Ciudadanos al Dia es una asociacion comprometida no solo con la identificacion
y el reconocimiente de Buenas Practicas en Gestion Pdblica, sino con su difusion y
conocimiento por parte de serviklores pablicos y ciudadanos; generande de esa
manera un incentivo para la mejora en la gestion publica, y una mayor demanda por
servicios de calidad por parne del Estado.

Lima, 7 de Febrero de 2020

VY
(A~ 7

Caroline Gibu \/

Directora Ejecutiva
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Anexo 10: Premiacion Ciudadanos al Dia 2018-Can Solidario

Lanochedelos
servidores publicos

ganadores:
Sechuraconlainiciativa De-
fendemos tus Derechos,
Cuidamos tus Suefios (sub-
categorfa Educacién Ciu-
dadana); y el Ministeriode
Educacién con MineduLAB

(subcategoria Gestién Edu-
cativay Transferenciade Co-
nocimientos).

La Sucamec fue la triun-

LaMunicipalidad de Miraflores
ganden cinco categorias yobtuvoun
galardén especial enladecimocuarta
ceremoniadel Premioalas Buenas
Practicas en Gestion Publica.

MARIA ROSAVILLALOBOS

En el las
m{am:uddandoyaelsh-

PriicticasenGestidn Piblica  estos d.

uMunddﬁdaddem
raflores se alzé como ga-

?adonmdntoartgoths
C 3 oy

porCiu-
yla poderesdel Estado, el Poder
<El  Ejecutivo, el Congresoyel

MM&MJI‘I@ ?mﬂnﬂtgridfde?yf«yi- esfuerzos
¥ 7

de justicia suman

para priorizar la
f del servicio civil”,

Y 4

Wmneintdy i oy

PREMIO 2018
BUENAS PRACTICAS
% ENGESTION PUBLICA

Pblico-Publica, Gestié

Ambiental Efectiva, Inch

-
sién Social, Subcategoria
Desarrollo de Personas y

CIUDADANOS QUE PREMIAN LA EXCELENCIA EN EL ESTADO

GANADOR

En la Categoria:
PREMIO ESPECIAL A LA INNOVACION PUBLICA

Otorgado a:

Por la Buena Practica en Gestién Publica:

CAN SOLIDARIO
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Anexo 11:Manual para la implementacion del servicio Can Solidario

Manual
parala
implementacion

del Servicio
de Can Solidario

Buena Practica de Miraflores Inclusiva y Accesible

2018

fore”

en by cordafm
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Anexo 12: Carta de aprobacion para la investigacion

- Beneficencia
de Lima
— s
Limia, 13 de setambre del 2022
CARTA N* 081-2022-GPSISBLM

Sria. Vernuahka Villavicancls Vinoes

Alumna o Insthubo oe Gobismo vy Gesion Piblica
Linkvessidad Zan Martin de Pomes

Presants. -

Referancia; Exp. Exi N™ 5062002
D= mil corslderacion;

Mediante & presenie tengo & agrado de saludara comdia@mente a nombre de la Sodedad oe
Beneficendia de Lima Meffopolians (SELM), nstiucion que desde 1834 viene trabalando en aas
de mejorar i3 caldad de vida Of DEMEONas en SRUSCHON de Mayor vuinerabildad, con |a inaldad
EXprESa de welar por s biensstar, promocion socia v atendon integral a travss de sus Cantros de

En relacion al documentn de 1a referencia, en el cual solcita los penmiscs comespandientes para
realzar 3 recolecclon de datos en & Albergue "Casa oe Toocs", an &l marco o8 vuestro proyecto
de INvestigacion que Sene como objeln & mejoramiento de I3 calidad de vida oe |35 parsonas
adulias mayores.

Al regpecin, 3 Gaenda de Protecoitn Sodal, a raves de la Subgerencla de Calldad en Proiescion
Soclal han realzado 3 ealuaciin comespondlente, encontrando viable & desamnilo de &

Investigacion propussta, Sedkendn aplcar 135 SQUIEMEs recomendaciones:

1. Contar con & camet de vacunacken figurando las 3 dosis contra la COVID-15, segon los
de esiableckios.
-] nar el de |as evaluaciones con & senviclo de pelooiogla ded Albesgue.
3. Brindar ura copla el rabajo nal de su Investigacien y desamolar una chara soore oS
resuliados oilenicos, con & Tin e proponsionar recomendaciones J Albengus.

Finalments, &5 Impotams resaltar que vuestia ayuda contribuye &n 13 oporuna Inbanvencion,
culiado y preecson del bienssar de nuesira poblacion albengada en los Cenbrece de Alenciin oe
la SBLM

Sin oo particular, me suscibg de ushed.

Apermiamenie,

=
q 1 '
{ (gLt ot~
- Py Hania Pemails Abda'E N
SlacwhE 18 By S
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Anexo 13: Base de datos

Ficha Sociodemografica

SERD EDAD ESTADOCIY Hivel acad Ticmpode vivir o SITUACIOHNDEY Sobrerufamilia Situac
HOHEFRE DE %14 %5 anar Zolterolal Zecundaria D 1afo v medio enad] Dltimo mer Hokengo amiqar nifan Feqular
HOMERE DEEE & T anor Zolkerofal Secundaria D 1 afo v medio ¢n ad] Ultimo afio Tuvorokrinor Fic-qular
HOMERE DE T & 0 anor Zolkerofal Macrtri afDo<tod D 1 afo v medio ¢nad] Ultimo afo Hotuun Fala
HOHMEFRE DE &6 & T anor Zolterolal MacrtriafDocto Ulkimo mer Tuuvorobrinor FMuy buen:
HOMERE DET1A TS anor Caradolal Univerritario D1 afo v medio ¢n ad] Ultimo mer Tuvo hijar, Tuvo nictog Mala
HOMERE DE #1a%5 anar Yindo[al Thenizo D1 afo v medio ¢n ad] Ultimo mer Tuvo hijar |Hq|q
HOHMEFRE DET1& 75 anor Zolterolal Thcnico D 1afo v medio enad| Dltimoar & merer Tuuo hijar, Tuvaraokbrifg Mala
HOMERE DEEE & T anor Zeparadolal Univerritario medioen ad|timo ano Tuvo hijar |Hq|q
HOMERE DE &0 A ES anor Divorziadoal Univerritario Dig & mereralano Ultimo mer Tuvn ﬂi&r.Tuuu:ubrid Fala
HOHMEFRE DE &0 &S anor Soparadolal Thcnico D 1ano v medio enad] Dtimo mer Tuuo hijar FMala
HOMERE Horezuerda Zolkerofal Secundaria D 1akmerer Ultimo mer Ho Fala
HOMERE DET1A TS anor Divorziadoal Univerritario D 1akmerer Ultimo mer Tuvo hijar, Tuvnrakbrig Mala
HOHMEFRE DE &6 & T anor Caradolal Univcrritario D 1afo v medio enad| Dltimo afio Tuuo hijar Ficqular
HOMERE DEEE & T anor Zolkerofal Secundaria D 1afo y medio en ad]Hinguna. MiFamilia er| Tuvorokbrinar, Derde 4 Mala
HOMERE DE T & 0 anor Zolkerofal Frimaria D 1anoy medioen ad|Hinguna Tuvorokrinor Eucna
HOHMEFRE DET14 75 anor Separadolal Univarritario D& mereralanno Hoprerira sudindo Fue| Tuvn hijar, Tuvarabrig Mala
HOMERE DE T & 0 anor Zolkerofal Frimaria D 1anoy medioen ad|Hinguna Tuvo hijar |Bu¢-nq
HOMERE DE &0 A ES anor Zolkerofal Thenizo D 1akmerer Hinquna Tuvo hijar Tuvorakbrin Feqular
HOHMEFRE DET14 75 anor Zolecrolal Frimaria D¢ 1ano v medio enad] Dltimo mer Tuuo hijar, Tuvarakbrifg Mala
HOMERE DET1A TS anor Zolkerofal Secundaria D 1anoy medioen ad|Hinguna Tuvo hijar Fic-qular
HOMERE DE &0 A ES anor Caradolal Univerritario D1 afo v medio ¢n ad] Ultimo mer Tuvo hijar Fala
HOHMEFRE DE #1.a%5 anar Viudn[al Thznizo Dedakmerer Ulkimo mer Tuuo hijar, Tuvarakbrifg Mala
HOMERE DET1A TS anor Divorziadoal Secundaria Dig & mereralano Hinquna Tuvo hijar Fala
HOMERE DE &0 A ES anor Zeparadolal Frimaria D 1anoy medioen ad|Hinguna Tuvorokrinor Fala
HOHMEFRE DE #1.a%5 anar Caradolal Frimaria Dedakmerer |Hn rezira sudindo Fuel Tuvo hijor, Tuvarakrig Mala
HOMERE DEEE & T anor Zeparadolal Univerritario D 1afoy medinen qd|Hin3unq |Tuuuﬂi1.r |Hq|q
HOMERE DE #1a%5 anar Divorziadoal Secundaria Dig & mereralano Hopresira cudndn Fugl Tuvn ﬂil.r.Tuuu:ubri:| Fala
HOHMEFRE DET1& 75 anor Soparadolal Frimaria D 1ann v medio enad] Ultimo mer Tuuo hijor FMala
HOMERE DET1A TS anor Caradolal Frimaria Dig & mereralano | 3 L : i i 3
HOMERE DE #1a%5 anar Caradolal Secundaria D¢ 1ano y medio en ad| Mir hijar me llaman po

HOHMEFRE DE &E & T0 anar Soparadolal Zecundaria D 1ann i Tuuo hijor FMala
HOMERE DE T & 0 anor Yindo[al Secundaria D 1ann ol Tuun ﬂil.r.Tuuu:ubri:| Fala
HOMERE DEEE & T anor Zeparadolal Frimaria D 1ann Tuvo hijar Fala
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Anexo 14:Base de datos

Ficha Sociodemografica

Situacidn deralud:

SuFre alquna

enfermedad que

requiers krakamie o o o F F o o F
mbdicopermanen Sikuazidn Sikuacidn Le g Le Le g kiz Algu Sk
Cataratar miopiaraorde] Comparkida Comparkido HO | HQ MO HiO HQ
=l Comparkida Comparkido =l | =l | HiO HQ
Marcorrinraker porgquf Comparkida Comparkido =l MO =l | HiO HQ
Heqliqenziambdiza Comparkida Comparkido =1 = =l | HiQ HQ
=l Comparkida Comparkido =1 = =l | HiQ HQ
HQ Comparkida Comparkido =1 = =l HiD HiQ HQ
HQ Comparkida Comparkido =1 HiD =l HiD HiQ HQ
HQ Comparkida Comparkido =1 = =l | HiQ HQ
Columna v anriedad Comparkida Comparkido =1 = =l | HiQ HQ
=l Comparkida Comparkido =1 = =l | HiQ HQ
Zin dienter, dolor e cal Compartida Comparkido =1 = =l HiD HiQ HQ
Garkrikir erkrenimientnl Individual Comparkido =1 = =l HiD HiQ HQ
=l Comparkida Comparkido =1 = =l HiD HiQ HQ
Fardlirir medio cuerpo] Compartida Comparkido =1 = =l | =l HQ
HQ Comparkida Comparkido HQ = =l | HiQ HQ
HQ Comparkida Comparkido HQ = =l | HiQ HQ
HQ Comparkida Comparkido =1 = =l | HiQ HQ
Eronquinry arma Comparkida Comparkido =1 = =l HiD HiQ HQ
Columna derviada Comparkida Comparkido =1 = =l | =l HQ
HQ Comparkida Comparkido =1 = =l HiD HiQ HQ
HQ Comparkida Comparkido =1 = =l | HiQ HQ
HQ Comparkida Comparkido =1 = HQ HiD HiQ HQ
=l Comparkida Comparkido =l = =l | HiD HQ
Dolot entodoel cucrpo | Compartida Comparkido =l = =l | HiD HQ
HQ Comparkida Comparkido =l = =l HiD =l =l
Clonarepan para dormid Compartida Comparkido =l = HQ HiD HiD HQ
HQ Comparkida Comparkido =l = =l HiD HiD HQ
Medicaczinparaeldec{ Compartida Comparkido =l = =l HiD HiD HQ
Caminaconandador v k| Compartida Comparkido =l = =l HiD HiD =l
Diakcker Comparkida Comparkido HQ = =l | HiD HQ
Ho puede caminar, nomd Compartida Comparkido =l HiD HQ | =l =l
Feordidaauditiva de dor| Compartida Comparkido =l = =l | =l =l
Froklemar del ojoizquid Compartida Comparkido =l = =l | =l =l
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Escala de Depresion Geriatrica Yesavage

Anexo 15:Base de datos

INDICE DE DEPRESION YESAVAGE
v v v v L L v
_|Funkua. 1.:Enc z.:H 3. d. 5.: E. L T.-iE L | 8.- 10.- 11.- 1z.- 13- 14.- 15.-
d0dz0l S| =l Hi =l =l =l =l HO =l Hi =l sl Hi HO sl
1edz0l S| =1 Hi =l Hi HO =l HO =l Hi Hi =l =1 HO =l
Fiznl S| Ho Ho MO =l HO £l HO =l Ho Ho £l =l HO £l
4420l 5| Hi Hi Ho =l HO =l HO =l Hi Hi =l Hi HO =l
A7 ¢ 20 HO =l =l MO =l =l £l £l =l =l =l £l =l HO HO
Edz0l S| HO HO HO =l =l =l HO HO HO HO HO HO HO sl
04 z0| =] =1 HO MO =1 HO =l HO HO =1 =1 HO =1 HO =1
14420/ 51 =l =l Mo Hi =l HO sl HO Hi Hi sl Hi HO sl
14 20/ HO =1 =1 Ho =1 HO HO HO HO Hid =1 =l =1 =l HO
Sdznls| =l Hi Mo =l HO =l HO =l Hi Hi sl Hi HO sl
1720l =1 =1 =1 =l Hi =l =l HO HO =1 =1 HO =1 HO =l
16 ¢ 20| HO =1 Hi =l =1 HO =1 | HO HO =1 =1 =1 Hi HO =1
Tiz0lS| Hi Hi Ho =l HO HO HO =l Hi Hi =l Hi HO =l
160 =0l 51 =l Ho MO Ho HO £l £l HO =l =l £l =l HO HO
b el =] =l HO =l =l HO =l HO =l HO HO sl HO =l sl
d0¢ 20| HO =1 =1 MO HO HO HO HO HO HO HO =1 HO HO =1
Tiz0ls] =l =l HO =l HO =l HO =l =l HO HO HO HO sl
Tiz0l =] =1 Hid Ho Hid HO =l =l =l Hid Hid =l Hid HO =l
2d 20 HO =l =l =l Hi =l HO sl HO =l =l sl =l HO sl
5¢z0l =] =1 Hi =l =1 =l =l HO =l Hi Hi HO Hi HO =l
16020l 5] Hi =1 MO Hi =1 =1 | HO HO =1 =1 HO =1 =1 =1
cxdz0/HO =1 =1 =l Hi =l HO =l HO =1 =1 =l Hi HO HO
15 ¢ 20| HO =l =l MO =l =l HO HO HO Ho =l HO Ho HO £l
ced z0fHO =l =l =l Hi =l HO =l HO =l =l =l Hi =l =l
21¢ 20/ HO =1 =1 =1 =1 =l HO =1 HO =1 =1 HO =1 =l =1
e =0l 5| HO HO HO =l HO =l HO =l HO HO HO HO HO sl
1420l 5] =1 =1 =l Hid =l =l HO HO =1 =1 HO Hid =l =l
2d 20 HO =l =l =l =l =l HO sl HO =l =l HO =l =l sl
17 z0l =1 =1 =1 =l =1 =l HO HO =l =1 =1 =l =1 HO =l
b L = =1 Hi MO Hi HO =1 | HO =1 =1 Hi =1 Hi HO =1
A& 4 20/ HO =1 =1 Ho =1 =l HO HO HO =1 Hi =l =1 HO HO
16 ¢ 20| HO =l Ho =l =l =l HO HO HO =l Ho £l Ho HO £l
21d 20| HO =l =l Ho Hi =l HO HO HO =l Hi HO =l HO HO
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Anexo 16:Base de datos

Escala de Depresion Geriatrica Yesavage

v v L v L L v v L L v
16.- i7.- 1 19.- P 21.- 22 L3.- zd.- z5 ZE.- ZT.- L&, e 0.
HO HO Ho =1 =l =1 HO HO =l MO =1 =1 =l HO HO
=1 =1 | Ho =1 =l =1 =1 HO HO Mo =l =1 HO HO =1
HO HO Ho =l HO HO HO HO HO MO MO sl HO sl HO
HO HO Ho =1 HO =1 =1 HO HO Hid Hid =l HO HO =l
HO =l Si =1 =l HO =1 HO HO =1 MO =1 HO =1 =1
HO HO Ho =1 HO =1 =1 =l HO =l Mo =1 HO HO HO
=l HO Ho =l =l =l Hi HO HO =l Hi =l HO HO =l
=l HO Si =1 =l =1 Hid HO =l M M =l =l HO HO
£l HO Si =l HO Ho =l HO HO Mo =l HO £l HO HO
HO HO Ho =l HO =l =l HO HO M M sl =l sl sl
=l HO Si Hi HO Hi =l HO HO =l =l =l =l =l HO
=1 =l Si HO HO =1 =1 HO =l =1 MO HO HO =1 =1
HO =1 | Ho =1 HO =1 =1 HO HO =l =l =1 =l =1 HO
HO =l Ho =l HO HO =l =l HO MO =l sl =l sl sl
=l =l Ho =1 =l =1 Hi HO =l Hid =l =l =l =l =l
HO HO Ho =1 =l =1 HO HO HO MO MO =1 =l =1 =1
HO HO Si =1 HO =1 Hi =l HO Mo Mo =1 =l HO HO
HO HO Ho =l =l =l Hi HO HO Hi Hi HO HO HO HO
=l HO Ho Hid =l Hid =1 =l =l =l =l =l HO =l =l
HO HO fal] =l HO =l Ho HO HO Mo Mo £l HO HO £l
sl =l Si =l =l Hi Hi HO =l M =l HO HO sl HO
HO =l Si Hi =l Hi =l HO HO =l Hi HO HO HO =l
=1 =l Ho =1 HO =1 =1 =l =l =1 =1 =1 HO HO HO
=1 =1 | Ho =1 =l Hi =1 =l HO =l =l =1 =l =1 HO
sl =l Ho =l =l HO =l =l HO =l =l sl =l sl HO
HO =l Ho =1 HO =1 Hid HO HO M M =l HO =l =l
£l £l fal] Ho £l =l =l £l HO =l =l HO HO £l HO
sl =l Ho =l =l Hi =l =l HO =l =l HO =l HO HO
=l =l Si Hi =l =l Hi HO HO =l =l =l =l =l HO
HO =l Ho =1 =l HO =1 HO HO MO MO =1 =l HO =1
HO =1 | Ho Hi HO =1 =1 =l HO Mo =l HO =l =1 =1
sl =l Si =l =l HO HO HO HO =l MO HO =l sl HO
=l =l Si =1 =l Hid =1 =l HO =l Hid HO =l =l =l
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Anexo 17:Base de datos

Indice de Calidad de Vida

INDICE DE CALIDAD DE YIDA

Fierp

10

10

10

10

10

10

Fic.

10
10

10

10

10
10

Ficr

10

10

5|

Ficu

10

10

5|

10

10

Ficu

10

Fic.

10

10

10
10

10

10

10
10

Fic.

10

10

10

10

10

10

5|

Fic-

10
10

10

10

10
10
10

10

10

Ficu

10
10

10

10

10
10

10

10

5|

10

10

Ficr

i
)
T
10

5
i
T

k]

1
10
10

1
i

1

10

1
5

Funktuaz

o fon
o fog
o fon
odfog
o fon
o fon
o fog
o fon
odfog
o fon
o fon
o fog
o fon
odfog
o fon
o fon
o fog
o fon
odfog
o fon
o fon
odfon
o fon
odfog
o fon
o fon
odfon
o fon
odfog
o fon
o fon
odfon
o fon
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