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RESUMEN

El estudio de investigacion tuvo como objetivo: determinar y analizar la calidad de vida
del adulto mayor con osteoporosis relacionado con los factores socioecondémicos y
familiares, EsSalud, Cajamarca: 2013. Metodologia: descriptivo, analitico, de corte
transversal y correlacional. Se estudid a 66 adultos mayores, a través de cuestionario
semiestructurado y el cuestionario SF-36. Resultados: los factores socioecondmicos
revelan, que el adulto mayor se ubica en el grupo etario de 60 a 69 afios de edad 57.6%,
de sexo femenino 81.8%, casados 39.4%, religion catélica 81.8%, nivel educativo
superior 56.1%, de ocupacion ama de casa 48.5%, perciben un ingreso econémico
mensual por jubilacion u otros 56.1%, la mayoria no reciben apoyo econdémico de
familiares 62.1% y tienen casa propia 84.8%. Los factores familiares muestran, que este
grupo de adultos mayores, pasan la mayor parte de su tiempo con su familia 69.7%,
reciben expresiones de afecto de parte de sus familiares 89.4%, reciben atencion y/o
compafiia agradable 74.2%, participan en actividades recreativas 74.2%, realizan
ejercicios fisicos 66.7% y tienen un descanso nocturno de 6 a 8 horas diarias 66.7%.
Segun el cuestionario SF-36, la calidad de vida del adulto mayor con osteoporosis en
general es alta, y analizando cada una de las dimensiones tenemos: es baja en las
dimensiones de funcion fisica 62.1% y salud general 53.3% y alta en las dimensiones de
rol fisico 62.1%, dolor corporal 65.2%, vitalidad 56.1, funcion social 63.6%, rol
emocional 66.7% y salud mental 74.2%. La prueba estadistica X2 demostr6 que existe
relacion significativa entre la calidad de vida del adulto mayor con osteoporosis y los
factores familiares: horas de descanso nocturno Pv =0.000, participacion en actividades
recreativas Pv = 0.003, recibe expresiones de afecto de sus familiares Pv = 0.012, recibe
atencién y/o compafiia agradable Pv=0.012, personas con las que pasa la mayor parte de
su tiempo Pv = 0.019, realiza ejercicios fisicos Pv=0.050. Conclusiones: La calidad de
vida de los adultos mayores con osteoporosis de EsSalud Cajamarca es alta y se hallé una

relacion estadistica significativa con los factores familiares.

Palabras claves: Calidad de vida; adulto mayor, factores socioecondmicos y factores

familiares.
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ABSTRACT

The research study aimed to determine and analyze the quality of life of the elderly with
osteoporosis related to socioeconomic and family factors, EsSalud, Cajamarca: 2013.
Methodology: descriptive, analytical, cross-sectional and correlational. 66 older adults
were studied through a semi-structured questionnaire and the SF-36 questionnaire.
Results: the socioeconomic factors reveal that the older adult is in the age group from 60
to 69 years old 57.6%, female 81.8%, married 39.4%, Catholic religion 81.8%, higher
educational level 56.1%, occupation Housewife 48.5%, receive a monthly economic
income from retirement or other 56.1%, most do not receive financial support from
relatives 62.1% and have their own home 84.8%. Family factors show that this group of
older adults, spend most of their time with their family 69.7%, receive expressions of
affection from their relatives 89.4%, receive attention and / or pleasant company 74.2%,
participate in activities 74.2% recreational, perform physical exercises 66.7% and have a
night rest of 6 to 8 hours a day 66.7%. According to the SF-36 questionnaire, the quality
of life of the elderly with osteoporosis in general is high, and analyzing each of the
dimensions we have: it is low in the dimensions of physical function 62.1% and general
health 53.3% and high in the dimensions of physical role 62.1%, body pain 65.2%, vitality
56.1, social function 63.6%, emotional role 66.7% and mental health 74.2%. Statistical
test X2, showed that there is a significant relationship between the quality of life of the
elderly with osteoporosis and family factors: hours of night rest Pv = 0.000, participation
in recreational activities Pv = 0.003, receives expressions of affection from their relatives
Pv = 0.012, receives attention and / or pleasant company Pv = 0.012, people with whom
he spends most of his time Pv = 0.019, performs physical exercises Pv = 0.050.
Conclusions: The quality of life of older adults with osteoporosis of EsSalud Cajamarca

is high and a significant statistical relationship was found with family factors.

Keywords: Quality of life; older adult, socioeconomic factors and family factors.
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INTRODUCCION

Uno de los grandes problemas que enfrenta hoy el mundo desde el punto de vista
demografico es el envejecimiento poblacional y la repercusion en todas las esferas de la
sociedad en relacion a este grupo. A escala mundial el siglo XX fue de crecimiento para
la poblacion y el siglo XXI es y seré el envejecimiento poblacional.

El que la esperanza de vida haya aumentado no necesariamente indica que la calidad con
la que se vivan los afios en la Gltima etapa de la vida haya mejorado. De ahi que sea
necesario buscar estrategias que contribuyan a la mejora de la calidad de vida de las
personas mayores. Bajo este contexto y debido a las caracteristicas y cambios asociados
al proceso de envejecer, es importante conocer la calidad de vida con la que se vive esta
etapa. Este conocimiento es de interés principal en el area de la salud, ya que ésta es la
mas importante en la percepcion de bienestar en los ancianos; sin embargo, la calidad de
vida no sélo estd enfocada a evaluar este aspecto, sino que también se incluyen los

factores sociales, econdémicos y familiares

Siempre que se hace referencia al envejecimiento se destacan los procesos de salud mas
comunes del adulto mayor, pues, a medida que la edad avanza se producen importantes
cambios, tanto desde el punto de vista fisico como psicoldgico, en esta etapa, la persona
llega a presentar mayores oportunidades para las enfermedades cronicas degenerativas
como lo es la diabetes, la hipertension y la osteoporosis, lo cual tiene repercusiones en la
calidad de vida del adulto mayor. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a
la osteoporosis como “una enfermedad sistémica, caracterizada por una disminucion de
la masa désea y un deterioro de la microarquitectura del tejido 6seo que incrementa la
fragilidad del mismo, con el consecuente aumento del riesgo de fractura”, lo cual,

significa literalmente huesos porosos o huesos llenos de pequefios agujeros.

La presente investigacion tuvo como objetivo, determinar y analizar la calidad de vida
del adulto mayor con osteoporosis relacionado con los factores socioecondémicos y

familiares, EsSalud, Cajamarca: 2013.

Esta investigacion se presenta en 1V Capitulos:

Xiv



Capitulo I, Muestra el problema el problema de investigacion cientifica: Planteamiento
del problema, formulacion del problema, justificacion del problema, los objetivos
generales y especificos.

Capitulo 11 contiene el marco tedrico: Ubicacion del problema en el contexto histérico y
social, antecedentes, teorias sobre el tema, bases tedricas y conceptuales, hipotesis y
variables de estudio y la operacionalizacion de las variables independiente y dependiente.

Capitulo 111, abarca el disefio metodoldgico de la investigacion: tipo de estudio, area de
estudio, poblacién y muestra, criterios de inclusion y exclusion, unidad de analisis y
observacidn, técnicas e instrumentos de recoleccion de la informacion, procesamiento y

analisis de la informacion y las consideraciones éticas.

Capitulo 1V, se presenta los resultados de la investigacion, con la interpretacion y el

analisis correspondiente.

Culminando con las conclusiones, recomendaciones, referencias bibliograficas y anexos.

La autora

XV



CAPITULO |
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION CIENTIFICA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), debido al aumento de la
esperanza de vida y la disminucion de la tasa de fecundidad, la proporcion de
personas mayores de 60 afios estd aumentando mas rapido que cualquier otro grupo
de edad en casi en todos los paises. El envejecimiento de la poblacion puede
considerarse un éxito de las politicas de salud publica y el desarrollo socioeconémico,
pero también constituye un reto para la sociedad, que debe adaptarse a ello para
mejorar al maximo la salud y la capacidad funcional de las personas mayores, asi

como su participacion social y su seguridad (1).

Diversas estimaciones plantean que en el Perq, al igual que en otros paises de
América Latina, estad ocurriendo un progresivo proceso de envejecimiento, que se
acelerara en la primera parte del siglo XXI. El Instituto Nacional de Estadistica e
informética (INEI) informé que al finalizar el afio 2017, la Poblacion del Perd
totalizo a 31 millones 237 mil 385 personas (2). De este total, las personas de la
tercera edad (de 60 afios a mas) suman 3 millones 229 mil 876 en el pais y constituyen
el 10,1% de la poblacion nacional (3).Asi mismo, el INEI reporta que el
departamento de Cajamarca tiene una poblacion de 1,529.755 habitantes, de los
cuales representa la poblacion adulta mayor 126,681 personas lo que equivale al
8.3% (4).

Debido a las caracteristicas y cambios asociados al proceso de envejecer, es
importante conocer la calidad de vida con la que se vive esta etapa. Este conocimiento
es de interés principal en el area de la salud, ya que ésta es la mas importante en la
percepcion de bienestar en los ancianos; sin embargo, la calidad de vida no solo esta
enfocada a evaluar este aspecto, sino que también se incluyen los factores sociales,
econdmicos, familiares y personales. A medida que las personas envejecen, aumenta
la probabilidad de importantes pérdidas funcionales. Asi, el adulto mayor con alguna
enfermedad, especialmente si es cronica, teme la pérdida de su buen funcionamiento
mental y fisico, la presencia de dolores crénicos y penosos, asi como las condiciones

progresivas de degeneracion.



La osteoporosis es una enfermedad crénica degenerativa, se caracteriza por la
disminucién de la masa désea y deterioro de la micro arquitectura del hueso, lo que
lleva a un aumento de la fragilidad del esqueleto humano y a un aumento del riesgo
de la fractura por lo general de cadera, columna y mufieca, se ha vuelto una seria
amenaza para la salud de las mujeres posmenopausicas y mucho mas para la
poblacién adulto mayor. (5-6); actualmente constituye un problema para la salud
publica en el pais y repercute en la calidad de vida del adulto mayor, esta
estrechamente relacionada con el grado de funcionalidad, no solo fisica sino psiquica
y social, el deterioro que ocasiona ésta patologia impide una vejez saludable y

satisfactoria. (7).

En varios estudios se ha definido la calidad de vida de forma positiva y negativa;
positiva, cuando se cuenta con buenas relaciones familiares y sociales, con buena
salud, asociandola también con buenas condiciones materiales; pero se hace una
valoracion negativa de ésta cuando son dependientes, tienen limitaciones
funcionales, son infelices o tienen una reduccion de sus redes sociales. De esta forma
han manifestado que pérdidas del estado de salud, de contactos sociales y

limitaciones funcionales, son principalmente las que empeoran la calidad de vida (8).

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Como es la calidad de vida del adulto mayor con osteoporosis relacionada con los factores

socioeconomicos y familiares, EsSalud, Cajamarca- 2013?

1.3 JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

La calidad de vida de los adultos mayores tiene caracteristicas especificas en las que
intervienen factores socioecondémicos y familiares propios de este grupo de edad,
por ejemplo, el retiro laboral, amenazas a la funcionalidad fisica, proteccién y apoyo
econdmico de familiares, presencia de enfermedades cronico degenerativas como la

osteoporosis.

El envejecimiento poblacional es uno de los retos mas importantes de las sociedades
modernas y de las que se encuentran en vias de desarrollo, por ende, el adulto mayor,

quien se encuentra en una etapa vulnerable con caracteristicas de dependencia de
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la familia con problemas de salud, por lo general en muchos casos desamparados por
la familia sin contar con las condiciones basicas y econémicas para enfrentar la vida,
al no contar con las medidas necesarias adecuadas (sanitarias, econémicas, politicas,
sociales, educativas, etc.) esto se convertird en un gran problema en los proximos

anos.

Por ello, es necesario conocer como es la calidad de vida de los adultos mayores con
osteoporosis, lo que permitira adecuar los servicios de salud, establecer prioridades
y medir la eficacia y la efectividad de todas las intervenciones que se realizaran
enfocadas a este sector en particular con la finalidad de mejorar considerablemente

la calidad de vida del adulto mayor.

La presente investigacion es relevante porque permitira aportar con conocimientos
béasicos respecto al estudio y servira de soporte para investigadores, autoridades y
profesionales de salud, ademas es importante porque en nuestro medio no existen
estudios que precisen la calidad de vida del adulto mayor con osteoporosis;
consecuentemente, sus hallazgos permitiran contribuir a mejorar la atencién médica
y familiar, contribuirdn con las instituciones responsables en la reformulacion de
politicas de salud regionales y locales las cuales permiten el desarrollo de programas
y estrategias preventivas, de atencion y rehabilitacion encaminadas al mejoramiento
de la calidad de vida del adulto mayor, a fin de lograr un envejecimiento saludable y

productivo.

OBJETIVOS
1.4.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar y analizar la calidad de vida del adulto mayor con osteoporosis relacionado

con los factores socioeconémicos y familiares, EsSalud Cajamarca-2013.

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Identificar los factores socioecondmicos y familiares del adulto mayor con
osteoporosis, EsSalud, Cajamarca-2013.
2. Determinar la calidad de vida del adulto mayor con osteoporosis, EsSalud,
Cajamarca - 2013.
3. Establecer relacion entre la calidad de vida del adulto mayor con osteoporosis y los

factores socioeconémicos y familiares, EsSalud, Cajamarca-2013.



CAPITULO Il
EL MARCO TEORICO

2.1 UBICACION DEL PROBLEMA EN EL CONTEXTO HISTORICO SOCIAL

El interés por la “calidad de vida” ha existido desde tiempos inmemorables, sin
embargo, la aparicion del concepto como tal y la preocupacion por la evaluacion
sistematica y cientifica del mismo es relativamente reciente. La denominacién
“calidad de vida” comienza a popularizarse en la década de los 60 hasta convertirse
hoy en un concepto utilizado en ambitos muy diversos, como son: la salud, la salud

mental, la educacidn, la economia, la politica entre otros.

En un primer momento, la expresion “calidad de vida” aparece en los debates
publicos en torno al medio ambiente y al deterioro de las condiciones de vida urbana.
Durante la década de los 50 y a comienzos de los 60, el creciente interés por conocer
el bienestar humano y la preocupacion por las consecuencias de la industrializacion
de la sociedad hacen surgir la necesidad de medir esta realidad a través de datos
objetivos, y desde las Ciencias Sociales se inicia el desarrollo de los indicadores
sociales, estadisticos que permiten medir datos y hechos vinculados al bienestar
social de una poblacidn. Estos indicadores tuvieron su propia evolucién siendo en un
primer momento referencia de las condiciones objetivas, de tipo econdémico y social,

para en un segundo momento contemplar elementos subjetivos (9).

A mediados de los 70 y comienzos de los 80, la expresion “calidad de vida “
comienza a definirse como concepto integrador que comprende todas las areas de la
vida del ser humano, haciendo referencia tanto a condiciones objetivas como a
componentes subjetivos. La inclusidn del término en la primera revista monografica
de EE UU, "Social Indicators Research” en 1974 y en "Sociological Abstracts™ en
1979, contribuyd a su difusion tedrica y metodoldgica, convirtiéndose en la década
de los 80 en la del despegue definitivo de la investigacion en torno al término;
entonces, para ese momento el término calidad de vida se adopté como un concepto

sensibilizador que se ofrecio a los distintos profesionales de las diferentes disciplinas.

Sin embrago, hasta hoy no se puede establecer un consenso sobre la definicion y la

evaluacion de calidad de vida. Historicamente han existido dos aproximaciones
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béasicas: aquella que lo concibe como una entidad unitaria, y la que lo considera un
constructo compuesto por una serie de dominios. Todavia, Felce y Perry (1995)
encontraron diversos modelos conceptuales de calidad de vida, a las que afiadieron
una cuarta. Definiéndose como: a). la calidad de las condiciones de vida de una
persona; b) satisfaccién experimentada por la persona con dichas condiciones vitales;
c) combinacion de componentes objetivos y subjetivos, es decir, la calidad de las
condiciones de vida de una persona junto a la satisfaccion que ésta experimenta vy,
d) la combinacion de las condiciones de vida y la satisfaccién personal ponderadas
por la escala de valores, aspiraciones y expectativas personales (9).

ANTECEDENTES SOBRE EL ESTUDIO

Estrada, A.y Cols. (2011), Colombia. En su estudio “Calidad de vida de los adultos
mayores de Medellin”, el objetivo fue explorar las condiciones asociadas con la
calidad de vida de los ancianos en hogares geriatricos, la muestra estuvo constituida
por 276 ancianos de 39 Centros de Bienestar del Anciano de Medellin. Se obtuvo
como resultados: el 59,4 % eran mujeres, la edad promedio fue de 79,2 + 8,0 afios,
71 % se consideraron independientes para realizar actividades de la vida diaria, 45,7
% presentaba sintomatologia depresiva y 33 % mostraron riesgo de ansiedad, 28,3 %
deterioro funcional y, 54,3 %, posible malnutricién. Y como conclusion se hallo:
deterioro en la calidad de vida cuando las condiciones de funcionalidad y autonomia
limitaban la realizacion de actividades de la vida diaria, agravado por el hecho de ser
mujer, tener sintomatologia depresiva y de ansiedad, y sentirse maltratado por sus

familiares (10).

Nivarete R. y Col. (2010), México. Realizaron un estudio “Factores de riesgo de
osteoporisis y calidad de vida en mujeres mayores de 60 afios del Centro del adulto
mayor EsSalud, Ica 2015, cuyo objetivo fue identificar los factores de riesgo de
mayor presencia para osteoporosis y calidad de vida en mujeres de 60 afios. La
muestra estuvo constituida por 150 personas; entre los resultados se encontrd: la falta
de ejercicios en un 75.4 %, consumo de café 70% Yy la baja ingesta de calcio 51.3%;
encontrando el género predominante fue el femenino, destacandose los factores de
riesgo el sedentarismo unido al consumo habitual de café y el tabaco, se destacan
como los medicamentos de mayor utilizacién los anticalcicos. Y como conclusiones

los factores de riesgo de osteoporosis segin dimensiones: factores de riesgo
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modificables y no modificables existe presencia porcentual en mujeres mayores de
60 afios, la calidad de vida segin dimensiones: aspecto fisico, psicologico y social es
buena en las mujeres de 60 afos. (11).

Sénchez M. y Col. (2011), Espafia. Realizaron un estudio “Calidad de vida en
pacientes con osteoporosis en atencion primaria”, El objetivo fue evaluar la calidad
de vida en pacientes clasificados como osteoporoticos, de los 741 pacientes
participantes, 550 (74,2%) eran mujeres y 191 (25.8%) hombres con edades
comprometidas de entre los 40 y 70 afios para ambos sexos, la muestra quedo
clasificada de la siguiente manera: 298 fueron pacientes con osteoporosis, 229 con
osteopenia y 192 pacientes que no padecian la enfermedad; mas de la mitad de los
pacientes osteoporoticos tienen mas de 60 afios; tanto los hombres como las mujeres
manifestaron no tener problemas en la dimension de movilidad, cuidado personal,
actividad cotidiana y ansiedad/depresion, en cuanto a la dimension del
dolor/malestar, se encontré6 que mas de la muestra presentan dolor/malestar. Las
conclusiones reflejan que la calidad de vida de los pacientes clasificados como
osteoporaticos es mas baja que para los no osteoporoéticos, en todas las dimensiones

de la calidad de vida evaluadas (12).

Urzta A. y Cols. (2011), Chile. Llevaron a cabo un estudio “Factores vinculados a
la calidad de vida en la adultez mayor”, el objetivo fue evaluar la relacion entre la
calidad de la percepcidn subjetiva de la vida y las variables relacionadas, la muestra
estuvo constituida por 406 adultos mayores; se obtuvo como resultados: las personas
mayores que se percibian enfermas tenian puntuaciones de calidad de vida
significativamente mas bajas, asi mismo, la autoaceptacion, el apoyo social, la
autonomia y tener un propasito en la vida también influyeron en la percepcion de la
calidad de vida. Y las conclusiones fueron: Los problemas de salud y el sentido de

autoeficacia son determinantes de la calidad de vida de estos sujetos mayores (13).

Apaza L.y Col. (2016), Arequipa. Realizd un estudio denominado “Capacidad de
agencia de autocuidado y calidad de vida en adultos mayores con osteoartritis
Regional Honorio Delgado”, el objetivo fue determinar la relacion existente entre la
capacidad de agencia de autocuidado y la calidad de vida en adultos mayores con

osteoartritis”. Muestra conformada por 127 personas, en cuanto a los resultados la



mayoria fueron mujeres en un 78.7 %, con edades entre 60 a 65 afios, el mayor
porcentaje tienen estudios de nivel primario con un 47.2%, en cuanto a la
dependencia econémica el 56.7% trabaja, respecto a la convivencia el 67.7% vive
con sus familiares ya sean hijos o hermanos, Y con respecto a la relacion entre
capacidad de agencia de autocuidado y calidad de vida en adultos mayores se
encontr6 un alto nivel de significancia estadistica con un coeficiente P<0.05, por lo
que se prueba la hipdtesis que existe relacion entre la capacidad de agencia de
autocuidado vy la calidad de vida en adultos mayores con osteoartritis (14).

Coronado, J. y Col. (2009), Chiclayo. Realizaron un estudio “Percepcion de la
calidad de vida relacionada con la salud del adulto mayor residente en la ciudad de
Chiclayo”, con el objetivo de evaluar la percepcion de calidad de vida relacionada
con la salud de las personas adultas mayores de la ciudad de Chiclayo, cuya muestra
fue de 400 personas; al término del estudio encontraron los siguientes resultados: una
poblacion con predominio del sexo femenino (56,25%), con una edad media de
70,62+8,02 y una media general de 71,29+7,90. Respecto a los resultados del SF-36
se puede observar que las dimensiones FS, SM y la VT obtuvieron las puntuaciones
mas altas con el 72,75 % o puntaje, 68,74%, y 64,61% respectivamente; y siendo las
dimensiones mas bajas las relacionadas a SG, RF y DC con el 50,22, 61,18 y 62,22
respectivamente. Conclusiones: el sexo masculino, grado de instruccidn, ingreso > a
S/. 1 000 son factores protectores; mientras que como factores de riesgo tenemos la
edad, estar sin actividad lucrativa, no tener cobertura asistencial y finalmente el tener

alguna patologia crénica. (15)

Chévez, R. (2010), Chota. Realiz0 el analisis de la “Calidad de vida de los Adultos
mayores usuarios de EsSalud en relacion con las condiciones demograficas,
econOmicas, familiares y sociales”. Estudio a 133 adultos mayores. Resultados: las
condiciones demograficas revelan que la mayoria se ubican el grupo etario de 60 a69
afios de edad (45.9%), sexo masculino (54.1%), casados (69.9%), religion catolica
(88.9%), nivel educativo bajo (53.3%); entre las condiciones econdmicas perciben
ingresos econémicos por jubilacién/cesantia (76.7%), no tienen apoyo econémico
familiar ((68.4%), poseen casa propia (91.0%), las condiciones familiares dejan entre
ver que las relaciones familiares son buenas (69.2%), manifiestan satisfaccion por el

apoyo familiar y expresiones de afecto recibidas (79.7% y 96.2%) respectivamente;



entre las condiciones sociales mayormente reciben atencién y/o compaiiia que les
brinda satisfaccion (94.0%), participan en actividades fisicas, recreativas, ludicas y
de paseo (69.2%). Segun resultados del cuestionario SF-36, la calidad de vida del
adulto mayor es baja en las dimensiones de estado funcional (52.6%) y en el estado
de salud general (75.2%) y es alta en la dimensién bienestar emocional (52.6%). En
donde se concluyo: la calidad de vida de los adultos mayores usuarios de EsSalud
Chota, en sus dimensiones de estado funcional, bienestar emocional y estado de salud
general se relacionan con edad, ocupacion, descanso nocturno y participacion en

actividades fisicas, recreativas, ludicas y de paseo obtuvo (16).

Flores, R. (2013), Cajamarca. Realizo un estudio sobre “Percepcion de la calidad
de vida y perfil sociodemografico del adulto mayor usuario de consultorios externos
del Hospital Regional de Cajamarca’; muestra constituida por 144 adultos mayores,
Los resultados mostraron que el perfil demografico del adulto mayor en mayor
porcentaje se encontré ubicado en el grupo de 70 afios a mas, de sexo masculino;
convivientes y con grado de instruccion primaria incompleta. El perfil social indica
que la mayoria de adultos mayores profesan la religion catolica, amas de casa,
aportan economicamente al hogar; el perfil familiar destaca que el mayor porcentaje
vivian acompafados, sus familiares eran jovenes y adultos, consideran que la relacion
con los miembros del hogar es buena. Conclusiones: la calidad de vida del adulto
mayor estudiado es baja, en las dimensiones de rol fisico, dolor, vitalidad y rol
emocional. La prueba estadistica X2 mostré que existe relacion altamente
significativa entre la percepcion de la calidad de vida del adulto mayor y el perfil
socio-demografico particularmente con la edad, procedencia, estado civil, grado de

instruccidn, ocupacion y aporte econdémico (17).

Huaman, R. (2009), Cajamarca. Realizd un estudio cuyo objetivo fue determinar
la calidad de vida del adulto mayor del Centro Integral de Atencién al Adulto Mayor
(CIAM) de Cajamarca. Llego a la conclusién que la percepcién del adulto mayor de
su calidad de vida es mala, hecho que se acentua en rol fisico, en la salud general y
en el rol emocional. Por otro lado presentan antecedentes patoldgicos personales,
siendo los mas frecuentes los musculo-esqueléticos (78.7%), sensoriales (46.0%) y
neuroldgicos (44.0%); estas dolencias les causan limitaciones en sus actividades

diarias, asi como tristeza y aislamiento social. Asi mismo, todas las caracteristicas



mostraron efecto en la calidad de vida en las dimensiones estudiadas. Las
caracteristicas socio demogréaficas mostraron efecto en la calidad de vida en las
dimensiones estudiadas; una de las caracteristicas mas estrechamente relacionadas es
el tener mas de 70 afios, ser mujer, no tener ningin grado de instruccion, fue residir
en la zona rural urbana marginal, ser soltero o viudo y no tener ingresos econémicos,
a partir de ello aumento la percepcion de tener mala salud, mal funcionamiento fisico
y tener problemas de tipo emocional con la consecuente disminucion de la vitalidad

y el hecho de sentirse infelices, tristes y agotados (18).

Merino, J. (2010), Cajamarca. Realiz6 un estudio “Calidad de vida: caracteristicas
biosociales y autocuidado de personas con diabetes mellitus tipo Il, en EsSalud
Cajamarca”, con el objetivo de determinar. Al término del estudio encontrd, entre
las caracteristicas sociales destacan que la mayoria son casados, con nivel de
instruccion superior, residencia urbana, cesantes y jubilados, profesan la religion
catdlica, inicialmente no aceptan su enfermedad, sino durante la evolucion; con
conocimientos acerca de las medidas de control y complicaciones por los familiares;
y en cuanto a la calidad de vida del grupo estudiado en su mayoria 55.65 % refirieron
tener calidad de vida regular, el 42.25 calidad de vida buena y solamente el 2,2%
calidad de vida mala. Conclusiones: las caracteristicas biologicas de las personas con
diabetes mellitus tipo Il muestran que se hallan en el grupo etario de 46 a 64 afios, de
sexo masculino; y en a la calidad de vida en su mayoria es regular lo que revela escasa
satisfaccion y bienestar personal y muestran limitaciones para la realizacion de

algunas actividades por si mismos. (19).

2.3 TEORIAS CIENTIFICAS

2.3.1 TEORIA SOBRE CALIDAD DE VIDA

Se ha considerado la teoria conocida como "arriba — abajo™ y "abajo — arriba”,
planteadas por Diener (1984). Es rescatable porque considera una reflexion y lectura
propia de la persona sobre las situaciones; podria, entonces, considerarlas como
satisfactorias o insatisfactorias de acuerdo con su valoracion subjetiva. Desde este
punto de vista, para las personas no es la situacion en si misma la que provocaria
satisfaccion, sino la evaluacién personal de ésta. En otro &mbito, pero dentro de estas
mismas teorias, de la que se conoce como "abajo — arriba" se considera rescatable la

referencia a los pequefios momentos de felicidad que se pueden experimentar a



diario, la conciencia de que se puede ser felices en todo momento y no ver la felicidad

s6lo como una meta a largo plazo (20)

Se ha elegido esta teoria, ya que tienen en cuenta el aspecto subjetivo, es decir, la
forma como el adulto mayor considera que es su vida teniendo en cuenta su estado
de salud, de acuerdo al entorno en que vive, 0 sus creencias. Asimismo, esta teoria
indica que cada persona es diferente y, por lo tanto, la forma de apreciar su vida es
diferente; pues, esto es lo que se busca con el presente estudio: recoger la apreciacion
que tiene el adulto mayor de su vida y de acuerdo con sus caracteristicas determinar

cdmo se comporta y como percibe su calidad de vida.

2.3.2 TEORIAS DEL ENVEJECIMIENTO

Estas teorias tratan de los distintos procesos dinamicos entorno al envejecimiento
normal de las personas en el mundo moderno, asi como la influencia del medio social.
En algunas de estas teorias se recomiendan pautas de comportamiento o actitudes
para llevar a cabo una buena vejez saludable que proporcione satisfaccion personal

al individuo en esta etapa de la vida.

A. Teorias Psicosociales del envejecimiento

e Teoria de la actividad: Propuesta por Havigghurst en 1973, ésta contradice
a la de la desvinculacion, proponiendo que las personas mayores deben
mantenerse activas y vinculadas si quieren envejecer con éxito. La persona
adulta mayor manteniéndose activo y ampliando las actividades tiene mas
probabilidad de disfrutar su vejez; se asume que la felicidad y la satisfaccion
con la vida resultan de un alto nivel de ampliacion con el mundo y con el
mantenimiento de las relaciones sociales. De acuerdo a esta teoria, cuando
llega la jubilacion hay que buscar actividades de sustitucion (21).
Existe un sentir popular que la actividad en las personas mayores, no
solamente ayudan a un buen envejecimiento, sino que también ayudan a
sobrevivir ante determinados procesos de enfermedad. La teoria de la
actividad es muy conocida y sirve de argumento teérico a muchas practicas

de animacion entre los mayores y a otros programas de envejecimiento activo.
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Teoria de la continuidad: La teoria de la continuidad basada en la teoria de la
actividad, concibe al individuo en permanente desarrollo. La llegada de la
jubilacion para una persona no implica necesariamente la paralizacion o cese
del crecimiento humano y social. En esta etapa se mantiene la capacidad para
crear 0 sobreponerse a experiencias adversas provenientes de los distintos

ambitos que le rodean: la salud, lo social, lo psicoldgico.

Robert Atchley (1971,1972), asume que un envejecimiento con éxito implica
mantener o continuar los valores, habitos y preferencias y lazos familiares
previos, y todo los demas enlaces que hayan formado la estructura de la vida
adulta. La vejez no se ve como un momento que deba desencadenar un gran
reajuste de la vida, sino simplemente un momento para seguir siendo la misma
persona. De acuerdo a esta teoria, el ritmo de las actividades deben ralentizarse.
Las actividades perseguidas en la vida previa que no aportan satisfacciones y
felicidad verdadera pueden abandonarse a discrecion de la personas, para
algunos olvidarse de las continuas presiones temporales y de las fechas limites

es una recompensa de la vejez (21).

La teoria del apoyo social familiar, sustentada por Fawcwtt quien considera
que la familia es un sistema de apoyo positivo, promotor y util y que los
recursos de ayuda seran en forma de bienes y servicios, informacion,
proteccion a los efectos de estrés y ayuda en crisis como es el caso de la
depresion. Hogue, refiere que el apoyo social puede ser brindado en distintas
instancias segun necesidades del individuo y éstos son de cuatro tipos:

- Apoyo emocional, mediante el cual se pone énfasis en la entrega de
actitudes de confianza, preocupacion atencion agrado y amor hacia el
adulto mayor.

- Apoyo valorativo, en el que se refuerza basicamente la autoestima,
retroalimenta conductas positivas en la persona y permite verse asi mismo
en forma integral.

- Apoyo informativo, es aquel relacionado con la entrega de noticias o

informacion de como resolver problemas personales o del entorno.
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- Apoyo instrumental, esta referido a conductas que ayudan directamente
a la persona necesitada, como son la donacion de bienes y servicios como

dinero, medicamentos, equipos, etc (21).

Se han preferido estas teorias sociolégicas porque son las que explican mejor el
deterioro de la capacidad de relacion, en funcion a la actividad, la importancia que
tiene la familia en la calidad de vida del adulto mayor. Asi mismo, explican parte de
las dimensiones de la calidad de vida estudiadas en el cuestionario FS-36. Y nos

permitirdn respaldar los resultados encontrados en la presente investigacion

BASES TEORICAS Y CONCEPTUALES

2.4.1 ADULTO MAYOR

En el afio 1984, la Organizacion Mundial de la Salud, establece el uso del término
“Adulto Mayor” para referirse a las personas de 60 afios a mas, de esta manera evitar
multiples denominaciones como: viejo, anciano, geronto, entre otras. En los paises
en vias de desarrollo, la Organizacion Panamericana de la Salud considera como
personas adultas mayores a aquellas que tienen 60 a mas afios de edad, de acuerdo al
estandar técnico aplicado, teniendo en cuenta la esperanza de vida de la poblacion de

la region y las condiciones en las que se presenta el envejecimiento (22).

El concepto Adulto Mayor se asocia con envejecimiento, que es concebido como, el
conjunto de modificaciones morfologicas y fisioldégicas que aparecen como
consecuencia de la accion del tiempo sobre los seres vivos, que supone una
disminucidn de la capacidad de adaptacion en cada uno de los 6rganos, aparatos y
sistemas, asi como de la capacidad de respuesta a los agentes lesivos que inciden en
el individuo (22).

Mencionar a las personas adultas mayores es hacer referencia impostergable al
envejecimiento del ser humano determinado como el proceso natural, dindmico,
progresivo e irreversible, en el que intervienen multiples factores bioldgicos,
psicoldgicos y sociales, que consecuentemente incrementan la esperanza de vida,
genera nuevas condiciones socioecondmicas a nivel nacional y mundial que

repercuten en la calidad de vida de este grupo etareo (23).

12



El Plan Nacional para las Personas Adultas Mayores 2013 — 2017 asume un enfoque
no tradicional mirando al adulto mayor como una persona activa que debe tener las
condiciones materiales y sociales para mantenerse en esas condiciones. Define la
vejez como “un proceso natural del ser humano, universal, progresivo, irreversible y
continuo” Asi mismo reconoce que la calidad de vida durante la vejez esta
directamente relacionada con las bases genéticas de la persona, los estilos de vida, la
calidad del medio ambiente, el acceso y calidad de la oferta de servicios de salud y a
las enfermedades sufridas durante la infancia, la adolescencia y la adultez; el acceso

a educacion y al empleo (24).

2.4.2 CALIDAD DE VIDA

La calidad de vida es una categoria de reciente utilizacion en la investigacion en
salud, que ha sido empleada por investigadores de multiples disciplinas, con
diferentes enfoques, y en consonancia con sus intereses, razon por la que no existe
una definicidn Unica de ésta; aqui se muestran los que tienen relacion con el presente

trabajo de investigacion:

Calidad de vida es un concepto que hace alusion a varios niveles de generalizacion
pasando por sociedad, comunidad, hasta el aspecto fisico y mental; por lo tanto, el
significado de calidad de vida es complejo y contando con definiciones desde
sociologia, ciencias politicas, medicina, estudios del desarrollo, etc. La calidad de
vida se evalla analizando cinco areas diferentes. Bienestar fisico (con conceptos
como la salud, seguridad fisica), bienestar material (haciendo alusion a ingresos,
pertenencias, vivienda, transporte, etc.), bienestar social (relaciones personales,
amistades, familia, comunidad), desarrollo (productividad, contribucién, educacion)
y bienestar emocional (autoestima, mentalidad, inteligencia emocional, religion,
espiritualidad (25).

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la calidad de vida es la percepcion
que un individuo tiene de su lugar en la existencia, en el contexto de la cultura y del
sistema de valores en los que vive y en relacion con sus objetivos, sus expectativas,
sus normas, sus inquietudes. Se trata de un concepto muy amplio que esta influido
de modo complejo por la salud fisica del sujeto, su estado psicolégico, su nivel de

independencia, sus relaciones sociales, asi como su relacién con los elementos
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esenciales de su entorno (26). Para otros, Calidad de vida es una expresion lingiistica
cuyo significado es eminentemente subjetivo; esta asociada con la personalidad de la
persona, con su bienestar y la satisfaccion por la vida que lleva, y cuya evidencia
estd intrinsecamente relacionada a su propia experiencia, a su salud y a su grado de

interaccion social y ambiental y en general a multiples factores (27).

La calidad de vida resulta de una combinacion de factores objetivos y subjetivos,
donde el aspecto objetivo depende del individuo (utilizacién y aprovechamiento de
sus potenciales: intelectual, emocional y creador) y de las circunstancias externas
(estructura socioecondmica, socio psicoldgica, cultural y politica) que interactGan
con €l y el aspecto subjetivo viene dado por la mayor satisfaccion del individuo, el
grado de realizacion de sus aspiraciones personales y por la percepcion que él o la
poblacion tenga de sus condiciones globales de vida, traduciéndose en sentimientos
positivos o negativos. De acuerdo a Dulcey el concepto de bienestar subjetivo y

satisfaccion con la vida en la vejez es criterio de un envejecimiento exitoso (28).

La calidad de vida es el bienestar, felicidad, satisfaccion de la persona que le permite
una capacidad de actuacion o de funcionar en un momento dado de la vida. Es un
concepto subjetivo, propio de cada individuo, que esta muy influido por el entorno
en el que vive como la sociedad, la cultura, las escalas de valores. El concepto de
calidad de vida en términos subjetivos, surge cuando las necesidades primarias

béasicas han quedado satisfechas con un minimo de recursos (29).

Caracteristicas de la calidad de vida.
e Concepto subjetivo: Cada ser humano tiene su concepto propio sobre la vida
y sobre la calidad de vida, felicidad.
e Concepto universal: las dimensiones de la calidad de vida son valores
comunes en las diversas culturas.

e Concepto holistico: La calidad de vida incluye todos los aspectos de la vida,
repartidos en las tres dimensiones de la calidad de vida, segun explica el
modelo biopsicosocial. EI ser humano es un todo.

e Concepto dinamico: Dentro de cada persona, la calidad de vida cambia en

periodos cortos de tiempo; unas veces somos mas felices y otras menos.
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e Interdependencia: los aspectos o dimensiones de la vida estan
interrelacionados, de tal manera que cuando una persona se encuentra mal
fisicamente o esta enferma, le repercute en los aspectos afectivos o

psicoldgicos y sociales (30).

2.4.2.1 CALIDAD DE VIDA DEL ADULTO MAYOR CON OSTEOPOROSIS
La osteoporosis es muy comun en gente de tercera edad y es un importante problema
de salud en la poblacion. A medida que la persona envejece, mayor es la probabilidad
de contraer esta enfermedad; y aunque es mucho mas frecuente en las mujeres que
en los hombres, va aumentando cada vez mas la cantidad de poblacién masculina que
la padece. En los adultos mayores existen multiples patologias que afectan su calidad
de vida y el logro de una longevidad satisfactoria, entre ellas la osteoporosis por ser
un factor predisponente en las fracturas y, por tanto, las consecuencias a que

conllevan éstas en esta etapa de la vida (31).

La calidad de vida se refiere principalmente a la satisfaccion que tiene la persona con
su salud fisica, relaciones interpersonales, independencia para realizar actividades y
satisfaccion con la vida. Para valorar la calidad de vida del adulto mayor, es necesario
comprender que la adultez mayor es una etapa del desarrollo del ser humano que se
inicia a los 60 afios y termina en el momento en que la persona fallece y se caracteriza
por ser un periodo de grandes cambios en todas las areas de funcionamiento:

biologicos, psicoldgicos y sociales (14).

Desde el punto de vista subjetivo, la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS)
es la valoracion que realiza una persona, de acuerdo con sus propios criterios del
estado fisico, emocional y social en que se encuentra en un momento dado, y refleja
el grado de satisfaccibn con una situacion personal a nivel: fisiologico
(sintomatologia general, discapacidad funcional, situacion analitica, suefio, respuesta
sexual), emocional (sentimientos de tristeza, miedo, inseguridad, frustracion), y
social (situacion laboral o escolar, interacciones sociales en general, relaciones
familiares, amistades, nivel econdémico, participacion en la comunidad, actividades

de ocio, entre otras)(32).
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2.5 FACTORES EN LA CALIDAD DE VIDA DEL ADULTO MAYOR.
Diversos autores han investigado sobre los factores de la vida que son considerados
importantes para la calidad de vida por las personas de edad; encontrdndose, como
variables méas significativas: las relaciones familiares y apoyos sociales, la salud
general, el estado funcional y la disponibilidad econémica (33). A pesar de los
aspectos subjetivos y la gran variabilidad entre poblaciones, hay algunos factores que
permanecen constantes, entre ellos el soporte social, como un elemento que favorece
la calidad de vida independiente de la fuente de donde provenga (34). Aspectos
relacionados con la salud; cualquier enfermedad en general afecta la calidad de vida,
y en mayor medida los problemas de salud mental: desordenes de ansiedad,

depresivos y afectivos (35).

2.5.1 FACTORES SOCIOECONOMICOS Y FAMILIARES DEL ADULTO
MAYOR CON OSTEOPOROSIS

Es el conjunto de rasgos particulares y del contexto social, econdmico y familiar, que
caracteriza al grupo social al que pertenecen los adultos mayores, los cuales van a

generar un comportamiento en los mismos (36).

Los factores que estan relacionadas con la calidad de vida de los adultos mayores en
nuestro pais son de diversa naturaleza. Segun fuentes bibliograficas se dice que los
factores socioeconomicos y familiares son los atributos objetivos del consumidor o
persona como el sexo, edad, estado civil, tamafio de la familia y posicién que ocupa
en ella (37).

2.5.1.1 FACTORES SOCIALES DE LOS ADULTOS MAYORES CON
OSTEOPOROSIS

Los factores sociales son situaciones que afectan a los seres humanos en su conjunto
sea en el lugar y en el espacio en el que se encuentren (38), se refiere a las
actividades, deseos expectativas, grados de y educacion de las personas de una

determinada sociedad (39).

Edad y sexo: En nuestro pais, estas dos variables se encuentran determinadas por las
tendencias demogréaficas; asi, con respecto a la edad, la poblacion peruana esta

envejeciendo, actualmente el 10,1% corresponde a las personas mayores de 60 afios;
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Con respecto a la condicidn organica de la persona, en nuestro pais el sexo femenino

aventaja al sexo masculino (40).

Estado civil: En el adulto mayor es de importancia la condicién conyugal por el
hecho de que la persona se siente estable econémicamente, asi como también
repercute en un estado emocional como en su vida en general. Para otros, el estar
solo ya sea porque jamas encontraron una pareja 0 no quisieron contraer nupcias o,
tempranamente, es decir, antes de llegar a los 60 afios, enviudé o quizads se
divorciaron y nunca mas volvieron a casarse, en esta etapa tiene un tipo de vida

especifico (41).

Nivel educativo: Las personas que tienen 60 y mas afios de edad pertenecen a una
generacion donde el analfabetismo y la baja escolaridad fueron una caracteristica
permanente durante varias décadas (42). Hasta hoy, una buena proporcion de este
grupo poblacional continua sin saber leer y escribir, siendo este valor a nivel nacional
de 18.3%, el 44,0% alcanzo estudiar primaria; el 21,7% secundaria y el 16,0%, nivel
superior (10,6% superior universitaria y 5,4% superior no universitaria). Los adultos
mayores analfabetos predominan en el area rural (41,7%), menor proporcion presenta
el area urbana (13,3%); lo cual, no solo les impide alcanzar objetivos preventivos en
distintos ambitos y aspectos de su vida, como por ejemplo en el cuidado de su salud
y de su propia seguridad, sino que también les resta oportunidades para elevar su

bienestar y, por ende, su calidad de vida (42).

Religion: Es una fe; la devocion por todo lo que se considera sagrado. Se trata de un
culto del ser humano hacia entidades a las que se atribuyen poderes sobrenaturales.
Como tal, la religion es la creencia a través de la cual las personas buscan una
conexién con lo divino y lo sobrenatural, asi como cierto grado de satisfaccion

espiritual mediante la fe para superar el sufrimiento y alcanzar la felicidad (43).

Cuando la persona llega a ser adulta mayor busca acercarse a Dios, se inclina por un
tipo de religion; los motivos son muy diferentes, unos quiza porque estan enfermos
0 padecen una enfermedad cronica y otros porque se ven muy cerca de la etapa de la
muerte. Los adultos mayores con creencias religiosas y espirituales contribuyen a la

habilidad para enfrentar efectivamente con la enfermedad, discapacidad y eventos
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vitales negativos. Existe certeza de que la participacion en actividades religiosas
favorece la salud porque se promueven conductas y estilos de vida més saludables y
porque brindan un apoyo que amortigua los efectos del estrés y el aislamiento (44).

Descubrimientos asociados con la influencia de la espiritualidad en la salud fisica
sefialan que las personas que regularmente asisten a la iglesia, oran individualmente
y leen la Biblia, tienen una presién sanguinea diastélica mucho mas baja que las
menos religiosos; sufren menos hospitalizaciones, tienden a tener un estilo de vida
mucho més saludable, tienden a evitar el abuso del alcohol, de drogas, asi como de
comportamientos sexuales riesgosos. Las personas que asisten regularmente a
participar en actos religiosos tienen sistemas inmunes mas fuertes que sus pares
menos religiosos, y muestran significativamente mejores resultados al sufrir algunas

enfermedades que los no religiosos (44).

2.5.1.2 FACTORES ECONOMICOS DE LOS ADULTOS MAYORES CON
OSTEOPOROSIS
Los factores economicos de las personas mayores esta determinada por su poder
adquisitivo; que puede provenir de diversas fuentes: trabajo, ahorros, jubilaciones o
pensiones, entre otros. Se basa en el acceso y disposicion, por parte del adulto mayor,
de ingresos monetarios periddicos y suficientes para satisfacer sus necesidades y

mejorar su calidad de vida (45).

Ocupacion: Segun Kielhofner, la ocupacion es el quehacer de las personas para
desempefiar roles, incluidos en las actividades de la vida diaria basica e instrumental,
educacion, trabajo, juego, descanso y suefio, ocio y participacion social. También
define que a medida que se realizan las ocupaciones se van construyendo los patrones
de desempefio a lo largo del tiempo, con influencia e interrelacion con el entorno, en
los cuales estan involucrados los habitos, conductas automaticas integradas

realizadas diariamente, rutinas, ocupaciones con secuencias establecidas y roles (46).

Al relacionar la ocupacion con el adulto mayor, es importante tener en cuenta el
concepto de justicia ocupacional, que involucra al hombre como ser ocupacional con
capacidad de eleccion de las actividades segun su interés. Por tanto, el hecho de llegar

aun ciclo de vida como la vejez, implica cambios y transformaciones en sus maltiples
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dimensiones, no significa que la ocupacion se dejara de lado, por el contrario, debe
ser vista como parte fundamental del ser humano que cumple sus funciones segln
los ciclos de vida y que continua su transformacion; vision que debe ser tenida en
cuenta al involucrarse con poblacion adulta mayor, partiendo l6gicamente, del interés

que se tiene de participar en la diversidad de actividades ocupacionales (46).

Ingresos econémicos del adulto mayor: Es la capacidad de las personas de disponer
de bienes en general, econdmicos y no econdmicos, esto constituye un elemento
clave en la calidad de vida en la vejez; en este sentido, la seguridad econémica de las
personas mayores se define como la capacidad de disponer y usar de forma
independiente una cierta cantidad de recursos econémicos regulares y en montos
suficientes para asegurar una buena calidad de vida. En las economias desarrolladas,
las pensiones son la principal fuente de ingresos y proteccion en la vejez, mientras
que en los paises en desarrollo son pocos los que tienen el acceso a una pension vy,

por tanto, tienen que recurrir a otras fuentes de ingresos (47).

El cuadro para los adultos mayores es muy penoso debido a que no estan
adecuadamente asegurados, con las instituciones de apoyo con los mas pobres y los
méas vulnerables. Lo mas preocupante es el acrecentado porcentaje de adultos
mayores que no pertenecen a ningun tipo de sistema pensional ni de seguridad social,
0 si lo estan, los sistemas no responden a sus demandas o necesidades individuales

como debe ser (47).

El hecho de contar con seguridad econdmica permite al adulto mayor asegurar su
subsistencia real y efectiva, le otorga capacidad creativa para sobrevivir sobre la base
del trabajo, los ingresos, la seguridad social y las politicas publicas integrales con el
fin de satisfacer sus necesidades objetivas con buena calidad de vida y disponer de
independencia en la toma de decisiones, ademas mejora la autoestima producto del
desempefio de roles significativos y la participacion en la vida cotidiana como

ciudadanos con plenos derechos (48).
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2.6

2.5.1.3 FACTORES FAMILIARES DE LOS ADULTOS MAYORES CON
OSTEOPOROSIS

Es el conjunto de circunstancias e interacciones que los adultos mayores tienen con
otros seres humanos como son su esposa(o), hijos(as), nietos(as), hermanos(as), entre
otros que tienen diferentes roles dentro del grupo y siendo parte esencial para la
calidad de vida.
La familia es el nicleo compuesto por personas unidas por parentesco o relaciones
de afecto, cada sociedad va a tener un tipo de organizacion familiar, en este grupo
familiar se transmiten los valores de la sociedad en la que se vive y por lo tanto es
productora del sistema social hegemdnico de una época y sociedad determinada. En
suma se puede definir a la familia como un grupo social que esta unido por relaciones
de parentesco, tanto por via sanguinea como por relaciones afectivas (49). Entre estos
factores tenemos:

e Relaciones familiares.

e Personas con las que pasa la mayor parte de su vida.

e Apoyo familiar para realizar las actividades de la vida diaria.

e Persona que acompafia a la consulta médica.

e Expresiones de afecto recibidas por los familiares.

e Atencidn y/o compafiia agradable.

e Realiza actividades recreativas

e Realiza ejercicios fisicos

e Horas de descanso nocturno

OSTEOPOROSIS

En 1993 la OMS defini6 la osteoporosis (OP) como “una enfermedad sistémica,
caracterizada por una disminucion de la masa Osea y un deterioro de la
microarquitectura del tejido 6seo que incrementa la fragilidad del mismo, con el
consecuente aumento del riesgo de fractura”. Posteriormente, en el afio 2001, el Panel
de Consenso National Institute of Health (NIH) defini6 la osteoporosis como “una
enfermedad esquelética, caracterizada por una disminucion de la resistencia 6sea que
predispone al paciente a un mayor riesgo de fractura”. Ambas definiciones parecen
similares, pero la mas reciente es mas completa porque no se basa sélo en la

disminucion de la masa Gsea, sino que introduce el concepto mas amplio de
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“resistencia 6sea”, que integra dos componentes fundamentales, la cantidad y la

calidad del hueso (50).

La osteoporosis es como bien la etimologia de la palabra lo indica (Osteon = Hueso,
Poros = Poro y Sys = Formacion) se refiere a la formacion de poros en los huesos, lo
que se traduce cinicamente a una deformacion degenerativa de los huesos que se
produce comunmente en personas de avanzada edad, sin embargo,
esta patologia puede desarrollarse en personas de corta edad que se enferman de
Osteoporosis. Esta enfermedad suele tener un periodo subclinico bastante extenso,
durante el cual la patologia no se manifiesta (periodo asintomatico) y puede pasar
desapercibida durante muchos afios hasta que finalmente se manifiesta con una
fractura (50).

Los principales minerales que comienzan a ausentarse de los huesos son el hierro, el
calcio y el zinc. Ademaés de esto, la Osteoporosis causa que los huesos no absorban
con la misma facilidad las vitaminas y minerales esenciales por lo que es necesario
aplicar suplementos de los minerales que contienen una mayor carga de nutrientes
para que la absorcion sea Optima. Son las mujeres que entran a la etapa de
la menopausia las que sufren con mayor frecuencia los embates de la Osteoporosis
(50).

2.6.1 Sintomas de la osteoporosis
La osteoporosis es una enfermedad silenciosa y generalmente causa sintomas en
etapas avanzadas, las etapas iniciales de la disminucién de la masa 6sea no presentan
sintomas, pero una vez que los huesos se hayan debilitado por la osteoporosis, puedes
tener los siguientes signos y sintomas:

e Dolor lumbar, causado por la fractura o el colapso de una vertebra

e Pérdida de estatura con el transcurso del tiempo,

e Postura encorvada

e Fractura de un hueso que se produce mucho mas facilmente de lo previsto
(51,52).
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2.6.2 Factores de riesgo predictores de osteoporosis
A pesar de que la osteoporosis es una enfermedad usualmente asociada a la edad,
existe una serie de factores de riesgo que pueden generar una importante

predisposicion a dicha enfermedad, entre los cuales pueden mencionarse:

e Factores no modificables

- La edad: Es uno de los principales factores de riesgo, la masa 6sea aumenta
durante las tres primeras décadas de la vida, alcanzando el denominado pico de
masa 0sea; en la edad adulta se inicia la pérdida progresiva de masa ésea; en las
mujeres se verd aumentada en la primera década tras la menopausia y
posteriormente continuara, consecuencia de la edad, pero a un ritmo muy
inferior.

- El sexo Las mujeres presentan mayor riesgo de padecer de osteoporosis, los
huesos son de menor tamafio y el pico de masa 6sea es inferior al alcanzado por
los varones. Ademas, las mujeres tienen una mayor tasa de pérdida, aumentada
en la posmenopausia reciente y tienen una mayor expectativa de vida.

- La raza Las mujeres de raza blanca tienen mayor riesgo de presentar
osteoporosis que las de raza negra; por otro lado las mujeres latinas consumen
menos calcio que lo recomendado.

- Historia familiar de osteoporosis: El pico de masa ¢sea viene determinado en
un 70-80% genéticamente, aquellos hombres y mujeres con historia familiar de
osteoporosis presentan una densidad mineral 6sea menor que la poblacién de las
mismas caracteristicas sin el antecedente familiar.

- El'hipogonadismo: Es un factor de riesgo importante de padecer de osteoporosis
en los dos sexos; las situaciones de déficit estrogénico se asocian a mayor tasa
de pérdida de masa Osea; esto acontece en la menopausia precoz, menopausia
quirurgica o periodos de amenorrea prolongados antes de la menopausia, ya sean
de causa primaria 0 secundaria a procesos como la anorexia nerviosa,
hiperprolactinoma, amenorrea inducida por el ejercicio fisico, enfermedades
cronicas, etc. En el varon, el hipogonadismo también puede ser por diversas
causas, sindromes genéticos, como el sindrome de Klinefelter, la alteracion del
eje hipotalamo-hipofisariogonadal, la hiperprolactinemia o la castracion

quirurgica o farmacoldgica en el tratamiento del cancer de prostata.
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e Factores modificables

- El peso: El bajo peso, el IMC inferior a 19y la pérdida de peso respecto al adulto
joven son indicativos de baja masa Osea.

- Tabaquismo Los pacientes fumadores tienen una menor densidad Osea, el
tabaco ejerce un efecto directo sobre el hueso y también influye sobre los niveles
hormonales que modulan el remodelado 6seo.

- Alimentacidn/dieta La dieta debe ser equilibrada, con aporte suficiente de todos
los nutrientes, sin exceso de proteinas animales y correctas en calcio y vitaminas
D y K. El calcio es fundamental para el correcto desarrollo y mantenimiento del
esqueleto.

- Ejercicio fisico Existe una relacién directa y positiva entre la practica de
ejercicio fisico habitual, tanto en el momento presente como en la pasada
infancia-juventud con la densidad mineral 6sea. Resultados recientes confirman
que la practica de ejercicio fisico habitual y programas de entrenamiento en
gente mayor, enlentecen la pérdida de masa 0sea y asi la preservan. Ademas, la
buena forma fisica permite una mejor agilidad y mayor reaccion de respuesta
ante imprevistos (caidas).

- Consumo de alcohol y café: Perjudican la remodelacion Osea.

- Medicamentos: La administracion de terapias prolongadas con glucocorticoides
0 anticonvulsivantes puede disminuir la densidad ¢sea y aumentar el riesgo de
fracturas.

- Clima: La osteoporosis es mas frecuente en las zonas geograficas donde falta
sol, ya que éste es necesario parar activar la vitamina D, que mejora la absorcion
intestinal del calcio. En los paises nordicos, por ejemplo, es mas alta la

incidencia de fractura de fémur.

e Consumo de alimentos ricos en calcio: La insuficiencia de calcio contribuye
de manera considerable al desarrollo de la osteoporosis. La alimentacion debe
ser balanceada y completa que incorpore lacteos, huevo, pescado, vegetales,
frutas secas y granos integrales, aporta vitamina D y fésforo que son muy
necesarios para una correcta absorcion de calcio (53,54).

2.7 SUPUESTOS HIPOTETICOS
1. Existe relacion entre la calidad de vida del adulto mayor con osteoporosis y los

factores sociales del usuario de EsSalud, Cajamarca-2013.
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2. Existe relacion entre la calidad de vida del adulto mayor con osteoporosis y los
factores econdmicos del usuario de EsSalud, Cajamarca-2013.

3. Existe relacion entre la calidad de vida del adulto mayor con osteoporosis y los
factores familiares del usuario de EsSalud, Cajamarca-2013.

2.8 VARIABLES DEL ESTUDIO
2.8.1 VARIABLE INDEPENDIENTE
Factores socioecondémicos y familiares.
Definicion conceptual: Es el conjunto de rasgos particulares y del contexto social,
economico y familiar, que caracteriza al grupo social al que pertenecen los adultos

mayores (39).

2.8.2 VARIABLE DEPENDIENTE

Calidad de vida del adulto mayor

Definicion conceptual: Es la percepcion que un individuo tiene de su lugar en la
existencia, en el contexto de la cultura y del sistema de valores en los que vive y en
relacion con sus objetivos, expectativas, normas, e inquietudes; esta influido de modo
complejo por la salud fisica del sujeto, su estado psicologico, su nivel de

independencia, sus relaciones sociales, asi como su relacién con su entorno"(28)
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2.9 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
2.9.1 OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE INDEPENDIENTE: FACTORES SOCIOECONOMICOS Y FAMILIARES

VARIABLE
INDEPENDIENTE

DEFINICION
OPERACIONAL

DIMENSIONES

INDICADORES

ITEMS

EVALUACION

FACTORES
SOCIOECONOMICO
SY FAMILIARES
DEL ADULTO
MAYOR

Conjunto de
caracteristicas que
forman parte de la
identidad o realidad
social, econdmica vy
familiar  del adulto
mayor del Hospital
EsSalud Cajamarca.

Factor social

Edad

De 60 a 69 afios
De70 a 79 afios

De 80 a mas

Sexo

Hombre
Mujer

Estado civil

Soltero (a)
Casado (a)
Viudo ()
Divorciado (a)
Conviviente
Separado(a)

Religién

Catélica
No catolica

Nivel educativo

Sin nivel/inicial
Primaria incompleta
Primaria completa
Secundaria incompleta
Secundaria completa
Superior

Nominal

Factor econémico

Ocupacién

Ama de casa

Trabajador no profesional
Trabajador profesional
Desocupado

Jubilado

Ingreso econémico mensual
por jubilacién u otros.

Si recibe

No recibe

Apoyo econoémico de
familiares

25

Si recibe
No recibe

Nominal




Satisfaccion de las Si
necesidades basicas con | No
ingresos econdmicos.
Tenencia de casa propia SI
No
Familia
Personas con las que pasa la [ Amigos
mayor parte de su tiempo. | Solo
otros
Expresiones de afecto Si recibe inal
recibidas por los familiares. | No recibe Nomina
Atencion mpafial .. .
3 tfa;agle ylo comp Si recibe
g ' No recibe
Realiza actividades Si
recreativas
No
L Si
Realiza ejercicios fisicos
No
De 6 a 8 horas
Horas de descanso nocturno | De 4 a 6 horas

Menos de 4 horas
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2.9.2 OPERACIONALIZACION DE LA VARIBLE DEPENDIENTE: CALIDAD DE VIDA

VARIABLE DEFINICION CRITERIOS
DEPENDIENTE | DIMENSIONES OPERACIONAL INDICADOR DE ITEMS EVALUACION
MEDICION
Grado en el que la falta de
salud limita las actividades S
. . - 1-Si, limita mucho.
fisicas de la vida diaria, como S
Funcién Fisica el cuidado personal, caminar 2-5I, I|r_n|t_a poco.
: ’ ' | 3-No, limita para 3,4,5,6,7,8,9,10,11,12
(FF) subir  escaleras, coger o nada
transportar cargas, y realizar
esfuerzos moderados e
intensos.
Valora el grado en el que la
falta de salud interfiere en el
trabajo y otras actividades
Desempefio Eisico diarias, produciendo como . . 13,14,15,16 .
CALIDAD DE E)DF) Consecuencia un rendimiento 1-Si Segun Ia I’.espuesta Ol’dlnal
VIDA menor del deseado, o limitando | 2- NO cada items.
el tipo de actividades que se .
puede realizar o la dificultad de Alta calidad de
Baja calidad de
Valora la intensidad del dolor L-Ninguno vida: 0-
: 2-Muy poco 49pts.
Dolor corporal 0 | padecido y su efecto en el 21,22
c ; . 3-Poco
fisico(DC) trabajo habitual y en las
actividades del hogar 4-Moderado
' 5-Mucho
Proporciona una valoracion 1-Totalmente cierta
personal del estado de salud, >-Bastante cierta
que incluye la situacion actual 1,33,34,35,36

Salud general(SG)

y las perspectivas futuras y la
resistencia a enfermar.

3No se
4-Bastante falsa
5-Totalmente falsa
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Vitalidad (VT)

Cuantifica el Sentimiento de
energia y vitalidad, frente al de

1- Siempre

2- Casi siempre
3- Muchas veces
4- Algunas veces

Funcién Social

cansancio y desanimo. 5- Casi nunca
6- Nunca
1- Nada en
Grado en el que los problemas | absoluto

fisicos 0 emocionales

derivados de la falta de salud

2- Ligeramente
3- Moderadamente

23,27,29,31

20,32

(FS) interfieren en la vida social | 4- Bastante
habitual. 5-Extremadamente
Mide el grado en el que los
problemas emocionales
afectan al trabajo y otras | 1-Si
Rol Emocional actividades diarias, | 2- No
(RE) considerando la reduccion del
tiempo dedicado, disminucién
del rendimiento y del esmero
en el trabajo.
1- Siempre
Valoracion de la salud mental | 2- Casi siempre
Salud Mental genera_l,, considerando_ la | 3- Muchas veces
(SM) depresion, ar_15|edad, 4- Algynas Veces
autocontrol, y  bienestar | 5- Casi nunca
general. 6- Nunca

17,18,19

24,25,26,28,30

Ordinal
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CAPITULO Il
DISENO METODOLOGICO

3.1 TIPO DE ESTUDIO
Es un estudio de tipo descriptivo, analitico, de corte transversal y correlacional.
Descriptivo: porque dio a conocer las dimensiones y cualidades de las variables
inmersas en el estudio como son los factores socioeconémicos y familiares, y la
calidad de vida.
Analitico: porque permitid hacer una reflexién y un andlisis de cada una de las
variables de estudio, de acuerdo a los objetivos trazados.
Corte transversal: porque se estudié en un periodo determinado, con un grupo de
personas adulto mayores que padecen de osteoporosis y son usuarios del Hospital
EsSalud de Cajamarca.
Correlacional: porque tuvo el proposito conocer la relacion que existe entre las

variables de estudio.

3.2 AREA DE ESTUDIO
El presente estudio se realizo con los usuarios de consultorio externo del servicio de
Reumatologia del Hospital EsSalud Cajamarca, el cual esta ubicado en la zona urbana
del departamento, provincia y distrito de Cajamarca, Av. Mario Urteaga N° 963,

previa autorizacion del Director del Establecimiento de Salud mencionado.

3.3 POBLACION Y MUESTRA
3.3.1 POBLACION
Estuvo conformada por 120 Adultos Mayores con diagnostico de osteoporosis que
se atendieron en el consultorio externo de Reumatologia del Hospital EsSalud
Cajamarca, en el afio 2013.
La data de pacientes con diagnostico de osteoporosis fue brindada por la responsable

de estadistica, con la autorizacion del Director del Hospital EsSalud Cajamarca.

3.3.2 MUESTRA
La muestra estuvo conformada por 66 adultos mayores con diagndstico de
osteoporosis, y se realizd la seleccion de la misma de acuerdo a los criterios de

inclusion y exclusién, quedando al final aptos para el estudio 66 adultos mayores,
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3.4

considerando la naturaleza del trabajo de investigacion y que la poblacion bajo
estudio fue limitada.

3.3.3 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

3.3.3.1 CRITERIOS DE INCLUSION

Adultos mayores con diagnostico de osteoporosis, de ambos sexos, de 60 afios a mas,
que estén registrados en la base de datos de los pacientes atendidos en consultorios
externos de Reumatologia del Hospital EsSalud Cajamarca del afio 2013; y que

aceptaron voluntariamente participar en el estudio de investigacion

3.3.3.2 CRITERIOS DE EXCLUSION
Adultos mayores de 60 afios a mas que presenten: deficiencias en sus facultades
mentales, fractura de cadera., que hayan cambiado de lugar de residencia, y que no

deseen participar en el estudio de investigacion.

UNIDAD DE ANALISIS Y OBSERVACION
La unidad de analisis fue cada adulto mayor con diagnostico de osteoporosis atendido

en EsSalud de la ciudad de Cajamarca segun criterios de inclusion y exclusion.

3.5 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE INFORMACION

a. Técnicas:

La presente investigacion se realizd mediante la técnica de la entrevista y la
observacion, ambas técnicas permitieron la aplicacién del cuestionario semi-
estructurado elaborado por la autora en base a los objetivos y la literatura revisada,
el cual permitid recoger informacion sobre los factores socioecondémicos y
familiares; y la aplicacion del cuestionario de salud SF-36 con el cual se recogio la
informacion sobre la calidad de vida del adulto mayor con diagndstico de
osteoporosis.

Los cuestionarios se aplicaron de manera individual, en su domicilio de cada uno de
los adultos mayores con diagnostico de osteoporosis, previa firma de autorizacion y

consentimiento informado de participacion en el estudio de investigacion.
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3.6

b. Instrumentos de recoleccion informacién.

El primer instrumento que se utilizd es un cuestionario semi estructurado elaborado
por la autora, el mismo que esta organizado de acuerdo con los objetivos propuestos
con preguntas abiertas y cerradas, a efecto de poder recabar informacion sobre los
factores socioecondmicos y familiares del adulto mayor (ver Anexo 2)

El segundo instrumento se utilizo para determinar la calidad de vida de los adultos
mayores con diagndstico osteoporosis fue el cuestionario de salud SF-36 V 2.0
elaborado por Ware y Sherbourne en 1992, es aplicable tanto en poblacién general
como en colectivos clinicos, en estudios ya sean descriptivos o de evaluacion; la
adaptacion del cuestionario para su uso en Espafia ha sido realizada por el equipo de
J. Alonso (60), mostrando niveles adecuados de validez, fiabilidad y equivalencia
cultural con otras versiones de otros paises. Las preguntas del mencionado
instrumento detectan tanto estados positivos de salud como negativos, asi como
explora la salud fisica y la salud mental; consta de 36 preguntas, que exploran 8
dimensiones: funcion fisica, rol fisico, dolor corporal, salud general, vitalidad,
funcion social, rol emocional, salud mental y existe un elemento no incluido en estas
ocho categorias, el cual explora los cambios en el estado de salud en el Gltimo afio

(ver anexo 3).

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION
DE INFORMACION.

La validacion del cuestionario semi estructurado elaborado por la autora, fue
validado localmente através de juicio de expertos (05 jueces), quienes evaluaron en
el instrumento: claridad, objetividad, consistencia, coherencia, pertinencia y

suficiencia, dando cada uno de ellos puntajes aprobatorios.

El segundo instrumento ha sido validado por diferentes investigadores de algunos
paises latinoamericanos. En nuestro medio, dicho instrumento ha sido utilizado y
validado por Huaman, V. (61). Y para determinar la confiabilidad del instrumento se
utilizé alfa de cronbach obteniendo el resultado de 0.8411 es mayor a 0.60 por lo
tanto se concluye que el instrumento es confiable y es aplicable a nuestra realidad o

a estudios que involucren el tema de investigacion de calidad de vida.
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3.7 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA INFORMACION
Los datos recogidos en los diferentes instrumentos de medicidn fueron procesados
en una hoja de céalculo Excel, seguidamente la base completamente llenada fue
exportada al programa estadistico SPSS version 21, la informacion organizada se
presentd en presentados en tablas simples y doble entrada. La interpretacion y
analisis se realiz6 en base a los resultados encontrados, apoyandonos en la
bibliografia y otras investigaciones referentes al estudio en mencién.

En cuanto a la calificacion del cuestionario de salud SF 36, se utilizé el Enfoque Rand
simple: establece una graduacién de las respuestas para cada item desde O (peor
estado de salud) a 100 (mejor estado de salud), y proporciona un perfil mediante las
puntuaciones en las 8 dimensiones evaluadas. No todas las respuestas tienen el
mismo valor, sino que depende del nimero de posibilidades de respuesta para cada
pregunta.; En los items de 3 categorias se puntdan 0 - 50- 100; con 5 categorias O -
25 - 50 - 75- 100; con 6 categorias 0-20-40-60-80-100; luego, los puntajes de los
items de una misma dimension se promedian y se crean los puntajes de las 8 escalas
que oscilan de 0 a 100 y cuanto mayores sean reflejan mejor calidad de vida; teniendo
en cuenta que la suma de las puntuaciones es menor de 50 nos indica baja calidad de
vida y si obtenemos una puntuacion mayor de 50 nos indica alta calidad de vida
(62,63)

Para el analisis inferencial de la informacion se utilizé la prueba del Chi Cuadrado,
en tablas de contingencia con la finalidad de encontrar la relacion que existe entre las
variables, aceptando el supuesto hipotético si el valor “p” es menor que 0,05 0 no

aceptandose en caso contrario (valor p mayor que 0,05).

3.8 CONSIDERACIONES ETICAS
De acuerdo con el reglamento de la ley general de salud en materia de investigacion
para la salud, esta investigacion no revistié riesgo alguno para las personas que
participaron en el presente estudio, ya que la informacion que se obtuvo de los
cuestionarios no atent6 de ninguna manera contra la integridad fisica y moral de los

pacientes.
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A cada adulto mayor se le informd que su participacion era voluntaria dando por
aceptada su participacion, firmado el consentimiento informado de cada paciente
luego de explicarle los objetivos de estudio.

Todas las actividades se realizaron con el debido permiso escrito y verbal del
director del Hospital EsSalud Cajamarca.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y ANALISIS

Tabla 01. Factores Sociales de los Adultos Mayores con Osteoporosis,
EsSalud Cajamarca, 2013.

FACTORES SOCIALES N %
Edad

De 60 a 69 afios 38 57.6
De 70 a 79 afios 21 31.8
De 80 a mas 7 10.6
Sexo

Hombre 12 18.2
Mujer 54 81.8
Estado civil

Soltero (a) 6 9.1
Casado (a) 26 39.4
Conviviente 4 6.1
Separado (a) 7 10.6
Viudo (a) 19 28.8
Divorciado (a) 4 6.1
Religion

Catélica 54 81.8
No catdlica 12 18.2

Nivel educativo

Sin nivel/inicial 8 12.1
Primaria incompleta 2 3.0
Primaria completa 3 4.5
Secundaria incompleta 3 4.5
Secundaria completa 13 19.7
Superior 37 56.1
Total 66 100

Fuente: Cuestionario semiestructurado aplicado por la autora.

La presente tabla revela los factores sociales del adulto mayor con Osteoporosis, donde
se destaca que el 57.6% tienen edades entre 60 a 69 afios, 81.8% son de Sexo femenino,
39.4% son casados, 81.8% profesan la religion catdlica y el 56.1% tienen el nivel
educativo superior.

Los resultados se corroboron con el estudio de Chavez R. (2010), quien encontré que, el
mayor porcentaje de adultos mayores fueron de 60 y 69 afios de edad, de estado civil
casados y profesaban la religion catélica; asi mismo, con el estudio de Nivarete R. y Col.
(2010), Sanchez M. y Col (2011) y Apaza L. y Col quienes encontraron que el género

predominante fue el femenino. Datos que se ven refrendados con los que reportd el INEI
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al finalizar el 2015, la poblacion adulta mayor (60 y més afios de edad) en el Per( viven
mas de 3 millones de personas adultas mayores y el (53,3%) son mujeres 'y (46,6%) son
hombres. Estas cifras confirman que en el Pert, como en todo el mundo, se vive el
fendmeno conocido como feminizacién del envejecimiento, que significa que las mujeres

viven mas afios que los hombres, en la medida que avanzan en edad (64).

Estos resultados también coinciden con el estudio de Merino J. (2010) quienes reportan
que la mayoria de su poblacidn estudiada, son casados, con nivel de instruccion superior,
cesantes /jubilados y profesaban la religién catélica. San Martin (44) refiere, cuando la
persona llega a ser adulta mayor busca acercarse a Dios, se inclina por un tipo de religion;
los motivos son muy diferentes, unos quizd porque estdn enfermos o padecen una
enfermedad cronica y otros porque se ven muy cerca de la etapa de la muerte. Los adultos
mayores con creencias religiosas y espirituales contribuyen a la habilidad para enfrentar

efectivamente con la enfermedad, discapacidad y eventos vitales negativos.

Los adultos mayores participantes del estudio informaron en la entrevista que la
religion es el factor mas importante a la hora de aceptar los problemas fisicos y las
tensiones de la vida (por ejemplo en la pérdida de un esposo o una pareja). A través de
la religion y busqueda a DIOS encuentran consuelo para sus problemas, les permite
tener una actitud positiva y tener esperanzada hacia la vida y la enfermedad; DIOS les
da sentido de significado y de propoésito en la vida, es quien les da fuerza para seguir
adelante, quienes manifiestan que muchas veces al pedir por su salud sienten menos los
dolores generados por la osteoporosis permitiéndoles permanecer motivados respecto

de su recuperacion.

Asi mismo, nuestro estudio es semejante al estudio de Flores R. (2013) quien encontrd
que el 54,4% de Adultos mayores alcanzaron un nivel superior. A diferencia de lo
encontrado por el INEI-2017 (42), afirma que Las personas de 60 y mas afios se ubican
entre los segmentos de poblacién con menor nivel educativo. El 44,0% estudié educacion
primaria, seguido por un 21,7% que alcanz6 educacion secundaria, el 18,3% sin nivel

educativo o con inicial y el 16,0% con estudios superiores.

De la muestra estudiada, se observa que el 45.5% tienen pareja, teniendo en cuenta el
estado civil de casado y conviviente; de los datos relevados mediante la entrevista y

aplicacion de cuestionario semiestructurado se obtuvo que la relacidn de pareja en la vejez
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cumple fundamentalmente funciones de apoyo emocional, compafiia y consejo 0 guia
cognitiva; y se incrementan el compafierismo, el cuidado mutuo y la afectividad positiva,
reflejandose en una mejor calidad de vida del adulto mayor, en comparacion de aquellas
personas que son soleteros, viudos y divorciados.

Tabla 02. Factores Econémicos del Adulto Mayor con Osteoporosis,
EsSalud Cajamarca, 2013.

FACTORES CONOMICOS N %
Ocupacion

Ama de casa 32 48.5
Trabajador profesional 11 16.7
Trabajador no profesional 8 12.1
Desocupado 15 22.7
Ingreso econémico mensual por jubilacion u otros.

Si recibe 56 84.8
No recibe 10 15.2
Apoyo econémico de familiares

Si recibe 25 37.9
No recibe 41 62.1
Satisfaccion de necesidades bésicas con ingresos

econémicos.

Si 66 100
No 0 0
Tenencia de casa propia

Si 56 84.8
No 10 15.2
Total 66 100

Fuente: Cuestionario semiestructurado aplicado por la autora.

Los resultados de esta tabla muestran los factores economicos de los adultos mayores con
Osteoporosis, evidenciandose 48.5% son amas de casa, seguido por el 22.7% son
desocupados; 84.8% con ingresos econdmicos mensuales por jubilacion u otros, 62.1%
refirieron no recibir apoyo econémico de sus familiares, el 100% de adulto mayores
logran satisfacer sus necesidades béasicas con sus ingresos econOmicos mensuales, y

84.8% de adultos mayores tienen casa propia.
De lo descrito y del cuestionario aplicado al total de los participantes se afirma que, el

56.1% no son jubilados/pensionados y el 43.9% son jubilados/pensionados de los cuales

en su mayoria tienen una ocupacién no lucrativa como amas de casa y perciben un ingreso
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econdmico mayor del sueldo minimo vital basico (700.00 soles) por jubilacién y en
muchos casos por alquiler de propiedades, refirieron la mayoria de adultos mayores no
recibir apoyo econémico de familiares y una minoria recibe apoyado econémico de sus
hijos y su pareja, y con el total de ingresos mensuales obtenidos satisfacen sus necesidades
basicas como es de alimentacion, vestido y salud; ademas la gran mayoria de adultos
mayores entrevistados refirieron tener casa propia con sus servicios basicos de agua, luz
y desagie; ademas se evidencio que sus viviendas se encuentran en zona urbana y

periurbana.

Los datos encontrados en el presente trabajo de investigacion, tiene semejanza con el
estudio realizado por Coronado J. y Col (2009), quien hall6 que el 44,5% de la poblacién
estudiada no ejerce ninguna actividad lucrativa y difieren de los resultados encontrados
por Apaza L. y Col. (2016), quien manifiesta que la mayoria de su poblacion estudiada
(56.7%) trabajaba.
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Tabla 03. Factores Familiares del Adulto Mayor con osteoporosis, EsSalud

Cajamarca, 2013.

FACTORES FAMILIARES N %

Personas con las que pasa mayor parte de su tiempo

Familia 46 69.7
Amigos 2 3
Solo 10 15.2
Otros 8 121
Expresiones de afecto recibidas por los familiares.

Si recibe 61 89.4
No recibe 5 10.6
Atencidn y/o compafiia agradable.

Si recibe 59 74.2
No recibe 7 25.8
Realiza actividades recreativas

Si 49 74.2
No 17 25.8
Realiza ejercicios fisicos

Si 44 66.7
No 22 33.3
Horas de descanso nocturno

De 6 a 8 horas 44 66.7
De 4 a 6 horas 20 30.3
Menos de 4 horas 2 3
Total 66 100

Fuente: Cuestionario semiestructurado aplicado por la autora.

La tabla 03 revela los factores familiares del adulto mayor con Osteoporosis, en donde se
observa que 69.7% refieren pasar la mayor parte de su tiempo con su familia y sélo el
15.2% pasan su tiempo solos; 89.4% reciben expresiones de afecto por sus familiares;
74.2% respondieron que reciben atencion y/o compafia agradable; 74.2% realiza
actividades recreativas; 66.7% realiza ejercicios fisicos; 66.7% refiere tener de 6 a 8
horas de descanso nocturno adecuado y solo el 3.0% refirieron descansar menos de 4

horas.

Los resultados obtenidos son corroborados por Chavez R. (2010), quien hallé en su
estudio que, el 96.2% recibe expresiones de afecto como caricias, besos y palabras
carifosas; el 94% recibe atencion y/o compafiia agradable que le hace sentir bien en su

mayoria de la pareja, hijos y nietos; el 69.2% participa en actividades fisicas, recreativas,
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ludicas y paseos y el 48.1% de adultos mayores descansan de 6 a 8 horas en horario
nocturno. Asi mismo, el médico Cirujano Morales Nelson en su estudio, reconoce que la
calidad del suefio cumple un rol fundamental en la calidad de la vigilia, lo que incide en
la salud; asi, las personas que sufren de insomnio regularmente se quejan de fatiga,
irritabilidad, inestabilidad emocional, dificultad en la atencion o la concentracion,

problemas de memoria y sensacion de disminucion de su rendimiento (65).

Como resultado de la experiencia en la entrevista a los adultos mayores participantes en
la investigacion, se afirma que la familia cumple un papel central para el bienestar de las
personas adulto mayores; ya que, es el contexto mas inmediato, donde se da la interaccion
personal y los contactos cara a cara, es ademas, el &mbito de proteccion y socializacion.
El apoyo familiar representa un elemento importante para la contencion de situaciones
de pobreza, exclusion social y sobre todo, de dependencia cuando hay situaciones de
enfermedad crénica como la osteoporosis, ante dicha morbilidad, los integrantes de la
familia tendran que ocuparse de sus mayores durante mas tiempo, sobre todo cuando las

condiciones de salud son cada vez mas deterioradas.

Asi mismo, las relaciones entre personas mayores y jovenes contribuyen a que el
envejecimiento activo sea una realidad, no se trata solamente de que estén juntas sino
también de que se relacionen entre si y compartan tiempo y conocimiento; éstas relaciones
entre generaciones se basan en saber escuchar y transmitir, en ambas direcciones.
Envejecer supone un crecimiento en cultura y en valores humanos, en sensibilidad y
comprension. Estas cualidades son las que debemos transmitir a las nuevas generaciones,
y a la vez, aprender de ellas todo aquello que no estuvo a nuestro alcance en épocas

anteriores.

Las relaciones entre abuelos y nietos es importante y gratificante para ellos, muchos
estudios indican que estas relaciones son recordadas como las méas entrafiables de la vida.
Hay que insistir en que los abuelos no son so6lo cuidadores, sino que tienen el papel de
transmisores del saber, de experiencias familiares, de la historia, de los propios ancestros
y de los valores positivos que hemos podido aprender a lo largo de nuestra vida, las
relaciones intergeneracionales entre abuelos y nietos pueden ser una de las fuentes de

satisfaccion que ayuden a las personas a envejecer mejor.
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Tabla 04. Calidad de vida del adulto mayor con Osteoporosis, EsSalud
Cajamarca, 2013.

CALIDAD DE VIDA

DIMENSIONES Baja Alta Total

N % N % N %
Funcion fisica 41 62.1 25 37.9 66 100
Eseir(‘:%'m'e”to 25 37.9 41 62.1 66 100
Dolor corporal 23 34.8 43 65.2 66 100
Salud general 35 53.0 31 47.0 66 100
Vitalidad 29 43.9 37 56.1 66 100
Funcién social 24 36.4 42 63.6 66 100
Rol emocional 22 33.3 44 66.7 66 100
Salud mental 17 25.8 49 74.2 66 100

20 30.3 46 69.7 66 100

Fuente: Cuestionario SF 36 (Alonso J. y Col.).

En la tabla se presenta la calidad de vida del adulto mayor con osteoporosis segun
dimensiones estudiadas, del total de la poblacion estudiada que fue atendida en el Hospital
Essalud Cajamarca, en términos generales la mayoria el 69.7% refirieron tener alta
calidad de vida, en contraste al 30.3 % que refirieron tener una baja calidad de vida. Y al
analizar cada una de una las dimensiones estudiadas, se puede observar que en la mayoria,
los adultos mayores refirieron tener alta calidad de vida, definiendose con mayores
porcentajes a: Rendimiento fisico (62.1%), Dolor corporal (65.2%), Vitalidad (56.1%),
Funcion social (63.6%), Rol emocional ( 66.7%) y Salud mental (74.2%); y en algunas
dimensiones baja calidad de vida, como son: Funcion fisica (62.1%) y Salud general
(53.0%).

Como se observa en la tabla de la mayoria de adultos mayores con Osteoporosis que
refirieron tener alta calidad de vida, se menciona:

Con respecto a la dimension Rendimiento fisico(RF) el 62.1% de los adultos mayores
refirieron que su estado de salud actual no interfiere en sus labores y otras actividades
diarias, consideraron un rendimiento laboral dentro de los parametros aceptables; ademas
refirieron que las actividades gque realizan no demanda de esfuerzos fisicos y en muchas
ocasiones ellos reciben apoyo constante de familiares o de otros para realizar ciertas
actividades que demandan de fuertes esfuerzos, lo que conllevo a manifestar en cuanto a

esta dimension una alta calidad de vida.
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En la dimension dolor corporal (DC) el 65.2% de adultos mayores manifestaron que el
dolor corporal padecido no interfiere en su trabajo habitual y/o en las actividades del
hogar; pues, la mayoria refirieron tener alta calidad de vida con relacion a esta dimension,
refirieron, que los dolores que suelen presentarse a causa de la osteoporosis son atenuados
con sus tratamientos médicos los cuales usan diariamente.

En cuanto, a la dimension vitalidad (VT) el 56.1 % de adultos mayores refirieron alta
calidad de vida, manifestaron que, muchas veces se sienten con vitalidad y energia, y eso
es gracias a Dios que les ayuda con su enfermedad y les da fuerza cada dia de su vida
para seguir adelante.

De la misma manera en la relacion de calidad de vida y funcion social (FS), el 63.6%
califica tener alta calidad de vida; los adultos mayores refirieron que sus problemas fisicos
0 emocionales derivados de la falta de salud interfieren poco o nada en su vida social y
habitual que ellos tienen. Referente al rol emocional (RE), también se puede observar que
hay un mayor porcentaje 66.7% que determinaron que su calidad de vida en este aspecto
es alta; es decir, los problemas emocionales en este grupo de adultos mayores no
interfieren o interfiere poco en el trabajo u otras actividades diarias; los resultados
encontrados difieren a los resultados hallados por Huaman R (2009) en Cajamarca, quien
realiz6 un estudio que cuyo objetivo fue determinar la calidad de vida del adulto mayor
del Centro Integral de Atencion al Adulto Mayor (CIAM) de Cajamarca, llegando a la
conclusion que la percepcion del adulto mayor de su calidad de vida es mala, hecho que

se acentua en el rol emocional.

De igual manera, en lo referente a la dimension de salud mental (SM), un alto porcentaje
74.2% manifestaron que su calidad de vida es alta, es decir, que la mayoria de adultos
mayores no presentan alteraciones en la salud mental de manera considerable o alteracion
en el control de la conducta, depresion o ansiedad, pero en algunas ocasiones si se han
sentido tristes. Nuestros resultados se asemejan a los de Huaman R. quien en su estudio
no evidencio mayores problemas de salud mental (ansiedad, depresion, estrés), sin

embargo, se han sentido moderadamente triste e infelices.

También se evidencia en la tabla, que de la minoria (30.3 %) adultos mayores con

osteoporosis que manifestaron tener baja calidad, se acentta en las dimensiones:
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Funciodn fisica (FF) el 62.1% de adultos mayores manifestaron que, existe un grado de
limitacién de moderado a severo (de poco a mucho) para hacer actividades de la vida
diaria, como el cuidado personal, caminar, subir escaleras, coger o transportar cargas y
realizar esfuerzos moderados e intensos, pues, esto puede deberse a que los adultos
mayores padecen de una enfermedad crénico degenerativa como lo es la osteoporosis en
etapa avanzada, debido a esto, es que hay una limitacion considerable de las funciones
fisicas; influyendo de manera directa o indirecta en la percepcion de la calidad de vida
relacionada a la dimension de salud general (SG), en donde la mayoria (53.0 %) de adultos
mayores considerd a su estado de salud actual mala y en muchos casos tienen una vision

futura deplorable de su salud.

En términos generales nuestros resultados difieren a los de Sanchez M. y Col. (2011)
quien realizd un estudio denominado calidad de vida en pacientes con osteoporosis en
atencion primaria, obteniendo resultados que reflejan que la calidad de vida de los
pacientes clasificados como osteopordticos es mas baja, en todas las dimensiones de la
calidad de vida evaluadas. Asi mismo, los resultados obtenidos, difieren con los
encontrados por Flores R. (2013) quien determind en la percepcidn de calidad de vida
segun las dimensiones (Rendimiento fisico, Dolor corporal, Vitalidad, Funcion social,
Rol emocional y Salud mental); el 71.1 % de los adulto mayores que acudieron a la
consulta externa del Hospital Regional de Cajamarca, percibieron su calidad de vida como

baja, en contraste con el 22% que la percibié como alta.

Los resultados obtenidos tienen relacion con las bases tedricas presentadas en el presente
donde se describe que la Calidad de vida es una expresion lingistica cuyo significado es
eminentemente subjetivo; estd asociada con la personalidad de la persona, con su
bienestar y la satisfaccion por la vida que lleva, y cuya evidencia esta intrinsecamente
relacionada a su propia experiencia, a su salud y a su grado de interaccién social y
ambiental y en general a multiples factores (28). Y concuerda con una de las
caracteristicas de la calidad de vida, la Interdependencia, nos da a conocer que los
aspectos o dimensiones de la vida estan interrelacionados, de tal manera que cuando una
persona se encuentra mal fisicamente o estd enferma, le repercute en los aspectos

afectivos o psicologicos y sociales (66).
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Tabla 05. Calidad de vida del Adulto Mayor con Osteoporosis Relacionado con los
Factores Sociales, EsSalud Cajamarca, 2013.

CALIDAD DE VIDA

FSAC‘)%-II_EEEESS BAJA ALTA TOTAL Pvalue
n % n % n %

Edad 0.195
De 60 a 69 afios 9 23.7 29 76.3 38 100
De 70 a 79 afios 7 33.3 14 66.7 21 100
De 80 a mas 4 57.1 3 42.9 7 100
Sexo 0.659
Masculino 3 25 9 75 12 100
Femenino 17 315 37 68.5 54 100
Estado Civil 0.302
Soltero (a) 3 50 3 50 6 100
Casado (a) 9 34.6 17 65.4 26 100
Conviviente 0 0 4 100 4 100
Separado (a) 1 14.3 6 85.7 7 100
Viudo (a) 7 36.8 12 63.2 19 100
Divorciado (a) 0 0 4 100 4 100
Religion 0.101
Catolica 14 25.9 40 74.1 54 100
No catdlica 6 50 6 50 12 100
lI;lclllvueclativo 0.318
Sin nivel/inicial 5 62.5 3 37.5 8 100
Primaria
incompleta 1 50.0 1 50 2 100
Primaria
completa 1 33.3 2 66.7 3 100
Secundaria
incompleta 1 33.3 2 66.7 3 100
Secundaria
completa 2 15.4 11 84.6 13 100
Superior 10 27 27 73 37 100
TOTAL 20 30.3 46 69.7 66 100

Fuente: Cuestionario semiestructurado aplicado por la autora.

En la presente se observa que no existe relacion significativa entre calidad de vida del
adulto mayor con osteoporosis y los factores sociales, obteniendo como resultados de la
relacion entre edad y la percepcion de la calidad de vida (P = 0,195), asi mismo, al
relacionar la calidad de vida con la variable sexo (P = 0.659), con estado civil (P =0.302),

religion (P = 0.101) y con el nivel educativo (P = 0.318).
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Los resultados encontrados difieren con el estudio realizado por Flores R. (2013), quien
encontro relacion altamente significativa entre calidad de vida y edad, estado civil y nivel
educativo con valores de “P”= 0.0001, 0.0359 y 0.0052 y obtiene resultado semejante a
nuestro estudio al encontrar que no hay relacion significativa en la relacion de sexo con

la percepcion de calidad de vida (P = 0,5706).

De los resultados obtenidos se puede sefialar, que el adulto mayor con osteoporosis a
menor edad (60 a 69 afios) refiere tener alta calidad de vida, ya medida que avanza la
edad (80 a mas afios de edad) la percepcién de calidad de vida empeora calificandola
como baja; esto demuestra que a menos edad, el adulto tiene una autonomia y maxima
funcionalidad en su estado fisico, lo contrario sucede cuando se avanza en edad.
Asemejandose a lo encontrado por de Huaman R, quien encontrd que a medida que las
personas envejecen las diferentes dimensiones de la calidad de vida se deterioran

conllevando a una baja calidad de vida.

En la relacion calidad de vida con estado civil se puede evidenciar que la mayoria de
adultos mayores, el 65.4% son casados y refieren tener una alta calidad de vida, y el
34.6% de casados refiere tener baja calidad de vida. Lo cual concuerda con las bases
teoricas, para el adulto mayor es de importancia la condicion conyugal por el hecho de
que la persona se siente estable econdmicamente, asi como también repercute en su estado
emocional como en su vida en general y se hallan nimeros estudios que muestran que
el estar casado puede ser un predictor subjetivo de salud mayor que cualquier otra

categoria de personas no casadas (13).

En la relacion con la religidn se observa que la mayoria de adultos mayores, el 74.1% que
profesan la religidn catdlica refieren tener alta calidad de vida. Refrendado con la teoria
la cual refiere, cuando la persona llega a ser adulta mayor busca acercarse a Dios y los
adultos mayores con creencias religiosas y espirituales contribuyen a la habilidad para
enfrentar efectivamente con la enfermedad, discapacidad y eventos vitales negativos, y
existe certeza de que la participacion en actividades religiosas favorece la salud porque
se promueven conductas y estilos de vida mas saludables y porque brindan un apoyo que

amortigua los efectos del estrés y el aislamiento (50).
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Finalmente se observa en la tabla que la mayoria de adulto mayores con osteoporosis, el
73.0% tienen como nivel educativo superior y refirieron tener alta calidad de vida y son
la minoria con menor o sin nivel educativo que refieren tener una baja calidad de vida, se
deduce de los datos obtenidos que a medida que aumenta el nivel de escolaridad la
percepcion de la calidad de vida es mayor. Esto se asemeja a los resultados encontrados
por Coronado J. (2009) quien encontré que el nivel de instruccion superior es un factor
protector para evitar la mala calidad de vida en todas las dimensiones.

Tabla 06. Calidad de vida del Adulto Mayor con Osteoporosis segun los Factores
Econdmicos, EsSalud Cajamarca, 2013.

CALIDAD DE

FACTORES VIDA
ECONOMICOS BAJA ALTA TOTAL  Pvalue
n % n % n %

Ocupacion 0.359
Ama de casa 9 28.1 23 71.9 32 100
Trabajador profesional 3 27.3 8 727 11 100
Trabajador no profesional 1 12.5 7 875 8 100
Desocupado 7 46.7 8 53.3 15 100
Ingresos econdmicos por jubilacion u otros 0.962
Si recibe 17 30.4 39 69.6 56 100
No recibe 3 30.0 7 700 10 100
Apoyo econdmico de familiares 0.751
Si recibe 7 28.0 18 720 25 100
No recibe 13 31.7 28 68.3 41 100
satisfacgién de necesidades béasicas con los ingresos 0.995
econdémicos
Si 20 30.3 46 69.7 66 100
No 0 0 0 0 0 0
Tenencia de casa propia 0.141
Si 15 26.8 41 73.2 56 100
No 5 50.0 5 50.0 10 100
TOTAL 20 30.3 46 69.7 66 100

Fuente: Cuestionario semiestructurado aplicado por la autora.

Se observa en la tabla que al relacionar calidad de vida del adulto mayor con osteoporosis
y los factores econémicos no se hallé relacién significativa con ninguno de los factores
mencionados, obteniendo los resultados al relacionar la percepcion de calidad de vida
con ocupacion (P = 0.359), recibe ingresos econdmicos por jubilacion u otros (P=0.962),
recibe apoyo econémico de familiares (P = 0.751), satisfaccion de necesidades basicas

con los ingresos econdmicos (P = 0.995) y con tenencia de casa propia (P = 0.141).
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Los resultados obtenidos difieren de los de Flores R. (2013), quien encontré que la
asociacion es altamente significativa entre la ocupacion y la percepcion de la calidad de
vida del adulto mayor, obteniendo un p=0,0080. De igual manera difieren con los
resultados de Chavez R. (2010), quien hallé que el apoyo econémico de los familiares
tiene una asociacion altamente significativa (x2 =0.001) con el estado general de salud,

mas no con el estado funcional y el bienestar emocional.

En larelacion calidad de vida y ocupacion, se encontr6 que la mayoria de adultos mayores
con osteoporosis (71.9%) tuvieron como ocupacién ama de casa ademas refirieron tener
alta calidad de vida, lo hallado se asemeja con lo que indican Gallegos y Lopez (67),
realizar algun tipo de actividad, ayuda a que las personas tengan un buen desarrollo fisico;
este hecho impacta la percepcion de su salud, pues, el simple hecho de planear actividades
que lo hagan sentirse utiles realizando cualquier tipo de actividad ayuda en forma global

a mejorar su calidad de vida.

En cuanto a la relacion calidad de vida y recibe ingresos economicos por jubilacion u
otros (alquiler de bienes) se observa que la mayoria de adultos mayores 69.6% reciben
ingresos econdmicos por jubilacion u otros, refirieron tener alta calidad de vida. Estos
resultados concuerdan con los encontrados con Gallegos y Lopez (67), quienes en su
estudio hallaron que los ingresos no tienen ningun efecto sobre las dimensiones de la
calidad de vida; del mismo modo, estos resultados coinciden con los resultados de Chavez
R.(2010), quien encontré que el ingreso econémico por jubilacion/ cesantia no tiene
relacion significativa con el estado funcional, bienestar emocional y estado de salud

general de la calidad de vida.

Pedrero Garcia E (68), la realidad muestra que sélo a partir de la posesion de un minimo
de recursos, es decir, cuando las necesidades primarias basicas han quedado satisfechas,
es posible hablar de calidad de vida en términos subjetivos. O, por decirlo de otro modo,
la perspectiva de la calidad de vida que, como podemos apreciar, se revela como muy
amplia y permite incrementar los marcos donde se inscribe el bienestar en nuestras vidas,
poco podria perfilarse si las condiciones basicas para que sea una realidad no se cumplen:
vivienda, alimentacion, servicios basicos, entorno comunitario, etc., por mucho que se
desarrollen las habilidades y conocimientos sobre el control de nuestras condiciones de

vida.
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Y en la relacion calidad de vida y tenencia de casa propia, se observa que la mayoria de
adultos mayores (73.2%) poseen casa propia y refirieron tener alta calidad de vida. Los
datos encontrados se refrendan con los de Formigay Col (69), que afirman que la vivienda
constituye un importante factor de bienestar social y destaca su adecuada condicion para
satisfacer las necesidades basicas y los niveles de vida de la poblacion y, por ende, la

mejoria de la calidad de vida de las personas.

Lo hallado en el presente estudio se respalda con la Teoria socioldgica del
envejecimiento: la Teoria de la actividad, en la cual se propone que las personas mayores
deben mantenerse activas y vinculadas si quieren envejecer con éxito. La persona adulta
mayor manteniéndose activo y ampliando las actividades tiene mas probabilidad de
disfrutar su vejez; se asume que la felicidad y la satisfaccién con la vida resultan de un
alto nivel de ampliacion con el mundo y con el mantenimiento de las relaciones sociales.
De acuerdo a esta teoria, cuando llega la jubilacion hay que buscar actividades de
sustitucion (21).

El trabajo o la ocupacion que desarrolla cada persona es clave para su calidad de vida, al
jubilarse las personas mayores en ocasiones sienten que no pueden contribuir a la
sociedad o que nadie los necesita, es necesario entender este periodo de la vida no como
un fin, si no como una continuidad en el proceso de crecimiento en el que los adultos
mayores siguen ocupando un lugar y desempefiando un nuevo rol en nuestra sociedad. La
capacidad para hacer aprendizajes nuevos no esta determinada por la edad y el que hagan
cosas 0 alguna actividad les permitira sentirse Utiles. Por lo tanto, es fundamental que las
autoridades anticipen los cambios que van a producirse en esta etapa de la vida; es
posible darle un enfoque positivo a todos estos cambios y establecer futuras estrategias
respecto a sus tiempos libres y ocupaciones, lo que conllevard a una mejora de su salud

y calidad de vida.
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Tabla 07. Calidad de vida del Adulto Mayor con Osteoporosis segun Factores
Familiares, EsSalud Cajamarca, 2013.

CALIDAD DE VIDA
FACTORES FAMILIARES BAJA ALTA TOTAL Pvalue
N % N % N %

Personas con las que pasa

. 0.019

mayor parte de su tiempo
Familia 12 26.1 34 73.9 46 100
Amigos 0 0 2 100 2 100
Solo 7 70 3 30 10 100
Otros 1 12.5 7 87.5 8 100
Expresiones de afecto recibidas
de los familiares. 0.012
Si 16 26.2 45 73.8 61 100
No 4 80 1 20 5 100
Atencidn y/o compafiia agradable. 0.012
Si 15 254 44 74.6 59 100
No 5 71.4 2 28.6 7 100
Realiza actividades recreativas 0.003
Si 10 20.4 39 79.6 49 100
No 10 58.8 7 41.2 17 100
Realiza ejercicios fisicos 0.050
Si 10 22.7 34 77.3 44 100
No 10 455 12 54.5 22 100
Horas de descanso nocturno ¢ 0.000
De 6 a 8 horas 6 13.6 38 86.4 44 100
De 4 a 6 horas 12 60 8 40 20 100
Menos de 4 horas 2 100 0 0 2 100

TOTAL 20 30.3 46 69.7 66 100

Fuente: Cuestionario semiestructurado aplicado por la autora.

En la presente tabla se establece la relacién calidad de vida del adulto mayor con
osteoporosis y factores familiares, donde se observa que la asociacion es altamente
significativa entre calidad de vida del adulto mayor y horas de descanso nocturno
(Pv=0.000); con actividades recreativas (Pv=0.003); y evidenciandose una relacion
significativa entre calidad de vida del adulto mayor con osteoporosis y expresiones de
afecto recibidas  de los familiares (Pv=0.012), atencion y/o compariia agradable
(Pv=0.012), personas con las que pasa la mayor parte del tiempo (Pv=0.019) y con realiza

ejercicios fisicos (Pv=0.019).
Respecto a las personas con las que pasa la mayor parte de su tiempo el adulto mayor, se

observa que la mayoria (73.9%),lo pasa con su familia y refirieron tener alta calidad de

vida; hallandose una relacion significativa entre calidad de vida y personas con las que
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pasa mayor parte de su tiempo (Pv=0.019).De ello se puede confirmar que la presencia
de la familia (pareja, hijos, nietos, etc.) en la vida del adulto mayor con osteoporosis fue

fundamental para mejorar su calidad de vida .

La familia, como red social de apoyo, acrecienta su importancia con el
envejecimiento de sus integrantes de mas edad, condicionados en esta etapa de la vida
por la reduccién de su actividad social, lo que incrementa para el anciano el valor
del espacio familiar, que siempre sera el insustituible apoyo; pese a que con el
envejecimiento la problematica familiar se complejiza porque, entre otros factores,
existe superposicion de varias generaciones con diferentes necesidades, demandas
y diferentes sistemas normativos. De alli la necesidad de encarar la problematica

de la vejez desde el espacio familiar (21).

La calidad de vida del adulto mayor tiene una relacion significativa con recibe
expresiones de afecto de sus familiares, evidenciandose en la tabla que la mayoria el
73.8% de adultos mayores presentaron alta calidad de vida, refirieron que si reciben
expresiones de afecto de parte de sus familiares, lo que les hace sentirse felices, muy
queridos y sobre todo importantes para sus familiares. Los resultados obtenidos difieren
de los de Chavez R. (2010), quien no encontrd relacion significativa entre ambas

variables.

La participacion en actividades recreativas tiene relacion altamente significativa con
calidad de vida, se observa en la mayoria de adultos mayores (79.6%) que si participaron
en actividades recreativas, laborales, de jardineria, ludicas y de paseo, refirieron presentar
una alta calidad de vida. Estos resultados se asemejan a los encontrados por Chavez R.
(2010), quien de la misma forma encontr6 una asociacion significativa entre ambas
variables, indicando que, cuando las personas mayores se dedican a realizar actividades
recreativas, tienen frutos como entretenimiento, distraccion, se relajan y repercuten tanto

en su estado fisico funcional como en su salud mental.

Estos resultados coinciden con Mufioz (2002), citado por Arraga (70), quien plantea que
las personas mayores poseen las mismas necesidades psicologicas y sociales de
mantenerse activos que los adultos jévenes, considera que cuando un individuo realiza

alguna actividad se siente feliz, satisfecho y adaptado y alienta a las personas a realizar
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un gran numero de acciones que se vinculan con un estado de &nimo elevado. Del mismo
modo, Gallegos Carrillo (67) refiere que el simple hecho de planear actividades que lo
hagan sentirse Utiles, realizar cualquier tipo de actividad ayudaria en forma global a
mejorar su calidad de vida.

En la relacion calidad de vida del adulto mayor y horas de descanso nocturno, se evidencia
que la mayoria el 86.4% refirieron tener un descanso nocturno de 6-8 horas diarias, siendo
muy importante, reflejandose en su alta calidad de vida. Se hall6 una relacion altamente
significativa entre ambas variables. Estos datos son iguales a los encontrados a los de
Chévez R. (2010), quien indica que existe una asociacion altamente significativa entre las
horas de descanso nocturno de los adultos mayores y las dimensiones de la calidad de
vida, estado funcional, bienestar emocional y estado de salud general, los tres con
resultado X?=0.000.

Los resultados obtenidos se ven refrendados por la Teoria de la continuidad, Robert Atchley,
asume que un envejecimiento con éxito implica mantener o continuar los valores, habitos
y preferencias y lazos familiares previos, y todo los demas enlaces que hayan formado la
estructura de la vida adulta. La vejez no se ve como un momento que deba desencadenar
un gran reajuste de la vida, sino simplemente un momento para seguir siendo la misma
persona. De acuerdo a esta teoria, el ritmo de las actividades deben ralentizarse. Las
actividades perseguidas en la vida previa que no aportan satisfacciones y felicidad
verdadera pueden abandonarse a discrecion de la personas, para algunos olvidarse de las

continuas presiones temporales y de las fechas limites es una recompensa de la vejez (21).

Y a la vez por la teoria del apoyo social familiar, Fawcwtt considera que la familia es un
sistema de apoyo positivo, promotor y Util; y que los recursos de ayuda seran en forma de
bienes y servicios, informacion, proteccion a los efectos de estrés y ayuda en crisis como
es el caso de la depresion. Hogue, refiere que el apoyo social puede ser brindado en
distintas instancias segun necesidades del individuo, siendo estas a través de: Apoyo
emocional, mediante el cual se pone énfasis en la entrega de actitudes de confianza,
preocupacion atencién agrado y amor hacia el adulto mayor; Apoyo valorativo, en el que
se refuerza basicamente la autoestima, retroalimenta conductas positivas en la persona y
permite verse asi mismo en forma integral; Apoyo informativo, es aquel relacionado con

la entrega de noticias o informacion de como resolver problemas personales o del entorno;
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Apoyo instrumental, esta referido a conductas que ayudan directamente a la persona
necesitada, como son la donacién de bienes y servicios como dinero, medicamentos,

equipos, etc (21)
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CONCLUSIONES

1. Los factores socioeconémicos del adulto mayor con osteoporosis muestra mayores
porcentajes en el grupo etario de 60 a 69 afios de edad, sexo femenino, estado civil
casado, religion catolica, nivel educativo superior; desempefian la ocupacién de ama
de casa, reciben un ingreso econdémico mensual por jubilacion, no reciben apoyo

econdmico de familiares y cuentan con casa propia.

2. Los factores familiares mostraron que los adultos mayores con osteoporosis pasan la
mayor parte de su tiempo con sus familiares, reciben expresiones de afecto de sus
familiares, reciben atencién y/o compafiia agradable, participan en actividades fisico-

recreativas y tienen un descanso nocturno de 6 a 8 horas diarias.

3. La calidad de vida del adulto mayor con osteoporosis del Hospital EsSalud
Cajamarca es alta; acentuandose en las dimensiones de rendimiento fisico, dolor
corporal, vitalidad, funcion social, rol emocional y salud mental; y algunos
mencionaron tener baja calidad de vida observandose en las dimensiones de funcion

fisica y salud general.

4. Al relacionar calidad de vida del adulto mayor con osteoporosis y los factores
familiares, a través de la prueba estadistica Pvalue (Pv), se demostré que existe
relacion significativa entre ambas variables, obteniendo los siguientes resultados:
horas de descanso nocturno (Pv=0.000), realiza actividades recreativas (Pv = 0.003),
recibe expresiones de afecto de sus familiares (Pv = 0.012), recibe atencion y/o
compafiia agradable (Pv = 0.012), personas con las que pasa la mayor parte de su
tiempo (Pv=0.019) y realiza ejercicios fisicos (Pv = 0.050); con la cual se acepta el

supuesto hipotético N° 3.
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RECOMENDACIONES

Al Gobierno Regional de Cajamarca, implementacion programas y servicios que
incorporen activamente a los adultos mayores, y estrategias preventivo-
promocionales, para fomentar el desarrollo de acciones de difusién, informacién y
educacion, en estilos de vida saludable y el cuidado de la salud; Asi como la creacion
de espacios que les permita realizar actividades socioculturales, y pueden satisfacer
sus necesidades de educacidn y recreacion, lo cual conllevara a mejorar la calidad de

vida del adulto mayor.

A la Municipalidad provincial de Cajamarca, Aplicar programas de nutricion y
ejercicio fisico orientados a la prevencion de la osteoporosis, y establecer programas
de salud para fortalecer el conocimiento de la poblacion respecto a esta enfermedad.

A la Direccion Regional de Salud Cajamarca, formular e implementar politicas
regionales de salud que permitan el desarrollo de programas y estrategias preventivo-
promocionales y de atencién y rehabilitacion, encaminadas a mejorar la calidad de

vida del adulto mayor con osteoporosis.

A los profesionales médicos de la salud del Hospital EsSalud, que brinden un trato
mas humano y sensible a los adultos mayores que acuden a sus atenciones y de igual
manera al personal que brinda atencion en servicio de farmacia dar prioridad en la

atencion a los adultos mayores.
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ANEXO 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

.......................................................................................... ,manifie
sto que he sido Informado sobre los objetivos de la investigacion: “Calidad de vida
de vida del adulto mayor con osteoporosis relacionado con los factores
socioecondmicos y familiares, EsSalud ,Cajamarca-2013” . Me hicieron saber que
mi participacion es voluntaria y que puedo retirar mi consentimiento en cualquier
momento y se me informo que se me aplicard un cuestionario semi estructurado
“Factores socioeconémicos y familiares del adulto mayor con osteoporosis” Y UN cuestionario
denominado “Cuestionario de salud SF 36”, Bajo el compromiso de no divulgar mi
nombre en ningun informe o publicacion, la informacion que yo brinde sera

estrictamente confidencial, de uso Unico y exclusivo de la investigadora.

Cajamarca, ........ de............ 2014

Firma del paciente
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ANEXO 2

CUESTIONARIO PARA OBTENER DATOS DE LOS FACTORES SOCIOECONOMICOS
Y FAMILIARES DEL ADULTO MAYOR CON OSTEOPOROSIS.

INSTRUCCIONES:

Estimado sefior(a), este cuestionario anonimo tiene el objetivo reconocer informacion aspectos Sociales,

economicos y familiares relacionados con la etapa de su vida. Servira para mejorar las acciones que se vienen

desarrollando en bien de su salud.

A continuacion tenga la amabilidad de marcar en el paréntesis respondiendo segin su criterio y con la verdad

cada pregunta formulada en el cuestionario.

OBST. Deysi Roxana, Campos Moro.

Muchas gracias por su colaboracién.

I. FACTORES SOCIOECONOMICOS:

1. Edad:
a) De 60 a 69 afios ()
b) De70a 79 afios ()
c) De 80amas ()
2. Sexo
a) Masculino ()
b) Femenino ()
3. Estado civil:

a) Soltero (a)

b) Casado (a)
c) Conviviente
d) Separado (a).

NN AN AN~
— N N

e) Viudo (a)
f)  Divorciado ()
4. Religion:
a) Catolica. ()

b)  No catdlica.
Usted cree que su religion, influye en su vida y en sus decisiones?

- Nunca ()
- Aveces ()
- Siempre ()

Si cree que influye. ;Como influye?

5. Nivel educativo
a)  Sin nivel/inicial
b)  Primaria incompleta
c) Primaria completa
d) Secundaria incompleta
e) Secundaria completa
f)  Superior
6. Ocupacion u oficio que desempefia.

e T e e T
N N N N

a) Amade casa ()

b) Trabajador profesional () especificar
c) Trabajador no profesional () especificar
d) Desocupado ()

e) Pensionado/ jubilado () sector:

63



7. ¢Recibe ingresos econémicos por jubilacion u otros de manera mensual?

a) Si ( )cuanto S/.
b) No ()
8. ¢Recibe apoyo econdmico de familiares?
a) Sirecibe () ¢de quién(es)? cuéntos S/.
b) No recibe
9. ¢Los ingresos que tiene satisfacen sus necesidades basicas?
a) Si ()
- Alimentacion ()
- Habitacional ()
- Vestido ()
- Salud ()
- Recreacional ()
- Salud ()
- Otros () especifique:
b) No () Por qué?:
10. ¢Tiene casa propia?
a) Si ()
b) No (' ) aquién le pertenece?

I1. FACTORES FAMILIARES.

11. ¢Con quién pasa la mayor parte de su tiempo?

a) Familia () especifique
b) amigos ()
c) Solo ()
d) Otros ()
12. ¢Recibe caricias, besos, abrazos o palabras carifiosas?
a) Si ( ) ¢de quién?
b) No ()
13. ¢Recibe atencién y/o compafiia agradable?
c) Si () ¢de quién?
d) No ()
14. ;Realiza actividades fisicas, recreativas, ltdicas y paseos?
a) Si () especificar
b) No () ¢Por qué?
c) Con que frecuencia: () diario semanal mensual
15. ¢Realiza ejercicios fisicos, caminatas, deporte, etc.?
a) Si ()
b) No ()
c) Con qué frecuencia () diario semanal mensual

16. ¢Cuéntas horas descansa por la noche?

a) De6a8horas ()
b) De4 a6 horas ()
c) Menos de 4 horas ()
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ANEXO 3

CUESTIONARIO DE SALUD SF-36

Instrucciones: las preguntas que siguen se refieren a lo que usted piensa sobre su salud. Sus respuestas
permitiran saber como se encuentra usted y hasta qué punto es capaz de hacer sus actividades
habituales.

Marque una sola respuesta.
1. En general, usted diria que su salud es:

1. Excelente

2. Muy buena (SG1)
3. Buena

4. Regular

5. Mala

2. ¢Como calificaria usted su estado de salud actual, comparado con el de hace un afio?
1. Mucho mejor ahora que hace un afio.
2. Algo mejor ahora que hace un afio.
3. Mas o menos igual ahora que hace un afio. (CT)
4.  Algo peor ahora que hace un afio.
5. Mucho peor ahora que hace un afio.
LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SE REFIEREN A ACTIVIDADES QUE USTED PODRIA
HACER EN UN DIA NORMAL.
3. Su estado de salud actual ¢le limita para hacer actividades intensas, tales como: correr, levantar
objetos pesados, o participar en deportes agotadores?
1. Si, me limita mucho.
2. Si, me limita poco. (FF1)
3. No me limita para nada.
4. Su salud actual ¢le limita para hacer actividades moderadas, tales como: mover una mesa, empujar
una aspiradora, trapear, lavar, jugar fatbol, montar bicicleta?
1. Si, me limita mucho.
2. Si, me limita poco. (FF2)
3. No me limita para nada.
5. Su salud actual ¢le limita para levantar o llevar las bolsas de compras?
1. Si, me limita mucho.
2. Si, me limita poco. (FF3)
3. No me limita para nada.
6. Su salud actual ¢le limita para subir varios pisos por las escaleras?
1. Si, me limita mucho.
2. Si, me limita poco. (FF4)
3. No me limita para nada.
7. Susalud actual ¢le limita para subir un piso por la escalera?
1. Si, me limita mucho.
2. Si, me limita poco. (FF5)
3. No me limita para nada.
8. Su salud actual ¢ le limita para agacharse, arrodillarse?
1. Si, me limita mucho.
2. Si, me limita poco. (FF6)
3. No me limita para nada.
9. Su salud actual ¢le limita para caminar mas de 10 cuadras?
1. Si, me limita mucho.
2. Si, me limita poco. (FF7)
3. No me limita para nada.
10. Su salud actual ¢le limita para caminar 5 cuadras?
1. Si, me limita mucho.
2. Si, me limita poco. (FF8)
3. No me limita para nada.

65



11. Susalud actual ¢le limita para caminar una manzana (cien metros)?
1. Si, me limita mucho.
2. Si, me limita poco. (FF9)
3. No me limita para nada.

12. Susalud actual ¢le limita para bafiarse o vestirse por si mismo?

1. Si, me limita mucho.

2. Si, me limita poco. (FF10)

3. No me limita para nada.
LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SE REFIEREN A PROBLEMAS CON SU TRABAJO U OTRAS
ACTIVIDADES DIARIAS NORMALES, A CAUSA DE SU SALUD FISICA O PROBLEMAS
EMOCIONALES.

13. Durante las Ultimas 4 semanas ¢ha disminuido el tiempo dedicado a su trabajo o sus actividades
cotidianas, a causa de su salud fisica?

1. Si (DF1)
2. No
14. Durante las Gltimas 4 semanas ¢hizo menos de lo que hubiera querido hacer, a causa de su salud
fisica?
1. Si (DF2)
2. No

15. Durante las ultimas 4 semanas ¢se ha visto limitado en su trabajo o en sus  actividades cotidianas,
a causa de su salud fisica?
1. Si (DF3)
2. No
16. Durante las Gltimas 4 semanas ¢ha tenido dificultades para hacer su trabajo o sus actividades
cotidianas (por ejemplo le costd, mas esfuerzo), a causa de su salud fisica?
1. Si (DF4)
2. N
17. Durante las Ultimas 4 semanas ¢ha disminuido el tiempo dedicado al trabajo o a sus actividades
cotidianas, a causa e algun problema emocional (como estar, triste, deprimido o nervioso)?
1. Si (RE1)
2. No
18. Durante las ultimas 4 semanas ¢hizo menos de lo que hubiera querido hacer, a causa de algin
problema emocional (como sentirse, triste, deprimido(a) o nervioso(a))?
1. Si (RE2)
2. No
19. Durante las ultimas 4 semanas ¢no hizo su trabajo o sus actividades cotidianas tan cuidadosamente
como de costumbre, a causa de algin problema emocional (como estar, deprimido(a), triste, o
nervioso(a))?
1. Si (RE3)
2. No
20. Durante las 4 Gltimas semanas, ¢en qué medida su salud fisica o sus problemas emocionales han
dificultado sus actividades sociales habituales con su familia, amigos, vecinos u otras personas?
1. Nada en absoluto
2. Un poco
3. Moderadamente (FS1)
4. Bastante
5. Mucho
21. ¢hatenido dolor en alguna parte de su cuerpo durante las 4 Gltimas semanas?
No, ninguno
. Si, muy poco
. Si, poco (DC1)
Si, moderadamente
. Si, mucho
. Si, muchisimo
22. Durante las 4 dltimas semanas ¢cuéanto ha dificultado el dolor su trabajo habitual o sus actividades
cotidianas?
1. Nada en absoluto
2. Un poco.
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3. Moderadamente (DC2)
4. Bastante
5. Mucho

LAS PREGUNTAS QUE SIGUEN SE REFIEREN A COMO SE HA SIENTIDO USTED Y COMO
LE HAN IDO LAS COSAS DURANTE LAS 4 ULTIMAS SEMANAS, EN CADA PREGUNTA
RESPONDA LO QUE MAS SE APROXIME A LA MANERA COMO SE HA SENTIDO USTED.

23. Durante las 4 Gltimas semanas ¢se ha sentido lleno(a) de vitalidad?

Siempre

Casi siempre (VT1)

Muchas veces

Algunas veces

Casi nunca

. Nunca

24. Durante las 4 Gltimas semanas ¢ha estado muy nervioso (a)?

Siempre

Casi siempre

Muchas veces (SM1)

Algunas veces

Casi nunca

. Nunca

25. Durante las 4 (ltimas semanas ¢se ha sentido con el animo tan decaido que nada podia
animarlo(a)?

Siempre

Casi siempre

Muchas veces (SM2)

Algunas veces

Casi nunca

. Nunca

rante las 4 Gltimas semanas ¢se ha sentido tranquilo(a) y sereno(a)?

Siempre

Casi siempre

Muchas veces (SM3)

Algunas veces

Casi nunca

. Nunca

rante las 4 Gltimas semanas ¢ha tenido mucha energia?

Siempre

Casi siempre

Muchas veces (VT2)

Algunas veces

Casi nunca

. Nunca

rante las 4 Gltimas semanas ¢se ha sentido desanimado(a) o triste?

Siempre

Casi siempre

Muchas veces (SM4)

Algunas veces

Casi nunca

. Nunca

rante las 4 Gltimas semanas ¢se ha sentido agotado(a)?

Siempre

Casi siempre

Muchas veces (VT3)

Algunas veces

Casi nunca

Nunca

oML E
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26. D

27. D

28. D

29. D
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30. Durante las 4 tltimas semanas ¢se ha sentido feliz?
Siempre
Casi siempre
Muchas veces (SM5)
Algunas veces
Casi nunca
. Nunca
31. Durante las 4 Gltimas semanas ¢se ha sentido cansado(a)?
1. Siempre
2. Casi siempre
3. Muchas veces (VT4)
4. Algunas veces
5. Casi nunca
6. Nunca
32. Durante las 4 Gltimas semanas ¢con qué frecuencia su salud fisica o sus problemas emacionales
han dificultado sus actividades sociales (como visitar amigos, parientes, etc.)?
1. Siempre
2. Casi siempre
3. Algunas veces (FS2)
4. Casinunca
5. Nunca

IZEEN NS .

POR FAVOR, DIGA SI LE PARECE CIERTA O FALSA CADA UNA DE LAS SIGUIENTES
FRACES

33 Me parece que me enfermo mas facilmente que otras personas.
1. Totalmente cierta
2. Bastante cierta
3. Nosé (SG2)
4. Bastante falsa
5. Totalmente falsa
34  Estoy tan sano(a) como cualquiera.
1. Totalmente cierta
2. Bastante cierta
3. Nosé (SG3)
4, Bastante falsa
5. Totalmente falsa
35 Creo que mi salud va a empeorar.
1. Totalmente cierta
2. Bastante cierta
3. Nosé (SG4)
4, Bastante falsa
5. Totalmente falsa
36 Mi salud es excelente.
Totalmente cierta
Bastante cierta
No sé (SGb)
Bastante falsa
Totalmente falsa
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