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RESUMEN

Objetivo: Determinar la calidad de vida en la salud adultos mayores del Centro de Salud
Santa Maria — Huacho 2019 — 2020. Material y métodos: en la investigacion se utilizé el tipo
descriptivo transversal prospectivo, disefio no experimental, de enfoque cuantitativo. La
poblacién empleada fueron los adultos mayores que acuden al centro de salud Santa Maria de
60 a 74 afios esta conformada por 735. El instrumento utilizado fue el cuestionario WHOQOL-
BREF. Resultados: La mayoria de adultos mayores que acuden al Centro de salud Santa Maria
son de sexo femenino con un porcentaje de 67%. El 53.7% presentan una mala calidad de vida,
de acuerdo a las dimensiones la fisica es la mas afectada con un 56.9% con una mala calidad,
el 45.7% tienen una dimensién psicoldgica regular, el 48.9% tienen una relacion social regular
y el 45.7% de los adultos mayores tienen una mala calidad de vida respecto a la dimension
social. Conclusiones: el mayor porcentaje de adultos mayores que acuden al centro de salud

Santa Maria presentan una mala calidad de vida.

Palabras claves: Calidad de vida, adultos mayores.
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ABSTRAC

Obijective: To determine the quality of life in health of the elderly in the Santa Maria
Health Center - Huacho 2019 - 2020. Material and methods: the prospective transversal
descriptive type, non-experimental design, with a quantitative approach was used in the
research. The population employed were older adults who come to the Santa Maria health center
from 60 to 74 years old and is made up of 735. The instrument used was the WHOQOL-BREF
questionnaire. Results: The majority of older adults who attend the Santa Maria Health Center
are female with a percentage of 67%. 53.7% have a poor quality of life, according to the
dimensions physics is the most affected with 56.9% with poor quality, 45.7% have a regular
psychological dimension, 48.9% have a regular social relationship and 45.7 % of older adults
have a poor quality of life with respect to the social dimension. Conclusions: the highest
percentage of older adults who come to the Santa Maria health center have a poor quality of

life.

Keywords: Quality of life, older adults.
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INTRODUCCION

La cantidad de poblacién adulta mayor ha ido ascendiendo de una manera inimaginable
en los Gltimos afios, muchas organizaciones han mencionado que este grupo poblacional seguira
en aumento, esto hace un llamado tanto a los profesionales de salud como a los pobladores, por
ese motivo se requiere personal capacitado para llegar a brindar una atencion integral acorde a
las necesidades que presenten la poblacion adulta, en la actualidad ain se sigue trabajando con
mas énfasis en las atenciones de rehabilitacién o tratamiento cuando por el contrario se requiere
de estrategias para la prevencion de enfermedades, factores de riesgos para garantizar asi un
envejecimiento sano, y mantener una calidad de vida adecuada. Es de suma importancia plantear
estrategias que ayuden a tener y mantener un nivel de vida acorde a la edad, en este caso, de los
adultos mayores, siguiendo con los antecedentes tomados, nos podemos dar cuenta que la
calidad de vida en los adultos mayores es un tema de gran importancia a nivel mundial y que
como personal no debemos ser ajenos a mejorar las intervenciones que se realiza a esta

poblacion.

El presente estudio esta titulado: Calidad de vida de los adultos mayores que acuden al
Centro de Salud Santa Maria — Huacho 2019 — 2020. El propésito es determinar la calidad de
vida en la salud adultos mayores del Centro de Salud Santa Maria, abordando la calidad de vida

en sus cuatro dimensiones, para llevar a cabo el estudio se estructurd por seis capitulos:

CAPITULO I: donde abarca la descripcién de la realidad problematica, formulacion del
problema, los objetivos, justificacién de la investigacion, delimitacion del estudio, y la

viabilidad del estudio.
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CAPITULO II: se incluye los antecedentes relacionadas al estudio, concepto tedrico y

cientifico, dedicion de los términos.

CAPITULO III: menciona la metodologia a emplear, la manera en como procesarlo,

operacionalizacién de variables.

CAPITULO IV: da a conocer los resultados obtenidos del estudio.

CAPITULO V: plantea la discusion, recomendaciones y conclusiones del estudio.

CAPITULO VI: menciona las fuentes bibliograficas utilizadas segiin normas Apa sexta

edicion.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problemética

No es ajeno para los diversos sectores que abordan la problematica de los adultos
mayores la realidad que estos afrontan, desde la perspectiva de su calidad de vida, asumiendo
un giro de gran importancia en los ultimos afos, debido a que este grupo de edad avanzada

presentan cambios tanto en su estado funcional, mental, social, fisico, etc.

Segun la piramide poblacional que nos proporciona la organizacion mundial de la
salud nos da a conocer que la poblacion de adultos mayores se proyecta a un incremento de
12% a 22%, en los afos 2015 y 2020 respectivamente, este sera un nimero mayor al de nifios
menores de 5 afios, sin embargo, los cambios que presentan las personas de la tercera edad
son significativos, si bien algunos gozan de buena salud y logran valerse por si mismo, otros

necesitan ayuda en gran consideracion (OMS, 2018).

Segun cifras y datos en el mundo, en los Gltimos afios existen cambios econémicos y
sociales que modifican la vida de la poblacion adulta mayor, los cambios globales, la desigual
y repercusion por un lado en los estilos y condiciones de vida conlleva a sefialar los
problemas de envejecimiento del siglo XXI, donde los actores sociales necesitan atencion

para lograr un desarrollo éptimo y por ende una mejor calidad de vida (Varela, 2016).

Es cierto que la esperanza de vida esta presentando un crecimiento significativo, pero
esto no esta ligado a que presenten una adecuada calidad de vida en los adulto mayores, en
estos ultimos afos es necesario buscar y crear estrategias sanitarias para su mejoramiento, el
proceso de envejecimiento es de gran interés para el area de salud, la calidad de vida

socialmente esta relacionado con los recursos que tiene una persona para poder satisfacer sus



necesidades bésicas, de esta manera poder disfrutar de una buena salud fisica, psicoldgica,
social y ambiental. Los adultos mayores no solo se enfrentan a un cambio cronolégicamente
sino también de manera funcional esto dado por que comienza a disminuir sus capacidades
psiquicas, fisicas entre otras, para el buen desempefio de sus actividades en su dia a dia

(Rubio, Rivera, & Borgues, 2015)

El poder garantizar que las personas mayores presenten una vida de calidad es una
nueva meta, se puede decir que las personas que tienen 50 afios podrian llegar a cumplir 100
afios, por tal motivo es de urgencia llegar a la reflexion sobre lo que deseamos tener para

nuestra vejez. (Aponte, 2015)

La Organizacion de las Naciones Unidas calcula que para el 2030 la cantidad de
adultos mayores sera de 1400 millones en el mundo exceptuando a Africa y teniendo a

Europa como una de las regiones con mayor poblacién de este grupo etareo (CEPAL, 2018).

En la América latina y el Caribe, las naciones unidas en su valoracion a la poblacion,
estimo que en los ultimos afios aproximadamente el 11% son adultos de 60 afios a mas y se
lograra llegar al 25% durante un lapso de 35 afios. En el afio 2050 la poblacién de la tercera
edad sera semejante al de los paises europeos. Por otro lado, paises como, Bolivia, Haiti y
Guatemala seran como hoy en dia es china, y tendran alrededor de un 15% de la poblacion
longeva. En este tipo de poblacion de estos paises la presencia de tumores malignos,
neumonia, enfermedades cardiovasculares, diabetes entre otras, destacan como principal
causa de mortalidad. Los ancianos ya no cuentan con el mismo potencial fisico, la misma
vision, o su capacidad auditiva como en los afios de juventud (Aranco, Stampini, Ibarraran,

& Medellin, 2018).



La situacion actual de los adultos mayores es realmente preocupante, por ser el grupo
etareo con mayor vulnerabilidad, debido que a su larga edad sufren de enfermedades cronicas
degenerativas, los cuales podriamos nombrar en primer lugar la hipertension arterial, asma,
artrosis y otras enfermedades hereditarias, siendo més afectadas las mujeres por ser mayoria

(PUCP, 2018)

La realidad de las personas de la tercera edad es critica, requiriendo de una atencion
de manera urgente, los datos que se recaudan por las entidades encargadas de medir la
poblacién en nuestro pais durante el periodo 2018 nos informan que el 42,2% de las viviendas
tiene como miembro a una persona adulta mayor como minimo, de igual manera esta
situacion se refleja en nuestra capital donde el porcentaje de hogares con al menos un adulto
mayor es de 43,8%. Segun las estadisticas podemos decir que en nuestro pais el sexo
femenino tiene la mayor cantidad de personas en este grupo de edad, siendo las encargadas
del hogar, cabe mencionar que esta incidencia también se presenta en las zonas rurales y

urbanas (INEI, 2018)

La problematica que pasan los adultos mayores no es ajena a diversos comentarios y
estudios de autores que publican la realidad de estos en informes, revistas o articulos, debido
a que muchos de ellos no cuentan con un ingreso econémico para el sustento de su familia
(esto a cuando son cabezas de hogar), otros no reciben el apoyo de sus hijos, hermanos, etc.
Asi mismo existe en gran demanda adultos abandonados y maltratados por la sociedad, que

no cuentan con la seguridad necesaria para su vida diaria. (Doménech, 2015)

Muchas veces las personas de 60 afios a mas no presentan las mismas oportunidades

desde el punto de vista laboral y social quizas porque no contaron con las facilidades para



culminar sus estudios primarios y a nivel de nuestra nacion encontramos muchas personas
incultas que han sido o siguen siendo explotadas en un trabajo no digno para su edad, la poca
capacidad fisica con el que puedan desarrollar sus actividades, o la presencia de
enfermedades conforme a su edad sobrelleva a que exista mucha distincion. (Caurino &

Barboza, 2019)

Al visitar el Centro de Salud Santa Maria observe que gran cantidad de adultos
mayores acuden para su atencién ,donde muchos de sus pobladores no tienen un apropiado
cuidado para su bienestar, tanto fisico, psicolgico, sociocultural y ambiental, varios de estos,
con hogares que no cuentan con las condiciones basicas de salud, esto les conlleva a enfrentar
diversas enfermedades y accidentes, aunque existan personas que puedan realizar sus
actividades tenemos que tener presente que también hay personas que no poseen un cuidado
adecuado cuando necesitan de segundas o terceras personas para su dia a dia, obteniendo
datos de la Diresa Lima Provincias se logra corroborar que dentro de la jurisdiccion del
centro de salud hay una cantidad considerable de adultos longevos teniendo un total de 1458,

entre hombre y mujeres (DIRESA, 2019)

Por tal motivo esta investigacion plantea conocer como es la calidad de vida del
adulto mayor que acuden a dicho centro de salud, porque de esta manera nos permitira llegar
a un analisis y resultado, posterior a eso plantear opciones de mejora desde el a&mbito
profesional de la salud, buscando el bienestar de la poblacion adulta, con el apoyo de sus
familiares, y personas de su entorno para que presenten una adecuada calidad de vida y

disminuyan la presencia de factores de riesgos o enfermedades.



1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

¢Como es la calidad de vida de los adultos mayores que acuden al centro de salud

Santa Maria — Huacho 2019 — 2020?

1.2.2 Problemas especificos
¢Como es calidad de vida en la dimension fisica de los adultos mayores que

acuden al centro de salud Santa Maria — Huacho 2019 — 2020?

¢Como la calidad de vida en la dimensidn psicoldgica de los adultos mayores

que acuden al centro de salud Santa Maria — Huacho 2019 — 20207

¢Como es la calidad de vida en la dimensién de relaciones sociales de los

adultos mayores que acuden al centro de salud Santa Maria — Huacho 2019 — 2020?

¢CoAmo es la calidad de vida en la dimension ambiental de los adultos mayores

que acuden al centro de salud Santa Maria — Huacho 2019 — 20207

1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general
Determinar la calidad de vida en la salud adultos mayores que acuden al

centro de salud Santa Maria — Huacho 2019 — 2020.

1.3.2 Objetivos especificos
Identificar la calidad de vida en la dimension fisica de los adultos mayores

que acuden al centro de salud Santa Maria — Huacho 2019 — 2020.



Identificar la calidad de vida en la dimensién psicoldgica de los adultos

mayores que acuden al centro de salud Santa Maria — Huacho 2019 — 2020.

Identificar la calidad de vida en la dimension de relaciones sociales de los

adultos mayores que acuden al centro de salud Santa Maria — Huacho 2019 — 2020.

Identificar la calidad de vida en la dimension ambiental de los adultos

mayores que acuden al centro de salud Santa Maria — Huacho 2019 — 2020.

1.4 Justificacion de la investigacion

Conveniencia

Esta investigacion que se realizd nos permitié conocer un poco mas de la variable a
estudiada, logrando de esta manera construir un contacto del entorno real y la del
investigador, de tal forma que nos admiti6 manifestar lo que esta ocurriendo en dicha
poblacion. El estudio permitié describir la calidad de vida de los adultos mayores que acuden
al Centro de Salud Santa Maria, como interactlan en la sociedad y como a pesar de que
puedan tener algunas limitaciones fisicas, mentales, socioeconomicas y ambientales logran

sobresalir.

Relevancia social

Después de realizado dicha investigacion los principales personajes que son
beneficiados es los adultos mayores, debido a que se obtuvo resultados sobre la situacion
actual que presentan, seguido a eso se podra generar propuestas para mejorar la calidad de
vida incitando a la inclusion social y evitando el abandono a este grupo de personas, también

nos permiti6 compararlos con otras investigaciones similares que se hayan realizado



anteriormente, mientras tanto nos podemos dar cuenta que este tema es de gran importancia

a nivel nacional y mundial sobre todo en los adultos de esta edad.

Implicaciones Practicas

Obteniendo los resultados del estudio nos permite mejorar el planteamiento de las
estrategias de intervencion en la atencion de enfermeria en el adulto mayor, al conocer la
realidad de la calidad de vida, de esta manera propiciar acciones dirigida al personal de salud
y cuidadores para contribuir en el mantenimiento del cuidado del adulto mayor en sus
dimensiones fisicas, psicologica, relaciones sociales y ambienta, asumiendo la proyeccion

de nuevos estudios que profundicen este tema.

Valor teorico

El propésito de realizar dicho estudio es porque se desea contribuir al discernimiento
y conocimiento de la variable que se investigd. Se puede evidenciar por la relevancia desde
una perspectiva tedrica para otras investigaciones, describiendo la realidad de la poblacion,
estructurada en el modo, condiciones y la situacion de la calidad de vida que presentan dichos
sujetos de avanzada edad. Este estudio consideré como base la teoria de Nola Pender,
inculcando la promocion de la salud acotando como profesionales y dirigiéndonos a buen

cuidado de los seres humanos, siendo claros al momento de informar y educar a las personas.

Utilidad Metodoldgica

Con la investigacion que se realizd y de acuerdo a nuestra variable establecida nos
permitié seleccionar un instrumento para el trabajo de estudio y posteriormente el de muchos

otros, propiciando asi la recoleccion de datos generales y de datos que corresponden a lo que



se quiere medir, seguido a ello llegar a un anlisis de la realidad problematica y alcanzar el

proposito de proponer y contribuir en la solucion del mejoramiento de la calidad de vida.

1.5 Delimitacion del estudio
El estudio estuvo enfocado principalmente en los adultos mayores que acuden a la

atencion en el Centro de Salud Santa Maria — Huacho.

1.6 Viabilidad del estudio

El tema de investigacion fue viable porque cumpli6 con las necesidades en cuanto a
la informacion, accesibilidad, conocimiento al marco conceptual y bases tedricas, para asi
llevar a cabo el adecuado desarrollo de la variable a investigar, teniendo en cuenta todos los
lineamientos de la escuela profesional de Enfermeria facultad de Medicina Humana de la
Universidad José Faustino Sanchez Carrion. Se conto con el permiso de las autoridades del
Centro de Salud Santa Maria, para poder realizar las actividades necesarias para la
recoleccion de datos de los pobladores adultos mayores que acuden a la mencionada
institucion, sin provocar algin dafio tanto a la entidad como a los usuarios. Teniendo en
cuenta dichas facilidades la recoleccion de informacion se llevd a cabo en un breve plazo,
contando con un instrumento ya establecido con preguntas cerradas para su realizacion casi

inmediata.

Asi mismo el financiamiento para realizar el estudio fue totalmente asumido por la

interesada investigadora.

Linea de investigacion

La presente investigacion se encuentra dentro del area de ciencias de la salud, subarea

de medicina clinica y dentro de la disciplina de Geriatria.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

A nivel internacional

Marcial & Mendoza (2019) realizé un estudio titulado “Calidad de vida en adultos
mayores de Guerrero, México 2019 . Tuvo como objetivo: Describir la calidad de vida desde
el contorno social donde se desarrollan los adultos mayores. EI método que empleo fue: de
corte transversal y analitico, la muestra fue probabilistica, cuantitativa la muestra fue 75
adultos mayores. El resultado que obtuvo fue: que el 80% de los adultos mayores tienen una
mala calidad. Llegé a la conclusion: que los adultos mayores que participaron en la
investigacion en un mayor porcentaje presentan problemas tanto fisicos como emocionales,
y sociales, lo cual da indicio a que tienen una perspectiva negativa de su salud y su calidad

de vida.

Avellaneda, Gonzélez, & Romero (2017) realiz un estudio titulado “Calidad de vida
relacionada con la salud, depresion y espiritualidad como predictores de la participacion
de adultos mayores en grupos de apoyo de la ciudad de Bogota 2017 ”. Planted el objetivo:
Identificar si existe relacion entre calidad de vida y depresion, espiritualidad. Su muestra fue
de 200 personas de la tercera edad. EI método que empleo fue descriptivo correlacional. Los
resultados que obtuvo en su estudio fue que asi pertenezcan o no a un grupo social no llega
a afectar directamente en la salud de los adultos mayores. Llego a la conclusion que hay una
cantidad significativa de mujeres dentro de la poblacion investigada a comparacion de
varones, donde ambos sexos no desarrollan actividades fisicas. Se puede asegurar que no

existe relacion en las variables.
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A nivel nacional

Paredes & Preciado (2019) realiz6 un estudio titulado “Calidad de vida y apoyo
familiar en adultos mayores del Asentamiento Humano “Nueva Alianza, Chaclacayo”,
Lurigancho- Chosica, 2018”. Tuvo como objetivo: Determinar la relacién entre la calidad
de vida y el apoyo familiar. EI método utilizado fue cuantitativo, no experimental,
correlacional de corte transversal. La poblacion de 120, los instrumentos que utilizo fue: el
cuestionario WHOQOL — BREF y apoyo familiar de Smilkstein. Los resultados que obtuvo
fue: regular calidad de vida el 49,2%, malo el 42,5% y bueno el 8,3%. En relacién a la otra
variable fue que el 73,3% tiene un apoyo familiar medio, el 16,7% alto y bajo con el 10%.

Llego a la conclusion: que si hay relacion entre las variables de estudio.

Mitma (2018) realiz6 un estudio titulado “Calidad de vida del adulto mayor que
acude al Centro Materno Infantil Confraternidad de Juan Pablo I1, Los Olivos — 2017. Lima
— Peru. Planted el objetivo: Determinar la Calidad de Vida del Adulto Mayor. El estudio
utilizado fue de enfoque cuantitativo, no experimental. Su poblacion fue de 119, el
instrumento empleado fue el WHOQOL — BREF. Los resultados que obtuvo: fue que el
56,3% (67) son varones y el 43,7% (52) son mujeres, el 88,2% tiene una calidad de vida no
satisfactoria y el 11,8% presenta una calidad de vida satisfactoria, dentro de las dimensiones
las relaciones sociales fue la mas afectada. Concluyendo: que el género que mas acude al

centro son los varones los cuales perciben una calidad no satisfactoria.

Mazacdn (2017) realizé un estudio titulado, “Calidad de vida del adulto mayor en
una comunidad del canton Ventanas — Los Rios intervenida con el modelo de atencidn

integral de salud ”. Planted el objetivo: Determinar la calidad de vida en los adultos mayores
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intervenidos y no con el modelo integral. EI método utilizado fue de tipo cuantitativo,
descriptivo de corte transversal. La muestra empleada fue de 297. Los resultados fueron: la
mayor puntuacién fue de (76,0) de desempefio emocional, (64,3) de desempefio fisico y salud
general (58,5). Se lleg6 a la conclusién que los que recibieron algun beneficio tienen la
calidad de vida casi similar a los no intervenidos. Esto nos llega a conocer que las

intervenciones realizadas en la poblacion no existen ningln efecto favorable.

Parraga (2017) realizé un estudio titulado “Calidad de vida de los adultos mayores
beneficiarios del Centro Integral del adulto mayor de Huancayo” — 2017. Tuvo como
objetivo: Conocer la calidad de vida de la poblacion a investigar. EI método fue descriptivo,
transversal. Se tuvo como resultados de que cuentan con una mala calidad de vida, teniendo
un estado fisico regular ya que tienen una disminuida alimentacion. Llego a la conclusion
que la calidad de vida de los adultos mayores esta en pésimas condiciones, con respecto a la
dimension social, fisica, mental, sociocultural, etc, puesto que no cuenta con una adecuada
alimentacion porque quizas viven solos y optan por ir a comedores populares, no tienen un
buen ingreso econdmico. Con respecto al afecto hay adultos que el entorno familiar es regular

debido a que mucho de ellos no cuenta con la compaiiia diaria que le brinde afecto.

Leon (2017) realizé un estudio titulado, “Calidad de vida del adulto mayor del
asentamiento humano las Pefiitas Talara- Setiembre 2016 — Piura — Pert — 2017. Planteo
el objetivo: Analizar la calidad de vida de los adultos mayores. EI método empleado fue de
tipo no experimental cuantitativo, descriptivo, transversal y prospectivo, se utilizé el
instrumento test de Alvarez Bayarre y Quintero, el resultado fue que el 38.7 %, cuenta con
un nivel bajo y el 33.9 % muy bajo, correspondiéndole el 16.1% en alto y el 11.3% al medio.

Respecto a las dimensiones el de salud tuvo un bajo porcentaje de bueno dando el 45.2% y
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la psicoldgica con un 48.4%, la social con el 43.5% determinado como muy bajo y la
dimension socio econdmico el 35.5% ubicada de igual manera en muy bajo y el otro 25.8%
en bajo. Pudo concluir que la calidad de vida de las personas que participaron de 60 afios a
mas corresponde de muy baja a baja, en el cual abarca mas la dimension de salud la donde

toma como una de las dimensiones determinante para la buena calidad.

Garcia (2016) realiz6 un estudio titulado, “Calidad de vida del adulto mayor de la
casa “Polifuncional Palmas Reales” Los Olivos — Lima — Peru — 2016 ”. Planted el objetivo:
Determinar la calidad de vida del adulto mayor de la casa “Polifuncional Palmas Reales”. El
estudio es fue cuantitativo, descriptivo, de corte transversal y prospectivo, la muestra
empleada fue de 150 de ambos sexos. El instrumento utilizado fue WHOQOL-BREF, los
resultados obtenidos fueron que el 46% cuentan con una mala calidad, siguiendo por el
41.3% con una calidad regular; y anicamente el 12,7% cuentan con una calidad buena. De
acuerdo a las dimensiones a investigar los resultados finales fueron que en la dimension fisica
tienen 64.7% regular, mientras la dimension psicolégica 48% una calidad regular en la
dimension relaciones sociales 52.7% con una calidad regular por ultimo la dimensién

ambiental el 47.3% representando una calidad mala.

A nivel local

Tomas & Rubina (2018) realizé un estudio titulado; “Promocion de la salud y
calidad de vida en los beneficiarios del Centro Integral de Atencion al Adulto Mayor en el
distrito de Huacho, 2018. Planted el objetivo: Determinar la relacién que existe entre la
promocion social y calidad de vida en el centro Integral de Atencion al Adulto Mayor en el

distrito de Huacho, 2018. El estudio fue de nivel correlacional de corte transversal, no
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experimental cuantitativo. Al contrastarse la hipétesis especifica 1 del trabajo de
investigacion, se obtuvo un coeficiente de correlacion de r= 0,890, con una p=0.000, donde
se puede determinar que existe una relacion directa y altamente significativa entre promocién

social y calidad de vida.

Véasquez (2018) realiz6é un estudio titulado, “Funcionamiento familiar y calidad de
vida del adulto mayor en los clubes del establecimiento de salud, distrito de Hualmay, 2018.
Planted el objetivo: Determinar la asociacion entre el Funcionamiento Familiar y la Calidad
de Vida del adulto mayor. El estudio empleado fue cuantitativo, tipo correlacional, no
experimental. Los resultados obtenidos han mostrado que la presencia de un funcionamiento
familiar moderadamente funcional afecta la calidad de vida en sus diferentes dimensiones
generando que la familia no pueda adaptarse a la etapa de envejecimiento del adulto mayor.
Concluyendo que existe asociacion entre el funcionamiento familiar y la calidad de vida en

adultos mayores.

Palacios (2018) realiz6 un estudio titulado; “Funcionalidad familiar y calidad de
vida de las personas sometidas a hemodidlisis en la clinica Igsa Medical Services Per( —
Huacho periodo Abril — Mayo 2018. Planted el objetivo: Determinar la relacion que existe
entre la funcionalidad familiar y calidad de vida de las personas sometidas a Hemodialisis.
El método de estudio que realizo fue no experimental, descriptivo correlacional, su poblacion
total fue 118 y su muestra 46 personas. Los resultados que obtuvo fue que la edad con mayor
incidencia es de 30 y 59 afios de edad con 54,3%, la prevalencia segun el sexo fue masculino
con 58,7%. Llegd a la conclusion: que existe relacion entre la funcionalidad familiar y la
calidad de las personas sometidas a la investigacion, respecto las dimensiones de la calidad

se evidencia relacion entre las actividades fisicas con las actividades cotidianas, actividades
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sociales y dolor, sucede todo lo contrario con los sentimientos y estado o cambios de salud

donde no existe ninguna correlacion significativa.

2.2 Bases tedricas

PROMOCION DE LA SALUD DE NOLA PENDER.

Dicha teoria esta dirigida a la relacion que tiene el enfermero con la persona y su
entorno, hace hincapié en la promocién de la salud, nos dice que el personal de enfermeria
cumple un papel sumamente importante en cuanto a la prevencion y cuidado de
enfermedades que pueda contraer algin individuo, es de interés recalcar que mucho
interviene la sociedad para la replicacion de informacién que ayuden a la buena conducta de
las personas con respecto a su salud, la enfermera esta encargada de informar acerca de todo
tipo de circunstancias que atenten contra la salud de la poblacidn, tiene mucha influencia en
la ensefianza que pueda brindar motivando de esta manera conductas favorables para el

autocuidado y de las personas que lo rodean.
TEORIAS SOBRE LAS NECESIDADES BASICAS (Abraham Maslow)

Estateoria en la que trabajé Abraham Maslow creando la piramide de las necesidades
nos da a conocer que todo ser humano tiene en su vida diaria carencias de orden fisiologicas
propias del hombre como también por parte de la sociedad, nos menciona que todos los seres
humanos tenemos que satisfacer en primera estancia nuestras necesidades primordiales para
luego poder lograr una socializacion adecuada, de esta manera poder alcanzar nuestros
objetivos y sentirnos realizados como persona, por el contrario cuando no satisfacemos
nuestras necesidades etiquetadas desde la base de la pirdmide podemos llegar al deceso de

nuestra vida.
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Segun la pirdmide propuesta por Maslow, nos da a conocer gracias a la jerarquia
clasificada, que toda persona para estar bien con su entorno primero tiene que estar conforme
consigo mismo, el primer escalon: satisfacer las necesidades fundamentales como la
alimentacion, suefio, sed, entre otras. El segundo escalon menciona el tener seguridad y
proteccion que comprende el contar con alguna persona de apoyo Yy si son independientes

contar con un buen cuidado.

Con respecto al tercer escalén de la piramide nos menciona que una persona tiene
que tener en su entorno social a personajes con los cuales pueda contar y tener el apoyo en
cualquier circunstancia, quienes puedan brindarle: un poco de su tiempo, amor, esto puede
ser por parte de su pareja, hijos, amigos o demas familiares, y de esta manera no llegue a
sentirse aislado (a) pues el mayor miedo que se puede sentir es el de estar completamente

solo.

El cuarto escalén nos dice que cuando alguna persona ya ha cumplido con satisfacer
las necesidades de la base de la piramide va querer lograr algun tipo de reconocimiento por
su desempefio laboral o intelectual para poder sentirse seguro consigo mismo, esto ayuda a

tener una buena autoestima y no llegar a decisiones que puedan perjudicar su salud.

Mediante el quinto escalon podemos darnos cuenta que tan importante fue la
acotacion que no hizo Abraham Maslow, en este punto menciona que el ser humano para
llegar hasta la cuspide de la pirdmide tiene que haber seguido paso a paso cada escalon desde
la base, aqui ya la persona se siente realizada como persona exitosa, y trata de ser reciproco

con las ensefianzas que haya recibido a lo largo de su vida y tener la oportunidad de ayudar
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a los demas, para que se sientan bien en todos los aspectos tanto profesionales como

espirituales, mediante esto sentirse bien como persona.
TEORIA DEL AUTO CUIDADO (Dorothea Orem)

La acotacion que nos dio este gran personaje en esta teoria explica que la persona
tiene que contribuir a su propio cuidado y la de su entorno como seres humanos, este tributo
tiene que estar enfocada hacia un objetivo planteado para su bienestar desde el punto de vista

fisiolégico, psicoldgico, fisico, entre otras, y asi poder lograr el beneficio para su vida.

Esta teoria separa tres requisitos importantes que debemos tenerlo muy en cuenta: el
autocuidado universal, del desarrollo, y de la desviacion de la salud, explicaremos
brevemente dichos requisitos respectivamente. El primero es el mas comin porque tiene que
ver con todos los individuos sin distincion alguna, incluye el mantenimiento del aire, agua,
mantener una adecuada eliminacion de los desechos, mantener una buena actividad diaria.
El segundo requisito hace hincapié a la promocién de adecuadas condiciones de vida desde
el nacimiento hasta el desarrollo y maduracion de todo ser humano, mediante esto evitar
situaciones adversas gque se puedan presentar en el camino. El tercer punto del cual menciona
Dorothea Orem en su teoria nos quiere decir que toda persona se enfrenta a situaciones que
pueden en contra de su bienestar, pero depende de uno mismo para poder tener el suficiente

cuidado para nuestra tranquilidad con respecto a nuestra salud.
Adulto mayor

Es considerado adulto mayor en los paises subdesarrollados a los adultos mayores de
60 afos a mas, mientras en los paises desarrollados de 65 afios a mas, la OMS lo clasifica en

tres grupos
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v" 60 a 74 edad avanzada
v" 75 a 90 ancianos

v De 90 afios a mas grandes longevos

Calidad de vida

Botero & Pico (2007) manifiesta que la calidad de vida es como estamos preparados
para nuestro envejecimiento; esta relacionado en la manera y condiciones en que vivimos,
en la forma de comportarnos, las actitudes que tengamos, es un fendmeno capaz de abarcar

muchas especialidades y ramas cientificas.

Para Lujan (2014) es el bienestar de la persona, felicidad y satisfaccion que presenta
de el mismo y de las personas que lo rodean, logrando de esta manera tener una mejor
capacidad de accién en alguna circunstancia de su vida, este concepto se llega a cumplir

cuando el ser humano a satisfecho sus necesidades bésicas.

Oblitas (2014) lo define como es un estado de satisfaccion general de la persona,
donde incluye aspectos subjetivos como objetivos. En los aspectos subjetivos se considera:
expresion emocional, intimidad, seguridad que puede percibir y la productividad personal.
Por otro lado, los aspectos objetivos: las relaciones que puede tener con el ambiente fisico y
social, teniendo en cuenta también la relacion que tiene con la comunidad el bienestar

material, y la salud que puede ser percibida.

La Organizacion Mundial de la Salud y su grupo de calidad de vida definen esta
misma con la percepcion que puede tener una persona con respecto a su existencia, a la
cultura y valores que adopta durante el transcurso de su vida, las capacidades que obtiene

para lograr su metas y expectativas (OMS, 1996).
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Calidad de vida relacionado con la salud y los adultos mayores

Patrick y Erickson lo definen como una de las medidas que ayuda a la modificacion
positiva para una vida adecuada, ayudando a la disminucion de causas a enfermedades
teniendo en cuenta las cuatro dimensiones presentes en la calidad de vida, y de esta manera

evitar o acarrear las secuelas de alguna enfermedad o patologia. (Botero, et al 2007).

Podemos decir que al hablar de este tema en relacion a los adultos mayores este se
caracteriza porque a diferencia de otros grupos etareos ellos sufren de cambios en el &mbito
personal, profesional y social, como por ejemplo la presencia de enfermedades degenerativas
cronicas, ceses laborales, y cambios en la familia correspondiente a la atencion que necesitan.

Campos & Leon (2011).

La calidad de vida se divide en dos enfoques:

a) objetiva, en este enfoque encontramos la satisfaccion, el sentido de sentirse bien
en todo el contexto de la palabra y salud de la persona, mediante la obtencion de sus bienes

materiales para la complacencia de sus necesidades.

b) subjetiva, aqui hace referencia a como la persona llega a percibir su existencia
desde el &mbito emocional, considerando algunos componentes como: la relacion familiar,

seguridad social, objetivos y metas que tiene planteada en su vida, Quiroz (2014)

Dimensiones de la calidad de vida

a) Dimensién fisica: Percepcion del individuo de su estado fisico o salud,
manifestada por no presentar algin padecimiento, signos o sintomas de alguna y/o

efectos adversos del tratamiento que pueda llevar, con el transcurso de los afios no
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hay duda que los adultos mayores no realizan muchas actividades fisicas lo que
conlleva a padecer de enfermedades no trasmisibles

b) Dimensién psicoldgica: percepcion que tiene el individuo con respecto a su
estado de conocimiento y afectivo, por ejemplo, la presencia del miedo que pueden
sentir, la ansiedad, la baja de autoestima, el no tener con quien comunicarse y
expresar sus sentimientos y pensamientos, lo que pueden provocar la depresion y
menos interrelacion con los demés. Rojas (2011)

c) Dimensién social: manifiestan que las personas sufren de enfermedades
degenerativas como la demencia y también de depresion propios de la edad lo que
conlleva a que no tengan una buena relacion con los demas, muchos de ellos les
gusta sentirse cuidado y queridos por sus familiares, logrando sentirse (util.
Santiesteban, Pérez, Ortiz, Velasquez (2009)

d) Dimension ambiente: es primordial que la persona se encuentre en un lugar
adecuado sobre todo en los adultos mayores, lugar donde no haya limitaciones y
donde pueda vivir y desplazarse de manera adecuada sin correr algun tipo de
riesgo. Esta dimension es una de las mas importantes porque va ayudar a mantener

una adecuada calidad de vida Ramirez & Borja (2017)

Grupo WHOQOL y la OMS

Ellos describen que la calidad de vida es el resultado de un grupo de componentes
que intervienen en la percepcion del individuo y tienen como resultado en un punto de vista
multidimensional, debido a que ayudan a la persona a expresarse como es el Urzla & Caqueo

(2012).
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Instrumento para evaluar la calidad de vida

Para la medicion de la calidad de vida existen multiples, y diversas herramientas
como lo son los cuestionarios, algunas enfocadas en parametros clinicos, y otras desde las
percepciones estrictamente subjetivas, estos instrumentos son empleados con el fin conocer
la calidad en sus dimensiones, desde diversos puntos metodolégicos para la recoleccion de

datos acertados.

Dentro de estos instrumentos tenemos:

Instrumento WHOQOL - BREF

Este instrumento fue elaborado enfocandose a lo que el individuo percibe desde su
forma transcultural. Cuantifica el nivel de calidad de vida que tiene o percibe la persona,
mediante un sistema de puntuacion de las diversas dimensiones de las cuales esta constituida.
Los items elaborados fueron extraidos teniendo en cuanta la opinidn 3 poblaciones: personas
que tienen contacto a los servicios de salud, profesionales de la salud y publico en general.
Ha sido desarrollado y traducido en 30 idiomas ya que inicialmente fue elaborado en ingles

ya sido utilizado en mas de 30 paises.

El instrumento WHOQOL - BREF ha sido validado al espafiol, contando con 26
items a modo de pregunta sobre calidad de vida y salud general. Estas preguntas constan de
5 opciones como respuesta plasmadas en una escala de Likert, teniendo como resultando un

perfil de la calidad de vida dividido en sus 4 componentes:
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a) Dimensioén fisica: relacionado a la funcionalidad, y la manera de si realiza
actividades en su vida diaria, tratamientos médicos recibidos y/o malestar fisico
que puede presentar la persona.

b) Dimension psicoldgica: representa la satisfaccion de la vida que cuenta el
individuo con el mismo involucrando y teniendo en cuenta sus emociones
positivas y negativas.

c) Dimension Relaciones sociales: este punto esté relacionado con la satisfaccion
que presenta o tiene el individuo respecto a las relaciones personales y apoyo de
su entorno social.

d) Dimension Ambiente: dimension que esta relacionada por el entorno, acceso al
sistema de salud, realizacion de actividades de ocio, acceso a la informacion y

transporte.

Evaluacion de la calidad de vida

Existen muchas entiendades internacionales encargadas de la salud, pero solo la OMS
fue la que realiz6 un esfuerzo muy importante para llegar a definir y poder medir la calidad
de vida, su logro en el afio 1991 fue formar su grupo de trabajo para conocer y poder ayudar
en los problemas relacionados con este tema, de los pacientes que son participes de
tratamientos médicos, esta orientado por un caracter multicultural y el principal objetivo que
tenian es la definicion de conceptos y los métodos a emplear de manera universal. Este grupo

de trabajo llego a concluir que la medicion debia ser:

a. Subjetiva: ayudando a la recoleccién de lo que las personas perciben acerca de su

vida.
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b. Multidimensional: ayuda a tener en cuenta muchos aspectos de la persona
presentes en su vida como, por ejemplo, el nivel fisico, el aspecto psicolégico,
social, entre otros, sumando a ellos los sentimientos que presente ya sean positivos
y/o negativos.

c. Variable en el tiempo: aqui podemos resaltar principalmente a la edad, en como

de acuerdo a ello se encuentra el individuo Jiménez (2007).

Gomez & Sabeh (2002) mencionan que para llevar a cabo la evaluacién estas parten

de dos tipos de enfoques principales:

1. Enfoques cuantitativos: estudia la calidad de vida mediante indicadores:
sociales, los cuales tienen en cuenta las condiciones que tiene para relacionarse
con su entorno, para mantener una buena salud, educacion, seguridad publica y
lugar donde habitar; psicologicos, miden desde el punto de vista subjetivo de la
persona, si existe o no la presencia de buenas practicas para su vida.; y ecoldgicos,
parten desde los recursos que tiene o lo que necesita de su medio ambiente.

2. Enfoques cualitativos: se relaciona desde una perspectiva donde se llega a
escuchar al individuo sobre sus experiencias, metas que tiene en mente, retos que
le gustaria lograr y de qué manera los servicios sociales pueden brindarles su

apoyo de manera eficaz.

Aspectos legales del adulto mayor en Peru

Reglamento de la ley n° 30490, ley de la persona adulta mayor

Este presente reglamento tiende a proteger a toda la poblacion a nivel nacional

teniendo en cuenta sobre todo a los adultos mayores con respecto a sus derechos y deberes,
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todo ello ejercido por el Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables, en adelante el

MIMP. Mencionaremos algunos articulos relacionados al tema:

Derechos de las personas adultas mayores: La persona como tal, no por el pasar
de los afios pierde sus derechos, los cuales estan plasmado en la Constitucién Politica del

Perd, nadie tiene el derecho de violar la proteccion que el estado peruano les brinda.

Autonomia: las personas adultas mayores son totalmente independientes y libres de
disponer sus derechos, estando en el uso de sus facultades como ciudadano debido a que este

derecho no se pierde con el pasar de los afios.

Deberes de los integrantes del grupo familiar

Todos los integrantes de la familia tienen el deber de brindarles un trato digno a las
personas de la tercera edad, teniendo en cuenta la no discriminacion y tratando a todas las
personas por igual, velar por el bienestar fisico mental de los adultos mayores, brindarle
atencion de sus necesidades basicas, como lo es la vivienda, la alimentacion y recreacion
etc, mantener instalados en una vivienda adecuada, teniendo en cuenta sus posibilidades para

la disminucidn de factores de riesgos y asi evitar accidentes.

Visitar periédicamente a la persona adulta mayor, si en el caso la persona adulta
se encuentre en alguna institucion encargados de su cuidado ya sea publica o privada el
familiar tiene que acompafiar y brindarle el apoyo que sea necesario, y no dejarlo solo al
cuidado de alguna institucion, sin tener preocupacion en su salud, ya sea fisica o psicologica
tienen el derecho de denunciar algin acto de discriminacién hacia la persona adulta,

Castro (2004).
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2.3 Definiciones de términos basicos

Calidad de vida

La calidad de vida es el bienestar fisico, psicoldgico y material que presenta una
persona, ya sea en cualquiera de sus indicadores (subjetivos, satisfaccion o insatisfaccion de
uno mismo; y objetivos, los sentimientos que presenta al relacionarse con su entorno
familiar) en otras palabras, es que la persona se sienta tranquila y protegida por las personas
que tiene a su alrededor, que le brindes amor y respeto, logrando ser una persona con libertad
de expresion, comunicacién y decisién. Mientras que, para la familiar se relaciona con el

poder brindarle una buena alimentacion, higiene, vestido y hogar.

Adulto mayor

El adulto mayor es toda persona de la tercera edad, que esta dentro de la Gltima etapa
de la vida, donde tiene que ser capaz de poder enfrentarse al proceso de envejecimiento,

adaptandose a los cambios que va a presentar y estar satisfecho personalmente.

Salud fisica

La salud fisica es cuando la persona se siente bien, donde no tiene comprometido
ninguno de sus 6rganos funcionales, esta sano y realiza actividades fisicas, es decir tiene una
vida saludable, con habitos alimenticios balanceados de acuerdo a su edad, practica

actividades fisicas para mantener un estado fisico 6ptimo.

Salud psicolégica

La salud psicolégica es el estado de animo que puede presentar una persona, donde

ella o €l se puede dar cuenta de sus acciones, logrando asi afrontar las situaciones de su vida
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diaria y mantenerse de manera pacifica llegando a sentirse tranquilo consigo mismo y con su

entorno.

Relaciones sociales

Relacionado a la salud es el bienestar que puede tener una persona para su adaptacion
con las personas de su entorno, como también la presencia de felicidad en su vida, la

seguridad en el aspecto econdmico para llegar a la satisfaccion de sus necesidades.

Salud ambiental

La salud ambiental es representada por el entorno, con los factores fisico quimicos,

bioldgicos, que rodea a la persona en el lugar donde habita,

Inclusion social

Derecho que tiene toda persona sin excepcion alguna, para dar a conocer y aprovechar
sus habilidades y virtudes, logrando asi encontrar oportunidades para sobresalir y ser tomado

en cuanta en la sociedad.
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CAPITULO I1I: METODOLOGIA
3.1 Disefio Metodoldgico

3.1.1 Tipo de Investigacion

El estudio que se realizd fue de tipo descriptivo transversal prospectivo porque nos
permitio recopilar informacion de los hechos observados en nuestra poblacion, nos ayud6 a
conocer la calidad de vida de acuerdo a sus dimensiones de salud fisica, salud psicoldgica,
relaciones sociales y ambiente, llegando a poder describirla y ser utilizada en el analisis

estadistico de nuestra poblacion (Sampieri, 2014).

3.1.2 Nivel de Investigacion

De nivel (1), descriptivo, de esta manera logramos describir el fendmeno estudiado
tal y como se encuentra. Sirvid para ayudar a analizar como se manifestd el fendbmeno

estudiado en sus componentes.

3.1.3 Disefio
Disefio no experimental, no se realizé la manipulacion de la variable a estudiar, solo

se bas6 en observar las situaciones.

3.1.4 Enfoque

La investigacion fue enfoque cuantitativo, porque se uso la recoleccion de datos para
dar solucion a la problematica, con base a la medicion numérica a través de graficos y el

andlisis estadistico, para establecer la calidad de vida segun lo observado.
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3.2 Poblacion y Muestra

Poblacion: La poblacion de adultos mayores que acuden al centro de salud Santa
Maria de 60 a 74 afios esta conformada por 735. (DIRESA, 2019)

Para hallar la muestra de la poblacién arriba mencionada, se aplico la férmula de

poblacién finita.

DETERMINACION DE LA MUESTRA: POBLACION FINITA Y NIVEL DE

CONFIANZA DESEADO

CALCULADORA PARA "N"
FINITA no = (Z*2.p.q. N) / (Er2 (N-1)
A
N 735 +Z72.p. q)
Z 1.960 DONDE:
N: total de la poblacion Q: 1 - (proporcién
P 0.5 observable)
Z: nivel de confianza E: Porcentaje de
Q 0.5
error
E 0.05 P: proporcién observable
Tamano
muestra
ajustada
No- (188
1-a 95%

Error Muestral (E) 5%

Tamanfo de muestra: Siendo el Tamafio de muestra: 188 adultos mayores. Teniendo un 95%

de confiabilidad muestral y 5% de margen de error.



Criterios de inclusion y exclusion:

Criterios de inclusion

Poblacion adulta del Centro de Salud Santa Maria
Poblacion adulta que accedan a participar en la investigacion.

Poblacion de 60 a 74 afios.
Criterios de Exclusion

Poblacion adulta que nos pertenezca al Centro de Salud Santa Maria
Poblacién adulta que no accedan a participar en la investigacion.

Poblacién mayores de 74 afios.

28



3.3 Operacionalizacion de variable

Variables Definicién Definicién Dimensiones | Indicadores Items Escala de valores

conceptual operacional

Es un estado de Es una variable que - Dolor

satisfaccion nos da lugar a - Energia y fatiga

general de la conocer la - Sueiloy

persona, donde percepcion de su descanso 1-2-3-4-10-15

incluye aspectos | existencia de los Salud fisica | - Movilidad fisica | -16-17-18.

subjetivos como | adultos mayores - Actividades de Nada - Nunca - Muy

objetivos. Enlos | que acuden al ¢ su vida diaria mala - Muy

aspectos Centro de Salud - Dependencia a insatisfecho = 1

subjetivos se Santa Maria, medicamentos Poco - Un poco -
Calidad de | considera: evaluados con ¢l - Capacidad para Regular — Un poco
vida expresion mediante en realizar su satisfecho -

emocional, instrumento trabajo Raramente= 2

intimidad, WHOQOL - BREF Normal - Lo normal

seguridad que — Moderadamente =

i o - Sentimientos .
puede percibir y 3
L ositivos
la productividad P Bastante buena —
- Sentimientos _
personal. Por otro Bastante satisfecho —
Salud negativos 5-6-7-8-11-19
lado, los aspectos Bastante -
psicologica | - Pensamientos de | — 26.

objetivos: las

relaciones que

aprendizaje,

Frecuentemente = 4

6¢



pucde tener con el
ambiente fisico y
social, teniendo
en cuenta también
la relacidn que
tiene con la
comunidad el
bienestar material,
y la salud que
pucde ser
percibida.

Oblitas (2014)

memoria y
concentracidén
Autoestima
Imagen corporal

y apariencia

Relaciones

sociales

Relaciones
persenales v
sociales
Actividad sexual
Apovo de
amistades y de la
sociedad
Recursos

financieros

20 -21-22.

Salud

ambiental

Ambiente
adecuado
Condiciones de
vivienda
Condiciones de

transporte

8§-9-12-13-14-
23-24-25

Muy buena — Muy
satisfactorio —

Extremadamente —
Totalmente — Muy

satisfccho = 5

0€
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3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.4.1 Técnicas a emplear

La técnica que se empled fue una encuesta, el instrumento fue WHOQOL — BREF, nos
ayudo a medir la variable disefiada y la operacionalizacion de la misma, proporciona la percepcion
que tiene la persona de su calidad de vida. Cuestionario disefiado por el grupo de trabajo de la
OMS encargado de la calidad de vida, este instrumento puede ser utilizado en la poblacion general
como en pacientes.

3.4.2 Descripcion de los instrumentos

La OMS creo dos versiones del cuestionario uno WHOQOL-100 y la otra WHOQOL-BREF
ambos validados en el idioma espafiol. La version de la encuesta a utilizar es WHOQOL-BREF la
cual contiene 26 items y estd disefiado teniendo en cuenta las 4 dimensiones: fisica, salud
psicoldgica, relaciones sociales, ambiente. El cuestionario puede ser realizado por la persona
encuestada o por el encuestados si existiera el caso de analfabetismo u otro tipo de situacion que
impida el desarrollo adecuado, la duracion debe ser de 15 min, el cuestionario esta realizado en la
escala de Likert, mientras mas alto se la puntuacion, es mejor la calidad de vida que la persona

presenta. Tiene un nivel de validez 0.6 y confiabilidad de 0.88 por alfa de cronbach

3.5 Técnicas para el procesamiento de la informacion

Toda la informacion recaudada fue codificada de manera previa para el vaciado a Excel
luego de ellos se proceso en el Software estadistico SPSS version 25.0 para llevar acabo su analisis
correspondiente, se utilizo la estadistica descriptiva para detallar la variable de estudio y analisis.
La informacion es presentada en cuadros de una o doble entrada con sus graficos e interpretaciones

respectivamente.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

4.1 Presentacion de cuadros, gréaficos e interpretaciones
A continuacidn, se presentara los resultados en las tablas y graficos, de la investigacién
Calidad de vida de los adultos mayores que acuden al Centro de Salud Santa Maria donde la

poblacién total que participd fue de 188 adultos mayores entre la edad de 60 a 74 afios.

Tabla 1

Datos generales de los adultos mayores

Frecuencia Porcentaje

SEXO

Hombre 62 33%
Mujer 126 67%
G. DE INSTRUCCION

Primaria 96 51.1%
Secundaria 73 38.8%
Universitario 19 10.1%
E. CIVIL

Soltero 1 0.5%
Casado 27 14.4%
Separado 73 38.8%
Divorciado 3 1.6%
Conviviente 84 44.7%
ENFERMEDAD

Si 54 28.7%
No 134 71.3%

FUENTE: encuesta realizada a los adultos mayores del Centro de Salud Santa Maria.

Media 88.66
Desviacion estandar 7.571
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Figura 1: Tabla N°

INTERPRETACION: Segun los datos recolectados en el cuestionario podemos observar
en la tabla n® 1 que del total de 188 adultos mayores que participaron en la investigacion el 67%
(126) son de sexo femenino y el 33% (62) de sexo masculino; con respecto al grado de instruccion
el 51,1% (96) tienen estudios primarios, el 38,8% (73) con estudios secundarios y el 10.1% (19)
tuvieron estudios universitarios. De acuerdo al estado civil el 44,7% (84) son convivientes, 38,8%
(73) estan separados, el 14.4% (27) estan casados, el 1.6% (3) son divorciados y 0.5% (1) soltero;
al item correspondiente de si sufren alguna enfermedad el 71.3% (134) respondieron que no y el

28.7% (54) tuvieron como respuesta que si.
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Tabla 2

Calidad de vida de los adultos mayores

CALIDAD DE VIDA FRECUENCIA PORCENTAJE
Mala 101 53.7%
Regular 54 28.7%
Buena 33 17.6%
TOTAL 188 100%

FUENTE: Resultado del cuestionario aplicado Whoqol-Bref sobre la calidad de vida de los adultos mayores que
acuden al Centro de Salud Santa Maria

CALIDAD DE VIDA

53.7%

60
50 28.7%
40
20 17.6%
20

10

0

MALO REGULAR BUENO

PORCENTAIJE

Figura 2: Tablan® 2
INTERPRETACION: Como podemos observar en la tabla N° 2 con respecto a la calidad
de vida de los adultos mayores en la dimension fisica los resultados obtenidos fueron que el 53.1%
(101) tienen una calidad de vida mala, mientras el 28.7% (54) tiene una calidad de vida regular, y

el 17.6% (33) una buena calidad de vida.
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Tabla 3

Calidad de vida segun la dimension fisica de los adultos mayores

DIMENSION FISICA FRECUENCIA PORCENTAJE
Mala 107 56.9%
Regular 63 33.5%
Buena 18 9.6%
TOTAL 188 100%

FUENTE: Resultados obtenidos del cuestionario Whoqol-Bref segln la dimensién fisica de

calidad de vida en los adultos mayores.

Media 21.01

Desviacion estandar 2.458

DIMENSION FiSICA

56.9%

60

>0 33.5%
40
30

9.6%

20

: -

0

MALA REGULAR BUENA

PORCENTAIJE

Figura 3: Tablan® 3

INTERPRETACION: En la tabla n° 3 se observa que en la dimension fisica podemos decir que
la mayor cantidad de adultos mayores con un 56.9% (107) tiene una mala calidad de vida, mientras

el 33.5% (63) regular y el 9.6% (18) tiene una calidad de vida buena.
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Tabla 4

Calidad de vida segun la dimension psicoldgica de los adultos mayores

DIMENSION PSICOLOGICA FRECUENCIA PORCENTAJE
Mala 35 18.6%
Regular 86 45.7%
Buena 67 35.6%
TOTAL 188 100%

FUENTE: Resultados del cuestionario Whoqol-Bref segln la dimensién psicoldgica de la calidad de vida

de los adultos mayores que acuden al Centro de Salud Santa Maria.

Media 10.48
Desviacion estandar 1.857

DIMENSION PSICOLOGICA

45.7%
50 35.6%
40 18.6%
30
20
10
0
MALA REGULAR BUENA
PORCENTAIJE

Figura 4: Tablan® 4
INTERPRETACION: En la tabla n° 4 se observa la calidad de vida de los adultos
mayores que acuden al Centro de Salud Santa Maria respecto a la dimensidn psicolégica podemos
decir que el 45.7% (86) tienen una regular calidad de vida, mientras que el 35.6% (67) cuenta con

una calidad de vida buena y el 18.3% (35) una mala calidad de vida.
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Tabla 5

Calidad de vida segun la dimensidn relaciones sociales de los adultos mayores

DIMENSION RELACIONES SOCIALES FRECUENCIA PORCENTAJE
Mala 73 38.8%
Regular 92 48.9%
Buena 23 12.2%
TOTAL 188 100%

NOTA: Resultados del cuestionario Whogol-Bref segln la dimension relaciones sociales de la calidad de vida de
los adultos mayores que acuden al Centro de Salud Santa Maria.

Media 10.48
Desviacion estandar 1.857

DIMENSION RELACIONES SOCIALES
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30 12.2%
20
10 'ﬂ
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PORCENTAIJE

Figura 5: Tablan® 5

INTERPRETACION: En la tabla n° 5 se puede observar que en la dimension relaciones
sociales los resultados fueron que el 48.9% (92) de los pobladores que participaron en la
investigacion tienen una regular relacion social, mientras que el 38.8% (73) tiene una relacion

mala, y por ultimo el 12.2% (23) personas adultas tienen una relacion buena.
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Tabla 6

Calidad de vida segun dimension ambiental de los adultos mayores

DIMENSION AMBIENTAL FRECUENCIA PORCENTAJE
Mala 86 45.7%
Regular 71 37.8%
Buena 31 16.5%
TOTAL 188 100%

NOTA: Resultados del cuestionario Whoqol-Bref segtn la dimension ambiental de la calidad de vida de los

adultos mayores que acuden al Centro de Salud Santa Maria.

Media 27.45

Desviacion estandar 3.124

DIMENSION AMBIENTAL
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40
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Figura 6: Tablan® 6

INTERPRETACION: Los resultados del cuestionario aplicado segln la dimensién ambiental de
los adultos mayores fue que el 45.7% (86) tienen un ambiente malo, seguido a ello con un valor

de 37.8% (71) tienen un ambiente regular y una 16.5% (31) cuentan con un ambiente bueno.
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CAPITULO V: DISCUSION, CONCLUSION Y RECOMENDACIONES
5.1 Discusién
A partir de los resultados encontrados, del estudio que se llevé a cabo a los adultos mayores
del Centro de Salud Santa Maria y para llegar al objetivo general planteado en esta investigacion
se utilizo el instrumento Whoqol-bref, el cual arrojé que la mayoria de personas encuestadas
fueron de sexo femenino, el grado de instruccion con mayor porcentaje es de estudios primarios,

y se observo mayor cantidad de personas con estado civil de conviviente.,

El resultado de la calidad de vida en general obtenido en la investigacion dada a los adultos
mayores fue una calidad de vida mala con un porcentaje de 53.7%, este resultado coincide con la
investigacion que sustenta Marcial & Mendoza (2019) a los adultos mayores, donde estos autores
mencionan en su resultado que el mayor porcentaje de personas encuestadas presentan una mala
calidad de vida, asi mismo Mitma (2018) en el estudio que realizé donde obtuvo como resultado
que la calidad de vida que perciben es no satisfactoria. Parraga (2017) realizo su investigacion
donde se baso en conocer la calidad de vida de los adultos mayores de un centro integral, donde

tuvo como resultado que presentan una mala calidad de vida.

Garcia (2016) en su estudio realizado en Lima, obtuvo resultados negativos, sustentando
que el porcentaje mas elevado son las personas que presentan una mala calidad de vida, los
mencionados anteriormente también utilizaron el cuestionario Whoqol-bref para conocer la
variable de estudio. Leon (2017) al realizar su investigacion utilizando otro tipo de cuestionario
en la poblacién adulta, encontrd que también tienen un nivel bajo y muy bajo de calidad de vida,
esto quizas es dado porque a pesar de que cuentan con familiares estos no cumplen su funcién
principal que no es solo cuidar cuando alguien esta enfermo, si no brindar ese apoyo emocional

necesario para sentirse bien en cuanto dimension psicoldgica, el poder conversar con personas
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cercanas a nuestro entorno hace que lleguemos a sentir que le importamos a los demés, mantener
una buena relacion con la sociedad nos hace sentir bien y mantener un ambiente armdnico para

vivir nuestro dia a dia.

Por lo contrario, los resultados obtenidos no coinciden con la investigacion que realizaron
Paredes & Preciado (2019) donde mencionan que la calidad de vida en los adultos mayores de un
asentamiento humano es regular, punto importante es el apoyo que las personas tienen de sus
familiares en cuanto al cuidado y el afecto que le brinden, ellos juegan un papel sumamente
primordial en la calidad de vida que presente cualquier tipo de persona, si como ser individual no

se siente bien necesita del apoyo que le pueden brindar las personas que lo rodean.

Con respecto a los resultados obtenidos de los objetivos especificos en relacion a las
dimensiones salud, que es sentirse bien fisicamente sin padecer algun tipo de enfermedad o tener
molestias fisicas, la dimension psicologica estd mas relacionado con la satisfaccion que presenta
el individuo hacia la vida tomando en cuenta que tipo de emociones tiene, positivas o negativas,
la dimension de relaciones sociales hace mencion al apoyo que puede tener de las personas de la
gente que esta a su alrededor, y la dimension ambiental es mas referido a que las personas tengan
acceso a un seguro integral, una vivienda adecuada a las necesidades que presente, con todo eso
se llegd a coincidir nuevamente con los autores Mitma (2018), Parraga (2017), Ledn (2017) y
Garcia (2016) donde no hay resultados positivos todo lo contrario mantienen una mala y pocas
veces una regular calidad de vida, esto es dado quizas porque no presentan condiciones adecuadas

de una o todas las dimensiones de la calidad de vida.
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Obtener resultados positivos representando una buena o una calidad satisfactoria tiene gran
importancia tanto para la comunidad como para las instituciones encargadas de la salud, pues

disminuye la presencia de factores de riesgo que pueden afectar la salud de las personas.

Nola Pender menciona en su teoria que es de vital importancia que los profesionales de
salud se involucren mas con las personas ayudando a la prevencion de enfermedades y factores de
riesgo que puedan presentarse en cualquier momento de su vida, como profesionales debemos
ayudar a promover la salud de manera eficaz, haciendo hincapié al gran beneficio que tiene el estar
rodeado de nuestros familiares para trabajar en conjunto nuestro cuidado. Por otro lado, Abraham
Maslow, en su teoria nos dice que es primordial el satisfacer nuestras necesidades, desde el punto
de vista basico, para poder lograr asi mantener una buena calidad de vida, y lograr llegar a cumplir

nuestros objetivos.

5.2 Conclusiones

De acuerdo a los resultados obtenidos podemos llegar a la conclusién que:

e La mayoria de adultos mayores que acuden al Centro de salud Santa Maria son de
sexo femenino con un porcentaje de 67%.

e Los adultos mayores que participaron en la investigacion y acuden al Centro de
Salud Santa Maria presentan una mala calidad de vida en general con un porcentaje
de 53.7%.

e Con respecto a la dimension fisica de la calidad de vida, el 56.9% de los adultos
mayores que acuden al Centro de Salud Santa Maria tienen una mala calidad.

e Con respecto a la dimensién psicoldgica de la calidad de vida, el 45.7% de los

adultos mayores encuestados tienen una regular calidad de vida.
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e De acuerdo a la dimension relaciones sociales de la calidad de vida, el 48.9% de
los adultos mayores tienen una regular calidad de vida.
e De acuerdo a la dimensién ambiental de la calidad de vida, el 45.7% de los adultos

mayores tienen una mala calidad de vida.

5.3 Recomendaciones

e Es importante tener en cuenta la manera en cémo se interviene a los adultos
mayores, partir desde la base (familia) y hacerles participes en cuanto a la
importancia que tiene el estar pendiente a sus capacidades fisicas, emociones que
presentan y relaciones que la persona adulta mayor tiene con su entorno.

e Al personal de salud del Centro de Salud Santa Maria de la salud es importante el
abordaje que se tiene con la poblacion, tenemos que brindar una atencion integral,
promoviendo la prevencion de enfermedades, acciones para llevar a cabo la
promocion de la salud de los pobladores.

e Realizar estudios en relacion a los adultos mayores, que ayuden a conocer su
realidad y poder alimentar con conocimientos para el cuidado de su salud y de sus

familiares.
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01: Matriz de consistencia

L ) . . Definicién )
Problema Objetivo Variable Dimensiones . Indicadores Metodologia
Operacional
Dolor . . P
Son aquellos Tipo de investigacion
) Energia y fatiga
vinculado a la o i
' ' Suefio y Descriptivo transversal
Determinar la funcionalidad de .
o descanso prospectivo porque nos
. Co 1 calidad de vida sus actividades de - _
¢Como es la e e Movilidad fisica | permitié recopilar
calidad de vida | en la salud a vida diaria, _ L
Salud fisica | . Actividades de | informacion de los hechos
ratamientos
de los adultos | adultos su'vida diaria observados en nuestra
recibidos o .
mayores que | mayores del Dependenciaa | Poblacién, y se desarrolld
. malestar fisico .
acuden al Centro de Calidad de medicamentos en un solo periodo de
Centro de Salud Santa ; que presente el _ _
vida Capacidad para | tiempo y espacio.
Salud Santa Maria — adulto mayor. _
realizar su
Maria — Huacho 2020 .
trabajo
Huacho 20207 Nivel de Investigacién
Sentimientos ) o
o De nivel (II) descriptivo,
positivos
Sslud Son aquellas que oy fiie it de esta manera logramos
alu entimientos
) ) representan la describir el fendmeno
psicolégica negativos

satisfaccion de la
vida y con uno

mismo, involucra

Pensamientos de

aprendizaje,

estudiado tal y como se

encuentra.
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emociones
positivas y
negativas que

pueda presentar.

memoria y
concentracion
Autoestima
Imagen corporal

y apariencia

Se ve
influenciado por

la satisfaccion que

Relaciones
personales y
sociales

Actividad sexual

i ) Apoyo de
Relaciones tienen el poy
i . amistades v de la
sociales individuo, ¥
sociedad
respecto a las
. Recursos
relaciones
financieros
personales y
apoyo social.
Salud Ambiente
ambiental | Representado por adecuado

el entorno, acceso

al sistema de

Condiciones de

vivienda

Diseiio De La
Investigacién

Disefio no experimental
debido a que no se
manipuld la variable a

estudiar.

Enfoque
La investigacion es de

enfoque cuantitativo,
porque usa la recoleccion
de datos para dar solucion

a la problematica.

Poblacién Y Muestra

La poblacion de adultos
mayores decl centro de
salud Santa Maria de 60 a
70 afios cs de 735

TG



salud, actividades
de ocio,
informacion y

transporte.

Condiciones de

transporte.

teniendo como tamaifio de

muestra 188

Técnicas E Instrumentos

De Recoleccion De Datos

La técnica que se empled
fue una encuesta, el
instrumento fue
WHOQOL - BREF, nos
ayudé a medir la variable
disefiada y la
operacionalizacion de la
misma, proporciona la
percepcion que tiene la
persona de su calidad de
vida. Cuestionario
disefiado por el grupo de
trabajo de la OMS
encargado de la calidad de
vida, este instrumento
puede ser utilizado en la
poblacion general como

en pacientes.
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Técnicas para el

Procesamiento De Datos

Toda la informacion
recaudada fue codificada
de manera previa para el
vaciado a Excel luego de
ellos se procesd en el
Sofware estadistico SPSS
version 25 .0 para llevar
acabo su analisis
correspondiente, se utilizo
la estadistica descriptiva
para detallar la variable de
estudio y analisis. La
informacién es presentada
en cuadros de una o doble
entrada con sus graficos ¢
interpretaciones

respectivamente.
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02: INSTRUMENTOS PARA LA TOMA DE DATOS

UNIVERSIDAD NACIONAL “JOSE FAUSTINO SANCHEZ CARRION

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Al firmar este documento, el trabajador dara CONSENTIMIENTO para que
participe en la investigacion propuesta por la estudiante de Enfermeria de la Universidad
Nacional José Faustino Sanchez Carrién; habiéndose explicado la naturaleza y los propésitos
de este estudio y las posibles contrariedades que se puedan presentar.
La presente investigacion tiene como objetivo:

» Determinar la calidad de vida en la salud adultos mayores del Centro de Salud Santa Maria
— Huacho 2020
Los resultados de este estudio permitiran la recoleccion de datos para nuestro estudio.

Su participacion es voluntaria, no existen riesgos fisicos ni psicologicos y tiene la
oportunidad de hacer cualquier pregunta con respecto al proceso investigativo. La

informacion obtenida sera tratada de manera confidencial.

--------------------------

Investigadora

Mauricio Diaz Pamela Noely

-----------------------------------

Firma y sello del participante
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UNIVERSIDAD NACIONAL “JOSE FAUSTINO SANCHEZ CARRION

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

“Calidad de vida de los adultos mayores que acuden al Centro de Salud Santa

Maria — Huacho 2020”7

Cuestionario elaborado por: la OMS y su grupo WHOQOL-BREF

Antes de empezar con la prueba nos gustaria que contestara unas preguntas generales sobre

usted: conteste en el espacio en blanco. COD:
Sexo: Hombre Mujer

Edad:

. Qué estudios tiene? Ninguno Primarios Secundario

Universitarios

¢(Cual es su estado civil? Soltero /a Separado/a Casado/a

Divorciado/a Conviviente Viudo/a

(Enla actualidad, estd enfermo/a? Si No
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Instrucciones: Este cuestionario sirve para conocer su opinion acerca de su calidad

de vida, su salud y otras areas de su vida. Por favor conteste todas las preguntas. Si no esta

seguro/a de qué respuesta dar a una pregunta, escoja la que le parezca mas apropiada. A

veces, ésta puede ser la primera respuesta que le viene a la cabeza. Tenga presente su modo

de vivir, expectativas, placeres y preocupaciones. Le pedimos que piense en su vida durante

las dos Gltimas semanas.

Por favor, lea la pregunta, valore sus sentimientos y haga un circulo en el nimero de

la escala que represente mejor su opcion de respuesta.

con su vida?

Muy mala | Regular | Normal | Bastante buena | Muy buena
1 | ;Como califica su calidad de vida? 1 2 3 4 5
Muy Un poco | Lo Bastante Satisfecho
insatisfecho | insatisfecho | normal | satisfecho
2 | ;Cémo de satisfecho/a esta Ud. 1 2 3 4 5
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Las siguientes preguntas hacen referencia al grado en que ha experimentado ciertos

hechos en las dos ultimas semanas.

Nada | Unpoco | Lo Bastante | Extremadamente
normal

3 | ;Hasta qué punto piensa que ¢l dolor 1 2 3 4 5
(fisico) le impide hacer lo que necesita?

4| ;En qué grado mnecesitas de un 1 2 3 4 5
tratamiento médico para funcionar en su
vida diaria?

5 | {Cuanto disfruta de la vida? 1 2 3 4 5

6 | ;Hasta qué punto siente que su vida no | 2 3 4 5
tiene sentido?

7 | iCual es su capacidad de concentracion? 1 2 3 4 5

8 | (Cuanta seguridad siente en su vida 1 2 3 4 5
diaria?

9 | {Como de saludable es el ambiente fisico 1 2 3 4 5
a su alrededor?
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Las siguientes preguntas hacen referencia a si usted experimenta o fue capaz de hacer

ciertas cosas en las dos tltimas semanas, y en qué medida.

Nada Un poco | Lonormal | Bastante | Totalmente

10 | ¢;Tiene energia para su vida diaria? 1 2 3 4 5

11 | ;Es capaz de aceptar su apariencia? 1 2 3 4 5

12 | ;Tiene suficiente dinero para cubrir sus 1 2 3 4 5
necesidades?

13 | ;Dispone de la informacion que necesita 1 2 3 4 5
para subida diaria?

14 | (Hasta que punto tiene la oportunidad de 1 2 3 4 5
realizar actividades de ocio?

15 | ;Es capaz de desplazarse de un lugar a otro? 1 2 3 4 5

Las siguientes preguntas hacen referencia a si en las dos ultimas semanas ha sentido

satisfecho/a y cuanto, en varios aspectos de su vida

relaciones personales?

Muy Poco Lo Bastante Muy
insatisfecho normal | satisfecho | satisfecho
16 | ;Como de satisfecho/a esta Ud. con su 1 2 3 4 5
suefio?
17 | ;Como de satisfecho/a esta Ud. con su 1 2 3 4 5
habilidad para realizar sus actividades
diarias?
18 | ;Como de satisfecho/a esta con su 1 2 3 4 5
capacidad de trabajo?
19 | ;Coémo de satisfecho/a esta con si mismo? 1 2 3 4 5
20 | ¢Como de satisfecho/a esta con sus 1 2 3 4 5
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21 | ;Como de satisfecho esta con su vida | 2 3 4 5
sexual?

22 | ;Como de satisfecho/a esta con el apoyo que | 2 3 4 5
obtiene de sus amigos?

23| ;Como de satisfecho/a esta de las | 2 3 4 5
condiciones del lugar donde vive?

24 | ;Como de satisfecho/a esta con el acceso 1 2 3 4 5
que tiene a los servicios sanitarios?

25 | ;Cémo de satisfecho/a esta con los servicios | 2 3 4 5
de transporte en su zona?

La siguiente pregunta hace referencia a la frecuencia con que usted ha sentido o

experimentado ciertos sentimientos en las dos ultimas semanas.

Nunca | Raramente | Moderadamente | Frecuentemente | Siempre

26 | ;Con que frecuencia tiene 1 2 3 4 5
sentimientos  negativos, tales
como tristeza, desesperanza,
ansiedad o depresion?
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04: Procesamiento de datos en el software SPSS.

Archivo  Editar Ver Datos Transformar  Analizar  Marketing directo  Graficos  Utilidades  Ventana  Ayuda

SHED e~ BELAR A
|

HOW %

|‘u’iswble: 9 de 9variables

| SUIETO | FISITOTA | FISICATA | PSICOTOTA PSICOCATA| SOCITOTA | SOCICATA | AMBITOTA | AMBICATA | var | var | v | v | v | v | v
1 1 2% 1 23 3 8 1 3 1 -
2 2 2% 1 17 1 7 1 2 1
3 2% 1 2 2 9 2 23 1
4 2 2 20 2 10 2 2% 2
5 2 1 18 1 7 1 19 1
6| 6 29 2 2 2 10 2 27 2
7 7 2 2 18 1 ] 2 18 1
8 8 2% 1 17 1 8 1 2 1
9 9 2% 1 2 2 g 2 3 1
10 10 29 2 2 2 8 1 2 1
11 32 3 20 2 11 3 3 3
12 2 2 2 3 10 2 2 3 |
13 30 2 20 2 7 1 % 2
14 14 ) 3 2% 3 11 3 23 2
15 15 2% 1 17 1 5 1 18 1
16 1 27 2 23 3 7 1 2% 2
17 17 3% 3 27 3 12 3 28 2
18 30 2 2 3 9 2 2% 2
19 2 1 b 3 11 3 7 2
2 29 2 18 1 9 2 23 2
21 3% 3 2 3 12 3 u 3
2 2 30 2 20 2 14 3 3 3
23 23 3 3 2% 3 10 2 30 3 "
= 4

Vs e Vtaeraes

T — |

¥9
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Archivo  Editar  Ver Datos Transformar  Analizar  Marketing directo  Graficos  Utiidades  Ventana  Ayuda

SHe W e~ BHLAE R
|

|Vi5ible: 11 de 11 variables

| SUETO | FISITOTA | FISICATA | PSICOTOTA PSICOCATA| SOCITOTA | SOCICATA | AMBITOTA | AMBICATA | TOTAL |TOTALCATE, var | wvar | var | va | var

46 46 30 2 27 3 12 3 28 2 a7 3 =
47 30 2 2 3 12 3 2% 2 %0 2
48 3 3 2 3 12 3 30 3 % 3
49 49 30 2 2 2 12 3 2 2 91 2
50 50 2 3 2 3 11 3 30 3 % 3
51 51 2 3 2 3 10 2 29 3 %3 2

52 52 30 2 19 2 11 3 29 3 8 2 I
53 53 7] 3 23 3 12 3 2 2 % 3
54 28 2 19 2 3 1 23 1 78 1
3 7 2 2 3 9 2 7 2 8 2
%6 56 £ 3 2 3 12 3 28 2 a7 3

57 30 2 21 2 13 3 2 1 88 2 |
58 33 3 2 3 13 3 3 3 104 3
59 59 2% 1 16 1 10 2 2% 2 78 1
60 60 29 2 2% 3 11 3 2% 2 8 2
61 61 2% 1 2 3 10 2 2 2 Gl 2
62 62 1 3 21 2 10 2 30 3 9 3
63 63 2 2 2 2 10 2 27 2 8 2
64 28 2 20 2 10 2 2% 1 82 1
65 66 1 3 20 2 7 1 28 2 8 2
66 £ 3 2 2 9 2 3 3 2 2
67 27 2 2 3 10 2 2% 1 84 2

68 29 2 20 2 10 2 28 2 87 2 "

1 b

—
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Archivo  Editar  Ver Datos Transformar  Analizar  Marketing directo  Graficos  Utilidades  Ventana  Ayuda

S Me~ BLAF A B B27 100 %

| Nombre || Tipo H Anchura H Demmales" Etiqueta H Valores || Perdidos || Columnas H Alineacidn || Medida H Ral
1 encuesta Numérico encuesta Ninguna Ninguna Derecha & Mominal “ Entrada -
2 DG1 Numérico SEXD {1, Hombre}... Ninguna Derecha &) Nominal “ Entrada
3 DG2 Numérica edad {1, 60-63} . Ninguna Derecha & Mominal “ Entrada
4 DG3 Numérico instruccion {1, Ninguno}... Ninguna Derecha g Mominal ™ Entrada
DG4 Numérico civil {1, Soltera}... Ninguna Derecha & Nominal i Entrada
6 DGA Numérico enfermedad {1, 80... Ninguna Derecha & Mominal “ Entrada
7 CAL1 Numérico 1.- iComa califi._. {1, Muy mal_.. Ninguna Derecha &) Nominal “ Entrada
8 CAL2 Mumérico 2.- iComodes... {1, Muy ins... Ninguna Derecha & Nominal “ Entrada

9 ey Numérico
CALY Numérico

Derecha & Nominal “ Entrada
Derecha & Mominal “ Entrada

3.- jHasta que ... {1, Mada}...  Ninguna
4-;Enquegra... {1, Nada}..  Ninguna

11 CALS Numérico 5.- jCuanto difr... {1, Nada}...  Ninguna Derecha &) Nominal “ Entrada
12 CAL6 Mumérico 6.- jHasta que ... {1, Nada}...  Ninguna Derecha & Mominal “ Entrada
13 CALT Numérico 7.- ;Cuales su... {1, Mada}...  Ninguna Derecha & Nominal “ Entrada
CALS Numérico 8.- jCuantase... {1, Mada}... Ninguna Derecha & Mominal ™ Entrada
15 CALY Numérico 9-;Comodes... {1, Mada}... Ninguna Derecha & Mominal “ Entrada
16 CAL10 Numérico 10.- ;Tiene ene.. {1, Nada}...  Minguna Derecha &) Nominal “ Entrada
1" CAL11 Mumérico 11.- (Es capaz... {1, Nada}...  Minguna Derecha & Nominal “ Entrada

CAL12 Numérico
CAL13 Numérico

Derecha & Nominal i Entrada
Derecha & Mominal “ Entrada

12- ;Tienes su... {1, Nada}...  Ninguna
13- ;Dispone .. {1, Mada}...  Ninguna

20 CAL14 Numérico 14.- jHastaqu... {1, Mada}... Ninguna Derecha &) Nominal “ Entrada
21 CAL15 Mumérico 15.- jEs capaz... {1, Nada}...  Minguna Derecha & Mominal “ Entrada
CAL16 Numérico 16.- ;Como de ... {1, Muy ins... Ninguna Derecha & Nominal “ Entrada

- CALTT Numérico
| 4 cALs Numérico

ac fa¥ NI L
4

Vista de datos | vista de variables

[ I AR Adebicdioe Pon cm oo am oodf tede || Vimiee doumb

Derecha & Mominal “ Entrada

Derecha & Mominal “ Entrada
0. I @ Merninal M. Cotead

17- i;Como de .. {1, Muy ins... Ninguna
18.- ;Como de .. {1, Muy ins... Ninguna

A0 A 04 Wil b1

nmmmmmmmmmmmmmmmwmmmmmmmm
=] f=] [==] L] [} f=] [==] [==] L] [} f=] [==] L] [} f=] [==] L] L] f=] f=] [==] L] [} f=] [==]
o (oo (oo |00 | 00| 00| oo | oo | 0| oo | oo | ||| 0| oo | 00| 00| 00| 00| oo oo oo ool oo
NN O 11 11 A1 1 A1 1
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05: Permiso para la recoleccion de datos

UNIVERSIDAD NACIONAL

JOSE FAUSTINO SANCHEZ CARRION
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

Unidad de Grades g Fitutos

" Afio de la universalizacién de la Salud”

Huacho, 07 de febrero de 2020

OFICIO N°038-2020-UGYT/FMH-UNJFSC
Sefior.

DR. ARTURO MANRIQUE SAMANEZ
Director Ejecutivo del Centro de Salud Santa Maria
Presente. —

ASUNTO: SOLICITO AUTORIZACION PARA APLICACION DE INSTRUMENTO
De mi consideracion:

Saludéndolo cordialmente, comunico a su digno Despacho que la sefiorita PAMELA NOELY
MAURICIO DIAZ egresada de la Escuela de Enfermeria Universidad Nacional José Faustino
Sanchez Carrion, viene desarrollando el plan de tesis para la obtencion de titulo profesional
licenciada de Enfermeria.

Por tal razén, solicitamos se le brinde las facilidades para la aplicacién del instrumento con la
recoleccion de datos para la ejecucién del plan de tesis: CALIDAD DE VIDA DE LOS
ADULTOS MAYORES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD DE SANTA MARIA
HUACHO 2020,en la institucién que tan dignamente dirige, por lo que solicito su autorizacién
correspondiente.

Agradecidos por su gentil atencion, por las facilidades que el caso amerita, me suscribo de usted
reiterandole mis saludos y estima personal.

Atentamente;

T

» NAL D
GoBER, O
N h . 0o

A R

T

\EFADE LAUNID

c.c: Archivo
MMNL/Isabel

Av. Mercedes Indacochea N° 600 Puerta 01 Telf. 2326097 - 2322918
www.unjfsc.edu.pe
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06: Evidencias fotogréaficas de la recoleccion de datos

Leyenda: fase de aplicacion del instrumento
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CALIDAD DE VIDA DE LOS ADULTOS MAYORES QUE ACUDEN AL CENTRO DE

SALUD SANTA MARIA - HUACHO 2019 - 2020

ASESOR:

Lic. NICHO VARGAS, JUANA OLINDA

JURADO EVALUADOR:

PRESIDENTA:

M (a). CURAY OBALLE MARIA ISABEL

SECRETARIO

LIC. COLLANTES VILCHEZ YULISSA NOVALI

VOCAL

Mg. AGUIRRE ORTIZ CIRILA MARGOT
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