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FACTORES BIOPSICOSOCIALES Y CALIDAD DE VIDA DEL ADULTO MAYOR.
ESSALUD, CHOTA - 2023

RESUMEN
Anabelly Rojas Tamay*
Rosa Ricardina Chavez Farro?

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion que existe entre los
factores biopsicosociales y la calidad de vida del adulto mayor. EsSalud, Chota - 2023. El
estudio fue cuantitativo, de tipo no experimental, correlacional y de corte transversal; la
muestra estuvo conformada por 83 adultos mayores, se utilizé un cuestionario sobre Factores
biopsicosociales y una escala de calidad de vida en adultos mayores World Health Organization
Quality of Life of Older Adults WHOQOL-OLD. Resultados: En el factor biolégico, 51,8%
son menores de 63 afios; 56,6%, mujeres; 55,4% presentan enfermedades como: hipertensién
arterial, diabetes mellitus tipo I, asma, obesidad; 59% tiene dolor crénico; 51,8% recibe
tratamiento farmacolégico. En el factor psicoldgico, 88% se acepta tal como es; 79,5% tienen
temor a enfermarse y morir; 54,2% tienen dificultad para realizar actividades diarias; 86,7%
no se sienten aislados. Finalmente, en el factor social 36,1% son solteros; 59% tiene otras
ocupaciones como enfermeros, obstetras, contadores y conductores; 57,8% tiene educacion
superior; 48,2% vive con sus hijos; 86,7% se sienten descontentos; 63,9% no cuenta con
recursos econdmicos y 59% refieren participar en actividades recreativas, deportivas o sociales.
El nivel de calidad de vida de los adultos mayores es bajo (91,6%). Conclusion: Existe relacion
significativa entre los factores biopsicosociales y la calidad de vida del adulto mayor con un p
0,01.

Palabras clave: Factores biopsicosociales, calidad de vida, adulto mayor.

LAutora, Bachiller en Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud — Universidad Nacional de
Cajamarca.
2Asesora, Docente de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria — Universidad Nacional de

Cajamarca.
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BIOPSYCHOSOCIAL FACTORS AND QUALITY OF LIFE OF THE ELDERLY.
ESSALUD, CHOTA - 2023

ABSTRACT
Anabelly Rojas Tamay*
Rosa Ricardina Chéavez Farro?

The objective of this research was to determine the relationship that exists between
biopsychosocial factors and the quality of life of the elderly. EsSalud, Chota - 2023. The study
was quantitative, non-experimental, correlational and cross-sectional; The sample was made
up of 83 older adults, a questionnaire on biopsychosocial factors and a scale of quality of life
in older adults World Health Organization Quality of Life of Older Adults WHOQOL-OLD
was used. Results: In the biological factor, 51,8% are under 63 years of age; 56,6%, women;
55,4% have diseases such as: high blood pressure, type Il diabetes mellitus, asthma, obesity;
59% have chronic pain; 51,8% receive pharmacological treatment. In the psychological factor,
88% accept themselves as they are; 79,5% are afraid of getting sick and dying; 54,2% have
difficulty carrying out daily activities; 86,7% do not feel isolated. Finally, in the social factor,
36,1% are single; 59% have other occupations such as nurses, obstetricians, accountants and
drivers; 57,8% have higher education; 48,2% live with their children; 86,7% feel dissatisfied:;
63,9% do not have economic resources and 59% report participating in recreational, sports or
social activities. The level of quality of life of older adults is low (91,6%). Conclusion: There
is a significant relationship between biopsychosocial factors and the quality of life of the
elderly with a p 0,01.

Keywords: Biopsychosocial factors, quality of life, older adults.

*Author, Bachelor of Nursing from the Faculty of Health Sciences — National University of
Cajamarca.

2Advisors, Professor of the Professional Academic School of Nursing — National University
of Cajamarca.
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INTRODUCCION

La Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) revelan mediante estudios que en el Per( y a
nivel mundial, el aumento de la poblacién de la tercera edad en los Ultimos afios es
considerable, disponiendo que para el afio 2050 los adultos mayores, sobre todo de 80 a méas
afos serd el triple de los que fue en el afio 2019. Siendo este un indicador notable de inquietud
para la sociedad, donde este grupo se encuentra mas que expuesto a diferentes factores que

afectan claramente la calidad de vida de los adultos mayores (1).

Partiendo del modelo biopsicosocial en salud y asociado al envejecimiento, asumimos que un
factor biopsicosocial vendria a ser el que determina las interrelaciones del individuo con sus
semejantes y su entorno, englobando aspectos tanto biol6gico, psicoldgico y social del ser
humano, los cuales permiten sobrellevar un correcto estado de salud, asi como generar el
bienestar fisico y mental que vayan paralelos a las situaciones presentes optando por una
calidad de vida satisfactoria y de generacion realizada conduciendo al adulto mayor a mostrar
el méximo potencial de sus capacidades (2).

Los factores biopsicosociales en la actualidad son los que mas interfieren en estado de salud y
calidad de vida de los adultos mayores, puesto que estan sumergidos en casi todos los &mbitos
sociales: familiar, laboral, econémico, politico, salud y de relaciones, entre otros. Por tal
motivo, surge la idea de realizar el estudio titulado: Factores biopsicosociales y calidad de vida
del adulto mayor. EsSalud, Chota — 2023; con el propoésito de conocer si existe o no relacion
entre los factores biopsicosociales y la calidad de vida del adulto mayor que pertenecen al
Programa adulto mayor del EsSalud.

Se admite que el sector salud e instituciones tanto publicas como privadas, dedicadas a velar
por el bienestar del adulto mayor, ofrezcan un enfoque biopsicosocial priorizando la atencién
en salud, el apoyo social comunitario, seguridad en su habitat, fomentar su participacion

respetando su dignidad como persona; con aras a favorecer un envejecimiento saludable.

Ademas, la presente investigacion genera una informacion util para continuar promoviendo la
investigacion cientifica; asi también sirve para reforzar los conocimientos de los profesionales

de enfermeria, responsables de los Programas Adulto Mayor, quienes brindan un cuidado
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humano al adulto mayor, logrando contribuir en el control y recuperacién de las diferentes
enfermedades que les concierne, respondiendo adecuadamente a sus necesidades y

garantizando a una mejor calidad de vida en este grupo etario.
La presente investigacion esta organizada en capitulos, como sigue:

Capitulo I: Se describe el problema de investigacion, definicidn, delimitacion, planteamiento
del problema, la formulacion del problema, justificacion del estudio y los objetivos tanto

general como especificos.

Capitulo I1: Contiene el marco teérico, en el cual se incluye los antecedentes del estudio, bases

tedricas, conceptuales, hipotesis, variables del estudio y operacionalizacién de variables.

Capitulo I11: Se muestra el disefio metodoldgico, el cual incluye el disefio y tipo de estudio,
poblacién y muestra, marco muestral, criterios de inclusion y exclusién, unidad de analisis,
técnica e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad del instrumento, proceso
de recoleccion de datos, procesamiento y andlisis de datos y por ultimo las consideraciones

éticas.

Capitulo IV: Se presenta los resultados, el analisis y discusion, del estudio. Finalmente, se

expone las conclusiones, recomendaciones, referencias bibliogréficas y anexos.

16



CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.Definicion, delimitacion y planteamiento del Problema

El envejecimiento es un proceso que se relaciona directamente con la calidad de vida, y
esta se ve influenciada de cierta manera por factores biopsicosociales, ya sea individuales
o familiares, los cuales determinan los ambientes fisicos, sociales y mentales en las que se
desenvuelve este grupo de estudio; por ello es necesario reconocer los aportes e
importancia de los adultos mayores en la formacién humana y las ensefianzas que van

dejando a lo largo del tiempo, lo cual es de apreciacion en la sociedad actual (3).

El concepto de calidad de vida determinado por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), es la percepcion del individuo sobre su perspectiva en la vida dentro del &mbito
cultural y el régimen de valores en el que vive y con respecto a sus metas, intereses, reglas
e inquietudes; es decir es una apreciacion global que incluye diferentes dimensiones como
la salud, la dependencia, el ambiente en que vive, fuentes de apoyo, entre otros. Por ello,
para entender la calidad de vida del adulto mayor, se debe analizar los aspectos
biopsicosociales, los cuales tienen relacion estrecha con la forma en que el individuo lleva
a cabo sus diferentes actividades y se va desarrollando en la sociedad, puesto que esto es
un elemento fundamental a futuro para lograr llevar un envejecimiento saludable, ya que
genera cambios significativos en el estilo de vida y sobre todo en la salud ya sea fisica y

psicoldgica del adulto mayor (4).

Los cambios demograficos y epidemioldgicos manifiestan que la calidad de vida y la salud
de los adultos mayores se ven influidas por diversos factores, como las condiciones de
vida, el trabajo y las relaciones. El envejecimiento puede provocar enfermedades cronicas,
discapacidades fisicas, limitacion de recursos econdmicos, perdida de amigos y familiares,
mayor dependencia de las personas con las que se relaciona, aislamiento, cambios en el

estilo de vida, dificultades sociales y psicologicas para la poblacion anciana (5).

También cabe menciona que la vejez trae consigo el deterioro del cuerpo (cansancio fisico

y mental), estos cambios pueden verse alterados por diversos factores entre ellos los
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psicoldgicos o sociales, como pueden ser la jubilacion, la muerte de personas allegadas,
cambios producidos en el hogar entre otros. Sin embargo, cada persona es diferente y

presentara su vida adulta de acuerdo en el contexto en que se desarrolle (6).

Durante los cambios fisiologicos del envejecimiento es notorio el aminoramiento de su
competencia fisica, cognitiva y fisiologica ademas de la variacion de su personalidad, de
actividades diarias en la sociedad. La senectud, no solo se puede determinar de forma
biol6gica, pues se sabe que la vejez conduce a cambios importantes como los

psicosociales, los mismos que conllevan a sobreponerse para facilitar dichas habilidades

().

A nivel mundial la poblacion de 60 afios a mas, va ascendiendo rapidamente, es asi que
las Naciones Unidas en concordancia con la ONU han declarado la Década del
Envejecimiento Saludable (2020-2030) para promover el bienestar de los adultos mayores,
transcurso consecutivo de oportunidades para conservar y optimizar la salud tanto fisica,
mental, la autonomia y sobre todo la calidad de vida de los adultos mayores. Para el 2030,
se estima que el nimero de personas de 60 afios aumentara un 38%, superando

significativamente a la juventud (8).

Se estima que para el afio 2025, 1100 millones de personas en el mundo tendrén 60 afios
0 mas, con un porcentaje mas alto en paises subdesarrollados. Para el afio 2050, se
pronostica que aproximadamente 2 000 millones de personas seran adultos mayores.
Existe una notable diferencia en la proporcion de adultos mayores entre regiones
desarrolladas con 19% y subdesarrolladas 5%, con Europa teniendo el porcentaje mas alto
registrandose el 20% (9).

Se proyecta que la poblacién de 65 afios 0 mas en América Latina se duplique para el 2050
y supere el 30% para finales de siglo (10). El aumento de la esperanza de vida a 75 afios
plantea desafios en términos de envejecimiento poblacional para los afios 50 (11),
concluyendo que hoy en dia los habitantes tienen mas edad, haciéndolos longevos; dicho
asi, es el progreso que agobia a América Latina y el Caribe, paises que van a los pueblos
con mayor edad (12). Muchos paises sienten el incremento en cuanto a la cantidad y
proporcién de habitantes adultos mayores (1). La senectud de la poblacion es la

transformacion propia del cambio de los mismos (13).
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El aumento de la poblacion mayor de edad conlleva efectos negativos, se cree que mas del
60% padece de dificultades como la falta de autonomia en el cuidado personal, lo que
deteriora su calidad de vida debido a diversos factores como, enfermedades crénicas y el
abandono familiar. Es por ello, que inferimos que mientras mas edad tenga el adulto, méas

se va deteriorando su calidad de vida (14).

En Peru hay un aumento en la longevidad de las personas, especialmente en zonas rurales
donde hay méas Programas de Adultos Mayores (PAM) que en zonas urbanas. En regiones
como Puno, Moquegua, Apurimac y Arequipa, los PAM representan entre 13y 14% de la
poblacién, por encima del promedio nacional. Sin embargo, se sefiala que las malas
condiciones en la prestacion de servicios sociales para los adultos mayores generan

obstéaculos para acceder a estos servicios, afectando sus derechos de una vida digna (15).

En la provincia de Chota, EsSalud brinda servicios y apoyo a los adultos mayores, quienes
enfrentan diversos problemas de salud, influenciados por factores biopsicosociales,
socioecondémicos y familiares. El estrés, la depresion y la ansiedad pueden afectar su
bienestar psicoldgico, especialmente si sufren de abandono familiar o la muerte de un ser
querido. La mayoria de las personas de la tercera edad estan registradas en fichas
sociodemogréaficas para recibir una atencion méas personalizada y mejorar su calidad de

vida.

Por lo antes mencionado, los factores biopsicosociales y la calidad de vida del adulto
mayor es un tema importante a tener en cuenta en la actualidad, puesto que la poblacién
envejecida exigira en mayor medida atencion médica y psicoldgica de calidad; asimismo
implica enfrentar retos a los gobiernos, instituciones y principalmente la familia y
sociedad, buscando mejorar la atencién integral y realizar una mejora continua en la
implementacion de programas de educacion y capacitacion a todos los profesionales de
salud para atender las necesidades de este grupo de personas.

Ante la problematica expuesta, se planted la siguiente interrogante:
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1.2.Formulacién del problema

¢Existe relacion entre los factores biopsicosociales y la calidad de vida del adulto mayor,
EsSalud, Chota — 2023?

1.3.Justificacién del estudio

El presente trabajo de investigacion se realizo con el objetivo de determinar la relacion
entre los factores biopsicosociales y la calidad de vida del adulto mayor del Programa
Adulto Mayor del EsSalud de la ciudad de Chota; el estudio es relevante porque contribuye

a un nuevo aporte cientifico, con informacién y datos actuales del grupo etario participante.

El estudio es de interés social porque es de utilidad para implementar programas de
intervencion que fomenten mejorar el nivel de calidad de vida del adulto mayor, teniendo

en cuenta los factores biopsicosociales.

Asimismo, cabe sefialar que se ha obtenido informacion real y precisa, siendo importante
para la toma de decisiones de los entes rectores como el Ministerio de Salud y las
instituciones prestadoras de salud tanto publicas como privadas para elaborar e
implementar estrategias y alternativas de solucion a la problematica existente de los

factores biopsicosociales que afectan la calidad de vida del adulto mayor.

Finalmente, en el &mbito socio-econdémico, politico, cientifico y de salud, los resultados
del actual trabajo de investigacion servirdn para elaborar, implementar y aplicar acciones
de mejora y planes estratégicos que ayuden a contribuir a la mejora de la calidad de vida
de los adultos mayores, controlando y disminuyendo la prevalencia e incidencia de
problemas de salud cronico degenerativos y enfermedades no trasmisibles que deteriora la

calidad de vida de este grupo etario.
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1.4.0Objetivo general y especificos

1.4.1. Objetivo General

Determinar la relacion que existe entre los factores biopsicosociales y la calidad de
vida del adulto mayor. EsSalud, Chota - 2023.

1.4.2. Objetivos Especificos

- ldentificar los factores biopsicosociales del adulto mayor. EsSalud, Chota -
2023.

- Determinar la calidad de vida del adulto mayor. EsSalud, Chota - 2023.

21



CAPITULO II
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio

2.1.1. A nivel internacional
Beltran et al, en el afio 2023, en Machala realizaron un estudio que tuvo como
objetivo determinar los factores bioldgicos, psicolégicos y sociales que determinan
la calidad de vida de los adultos mayores de la ciudad de Machala. Tuvieron como
resultados que el 24% de poblacion no presenta deterioro funcional de érganos, un
40% presenta limitacion de la capacidad fisica, el 34% presentan una adaptacion
fisica, psicoldgicay social, segun la encuesta planteada se puede determinar que 33%
de poblacion de adulta mayor presenta padecimiento de enfermedades relacionas a

los cambios fisioldgicos, psicoldgicos, genéticos (16).

Farfan M, en el afio 2021, en Bogota, realizd una investigacion sobre Factores que
inciden en la calidad de vida del adulto mayor, tuvo como objetivo: Identificar los
factores que inciden en la calidad de vida del adulto mayor. La metodologia que
utilizé fue la revision de literatura en diversas bases de datos, de articulos publicados
en tres idiomas comprendidos entre los afios 2015-2020. Los resultados encontrados
fueron dos categorias relacionadas a la calidad de vida: la salud y valoracion
geriatrica integral. También tomo en cuenta el contexto sociocultural, la valoracion
que tiene el adulto mayor sobre si mismo, el nivel sociocultural, asi como su sistema
de valores. Lleg6 a la conclusion gque el desgaste del estado fisico del ser humano se
debe al deterioro funcional de sus 6rganos internos, imposibilitando a tener un

excelente estado de salud (17).

Celeiro M y Galizzi P, en el afio 2019, en Argentina estudiaron la Calidad de vida
en adultos mayores entre 70 a 85 afios institucionalizados y no institucionalizados
de la ciudad de Nogoya, tuvo como objetivo: explorar, describir y comparar la
calidad de vida de los adultos mayores entre 70 a 85 afos de edad. La investigacion
tuvo un disefio de tipo descriptivo, comparativo y transversal; se administrd la Escala
de Calidad de Vida WHOQOL-BREF; la poblacion estuvo conformada por 40

adultos mayores, 20 de ellos institucionalizados y 20 no institucionalizados.
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2.1.2.

Tuvieron como resultados que 100% percibe una calidad de vida como buena y no
hubo correlacion significativa entre las variables. Concluyeron que los adultos no

institucionalizados perciben mayor calidad de vida que los institucionalizados (18).

A nivel nacional

Rodriguez V, en el afio 2024, en Ica realizaron una investigacion que busco
determinar los factores asociados a la calidad de vida del adulto mayor atendido en
el Centro de Salud Guadalupe. Fue un estudio cuantitativo, observacional y analitico;
la muestra fue de 324 pacientes. Los resultados mostraron que factores
demogréficos, sociales, socioecondémicos y de salud se relacionaron con una baja
calidad de vida. Entre los factores demogréficos encontrados: edad mayor a 80 afios,
ser mujer, estar soltero o viudo y no tener ocupacion. Los factores sociales: vivir
solo, recibir Pension 65 y no participar en actividades comunitarias. En lo
socioecondémico: educacion primaria, carecer de servicios béasicos y de
comunicacion, no estar afiliado a ningan sistema de pensiones. En salud, no estar
afiliado a seguros de salud, tener comorbilidades y presentar discapacidades se
asociaron con una baja calidad de vida. Concluy6 que todos estos factores se

relacionaron significativamente con la calidad de vida del adulto mayor. (19).

Tineo J, en el afio 2019, en Chiclayo realiz6 una investigacion que tuvo como
objetivo conocer la calidad vida del adulto mayor en un asilo de ancianos de
Chiclayo, el enfoque fue cuantitativo, utilizé la técnica de la encuesta, aplicando un
cuestionario a los adultos mayores del asilo de ancianos. Entre los resultados
encontrados 31% afirmé que su calidad de vida es muy mala, 29% menciond que es
regular; 20%, normal; 11% refirid que es bastante buena y 9% muy buena, cabe
mencionar que en un mayor porcentaje se encontro que no se tiene una buena calidad

de vida en los ancianos del asilo (20).

Mejia R, en el afio 2019, en Lima realizd un estudio, que tuvo como objetivo
determinar la calidad de vida percibida por los adultos mayores en el Centro de Salud
México. Se tratd de un estudio cuantitativo, aplicativo y descriptivo, de corte
transversal, con una muestra de 44 adultos mayores, a quienes se les aplico un
cuestionario tipo Likert de 24 items validado por expertos. Los resultados mostraron

que el 63,6% de los adultos mayores percibieron su calidad de vida como regular y
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2.1.3.

el 36,3% como buena. En cuanto, a las dimensiones, la fisica, psicolégica y de
relaciones sociales fueron percibidas como regulares, mientras, que la dimension
ambiente fue considerada buena. En conclusidn, la mayoria de los adultos mayores
presentaron una calidad de vida percibida como regular, con una tendencia positiva

hacia buena, especialmente en la dimension ambiente (21).

Vargas Ky Lazaro K, en el afio 2019, en Lima realizaron un estudio que tuvo como
objetivo: Determinar la calidad de vida en adultos mayores del Centro Integral de
Atencion al Adulto Mayor de la Municipalidad de San Juan de Miraflores. Fue un
estudio de enfoque cuantitativo, descriptivo, de corte transversal, con una muestra
de 30 adultos mayores. Se aplico el cuestionario WHOQOL-100. Tuvieron como
resultados: 60% presenta una calidad de vida regular, en las dimensiones capacidad
intrinseca con 56,7% y funcional, 60%. Concluyeron que la percepcién de la calidad

de vida de los adultos mayores fue regular (22).

A nivel regional

Quiroz Y, en el afio 2020, en Cajamarca realiz6 una investigacion que tuvo como
objetivo determinar los factores biopsicosociales relacionados con la depresion en
adultos mayores. Utiliz6 el enfoque cuantitativo, descriptivo-correlacional, en una
muestra de 84 adultos mayores. Los resultados mostraron que 45,2% de los
participantes tenian entre 60 y 69 afios, predominando las mujeres. Ademas,
encontrd que 28,5% padecia de gastritis, mas de la mitad presentaba dolor crénico y
81,0% recibia tratamiento no farmacoldgico. La mayoria de los adultos mayores se
aceptaban como son, tenian temor a enfermarse y morir, realizaban actividades con
dificultad y se sentian aislados. En cuanto a su situacion familiar, el 47,6% eran
casados, el 59,5% eran amas de casa, con educacion primaria, la mayoria vivia con
hijos y se sentian contentos con el trato recibido. Ademas, contaban con recursos
economicos, pero no participaban en actividades recreativas. En conclusion, se
encontré una relacion significativa entre los factores bioldgicos, psicoldgicos y

sociales con la depresion en adultos mayores (23).

Fernandez J, en el afio 2020, en Cajamarca realiz6 un estudio sobre Calidad de vida
en adultos mayores de un Centro de Adulto Mayor en Cajamarca, tuvo como objetivo

determinar el nivel de calidad de vida en adultos mayores. Fue un estudio no
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experimental, descriptivo, con una poblacién de 130 adultos mayores de ambos
sexos; se hizo uso del cuestionario WHOQOL-BREF para evaluar la calidad de vida.
Tuvo como resultados: 74% presentan un nivel de calidad de vida moderada.
Referido a la dimension fisica y psicoldgica presentan una calidad de vida moderada
y en la dimensién social y ambiente, nivel de calidad de vida baja. Conclusion:

predomina el nivel de calidad de vida moderada con un 74% (24).

2.1.4. A nivel local
Tarrillo L, en el afio 2020, en Chota realizé la investigacion titulada: Calidad de vida
y valoracién social del adulto mayor con hipertension arterial, Programa del Adulto
Mayor del Hospital José Soto Cadenillas. Chota — 2020. Tuvo como objetivo
determinar y analizar el nivel de calidad de vida y la valoracion social de los adultos
mayores con hipertension arterial. Fue un estudio cuantitativo, descriptivo, con
disefio no experimental, realizado en una muestra de 52 adultos mayores, aplicé el
instrumento WHOQOL-BREF para evaluar el nivel de calidad de vida. Teniendo
como resultados que 94,2% presenta un nivel de calidad de vida alta y 5,8%, normal.
En cuanto a las caracteristicas sociodemogréaficas, se encontro: 95,5% de los adultos
mayores de 60 a 70 afios presentan calidad de vida alta, 97% son mujeres; 100%,

casados y tienen primaria (25).

2.2. Bases teoricas
2.2.1. Modelo Tedrico de la Calidad de Vida
Esta investigacion se sustenta en el Modelo Teo6rico de Calidad de Vida de Manfred
Max Neef, Antonio Elizalde y Martin Hopenhayn, que perciben la calidad de la vida
como la interrelacién dinamica de las necesidades con sus satisfactores y con los
bienes economicos; dichas necesidades no sélo como carencias, sino como
potencialidades humanas individuales y colectivas, que son finitas, multiples e
interdependientes y pueden satisfacerse a niveles diferentes y con distinta intensidad,

en relacion con uno mismo, con el grupo social y con el medio ambiente (26).

Max Neef, Elizalde y Hopenhayn plantean que «La calidad de vida dependera de las
posibilidades que tengan las personas de satisfacer adecuadamente sus necesidades
fundamentales». Clasifican a las necesidades humanas en categorias existenciales

(ser, tener, hacer, estar) y axiol6gicas (subsistencia, proteccion, afecto,
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entendimiento, participacion, ocio, creacion, identidad y libertad). Destacan que el
desarrollo humano es un proceso que busca ampliar las opciones para satisfacer sus
necesidades, promoviendo asi un mayor bienestar. Se enfatiza la importancia de la
participacion activa de los individuos, quienes se convierten en protagonistas a través
de su conciencia critica y creativa. Ademas, integran armonicamente lo personal y
lo social, buscando autonomia y cohesion a diferentes niveles, desde lo micro hasta

lo macro, lo local y lo internacional (26).

Esta teoria analiza como las condiciones individuales influyen en el desempefio de
cada sujeto, determinando su acceso o impedimento a la satisfaccion de necesidades.
Estudiosos como Bronfenbrenner identifica macrosistemas y exosistemas como las
condiciones que guian la vida de una persona, marcan momentos de transicién entre
estados de relativa estabilidad. Por otro lado, Baltes menciona tres tipos de
influencias determinantes: normativas relacionadas con la edad y el género, es decir,
factores bioldgicos; normativas relacionadas con la historia se refiere a sucesos
pasajeros 0 que afectan a una 0 varias generaciones; y no normativas,
acontecimientos singulares que afectan a personas o pequefios grupos. Estas
influencias crean contextos en los que los individuos se desarrollan y contribuyen al

desarrollo de otros (26).

La teoria se basa en los ejes siguientes:

a) Persona - Sociedad, abarca los diferentes tipos de individuos, grupos sociales
y entornos en los que se desenvuelven. Estos entornos pueden ser la familia, el
vecindario, la iglesia, la escuela, el pueblo o ciudad, entre otros. También se le
conoce como el eje del nivel de resolucién o eje ecoldgico, ya que representa el
habitat donde las personas pueden conservar o modificar sus estilos de vida en

relacion con la sociedad, pudiendo mejorar o empeorar las condiciones actuales (26).

b) Objetivo - subjetivo, enuncia sobre la intersubjetividad y la calidad vital en
relacion con la interaccion entre sujetos. Se menciona que la calidad vital no es
medible, sino que se basa en valoraciones subjetivas que afectan la vida interna y

externa de un individuo. Se plantea un eje epistemoldgico que aborda la forma en
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2.2.2.

que el sujeto interactla consigo mismo y con otros, y se menciona el conflicto

histdrico entre la razon y la experiencia (26).

c) Biografia - historia, hace referencia al eje del desarrollo a lo largo del ciclo
vital, el cual se divide en dos perspectivas: la historica, relacionada con la historia
colectiva (tiempo historico y social), y la biografica, relacionada con la historia de
cada individuo (tiempo de vida). Se destaca la importancia de reconocer las
caracteristicas heredadas, aprendidas y aquellas derivadas de decisiones personales,
las cuales influyen en la calidad de vida de cada individuo. Por lo tanto, se puede
decir que, tales ejes tematicos en interaccion dinamica se interrelacionan en la

calidad de vida de los adultos mayores (26).

Este modelo tedrico en esta investigacion tiene como finalidad pensar en el
desarrollo y la calidad de vida de los adultos mayores enfocado en la busqueda de
diferentes alternativas de solucion; permitiendo acceder al conocimiento de las
distintas categorias que comprenden las diferencias individuales propias del proceso
de envejecimiento, asi como también intervenir de manera positiva en las
caracteristicas, relaciones y compromisos relativos de los diferentes cambios

presentes en cada individuo o grupo durante un periodo determinado (26).

Teoria del autocuidado

Esta investigacion también se apoya en la teoria del Autocuidado propuesta por
Dorotea Orem, quien presenta una teoria generalizada basada en tres componentes
las cuales son: la teoria del déficit de autocuidado, la teoria del sistema de enfermeria
o la teoria del autocuidado; también presenta que el objetivo de enfermeria radica en
ayudar a la persona y orientarla en realizar acciones que permitan su cuidado con el
fin de preservar su salud asi como su vida, igualmente incluye en como afrontar las
consecuencias debido a la enfermedad que padezca y ayudarse a recuperar su salud.
Esta teoria hace hincapié en que el ser humano es capaz de auto cuidarse, de ser el
responsable de tomar decisiones en beneficio de su salud, asi como de poder vivir

mas afios, pero vivirlos de la mejor manera (27).
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Por consiguiente, el autocuidado viene a ser la conducta que desarrolla una persona
con el fin de proceder a la autoconciencia y prosperidad para cumplir con las pautas

en beneficio de su salud por ende mejorar su calidad de vida (28).

El ser humano a lo largo de la vida se enfrenta a diferentes cambios, siendo una y la
mas importante las enfermedades crénicas- degenerativas, estas van evolucionando
muy lentamente y se forman debido a diferentes factores biopsicosociales que se
presentan de acuerdo a los estilos y la calidad de vida que llevan cada individuo.
estas patologias mayormente hacen su aparicion y se detallan con mas fuerza en la
etapa adulta mayor. Por ello, se toma la teoria del autocuidado como pieza
fundamental para disminuir los factores de riesgo que estan presentes en el habitad
de los adultos mayores y generar una conducta de autocuidado saludable y
responsable de acuerdo a sus capacidades actuales con la finalidad de conservar su
salud (29).

El adulto mayor al optar por realizar su autocuidado, logra generar una mejor calidad
de vida impidiendo asi las diferentes complicaciones y con ello, el inevitable
deterioro progresivo de su organismo. Es decir, el adulto mayor independientemente
debe velar por su propio bienestar orientado a mejorar su calidad de vida,
manteniendo su salud; acompafiado por el profesional enfermero, quien esta presente
en la atencién primaria de salud y con un acercamiento directo con los pacientes
proporcionando su tratamiento adecuado y brindando un cuidado holistico; y en
funcion de educadora brinda el apoyo necesario mediante la promocion de la salud
(29).

La teoria de Dorotea Orem respalda la presente investigacién porque tiene como
finalidad educar y orientar a los adultos mayores en realizar actividades y practicas
adecuadas de autocuidado personal, asi como familiar; haciéndoles reconocer las
situaciones en riesgo que deben cambiar y evitar en lo posible dentro de su entorno,
de tal modo que estos cambios sean positivos y ayuden al control y manejo de la
enfermedad, producto del impacto de diferentes factores biologicos, psicoldgicos y

sociales; logrando un envejecimiento digno, saludable y de calidad.

28



Las dos teorias estudiadas en esta investigacion estdn encaminadas en el
mejoramiento de la calidad de la vida de los adultos mayores, permitiéndoles realizar
su autocuidado y al mismo tiempo la satisfaccion de sus necesidades fundamentales
con la finalidad de conservar su salud y afrontar consecuencias de la enfermedad,;

logrando mantener un envejecimiento saludable en esta Gltima etapa de vida.

2.3. Base conceptual

2.3.1.

Factores biopsicosociales

Definidos como componentes fisiologicos, son aquellos elementos de caracter
bioldgico, social y psicoldgico que determinan el rededor a futuro del individuo de
tercera edad, se muestra que su existencia conlleva a obtener en la conducta
resultados, mediante la interrelacion del poder psicoldgico y fisiolégico interno e

influencia externa social (30).

El factor bioldgico establece una baja en la funcién fisiol6gica, debido al deterioro
organico que se presenta en personas mayores, del mismo modo, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) precisa que es el resultado de muchos desperfectos
moleculares y celulares debido a ello causa pérdidas considerables en las facultades
mentales y fisicas ocasionando el aumento de posibles enfermedades hasta llegar a

la muerte (31).

El adulto mayor atraviesa diversos cambios hasta llegar a la etapa como tal, estos

cambios se presentan en:

e Edad: Es la duracion de la existencia de un organismo bioldgico. Cada ser vivo
tiene una edad méxima a la que puede acercarse. La edad media de los ciudadanos
que residen en naciones menos desarrolladas puede ser menor a 60 afos (32).

e Sexo: Contrasta con el género, que es una creacion sociocultural relativa a las
caracteristicas que la sociedad juzga como femeninas o masculinos, en el sentido
de que no puede modificarse y esta comienza en la concepcion (32). Aca se
presentan diversos cambios en el organismo, como la disminucion de la libido,
problemas vasculares, mastectomias, uso de medicamentos. Sin embargo,
actualmente se presentan soluciones a estos problemas con la finalidad de que el

adulto mayor pueda seguir gozando de su sexualidad (33).
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e Padecimiento/enfermedad: Se ven afectadas diferentes funciones como de
movimientos (debido a la disminucion de la masa muscular disminuye la fuerza,
la densidad de los huesos acarreando la osteoporosis); funcion sensorial (son
afectados la audicion y vista, provocando aislamiento, depresion, etc.); funcion
cognitiva (presencia de patologias, los estilos de vida y con ello también la toma
de medicamentos o afectaciones en la memoria); funcion inmunitaria: (deterioro
de las células T) (33).

e Dolor crénico: Persiste por largo tiempo puede ser mayor de tres a seis meses y
mayormente se da por la presencia de problemas articulares debido a la
degeneracion del cartilago; asi mismo se asocia a patologias cronico-
degenerativas (33).

e Tratamiento: Es el conjunto de acciones realizadas para tratar una enfermedad.
Incluye medicamentos, cambios en la dieta, con la finalidad de aliviar los

sintomas de las patologias (23).

El factor psicoldgico comprende el comportamiento y el desarrollo mental; durante
la senectud el enfoque nos muestra varios cambios, en cuanto a su actividad, que
apareceran de forma gradual en cada persona. Se ven cambios en la afectividad
emocional muchas veces por la falta de trabajo, el ser querido que ya no esta, falta
de afecto, emanan pensamientos destructivos, etc. (33). Dentro de estos factores
tenemos:

e Aceptacion: es la capacidad de un individuo para aceptar a otra persona, objetivo,
animal o pensamiento; de forma natural y voluntaria y con toda amabilidad (23).

e Temor: es una reaccion emocional que conlleva a tratar de evitar algo que
considera riesgoso; esta situacion puede presentarse ante algo real o imaginario
(23).

e Dificultad para realizar actividades: En el adulto mayor la falta de movilidad, o
de no ser capaz de desarrollar algunas labores se va incrementando con el pasar
del tiempo, por presencia de patologias que se muestran ante un inadecuado
autocuidado (23).

e Aislamiento: referente a apartar o dejar algo solo y separado de otras cosas;

muchas veces cortando a una persona de la comunicacion y el trato de los demas,

30



asi como cuando tienen una perdida puede ser fraternal o funcional por patologias
(23).

Durante la ancianidad, la psicologia también sufre otros cambios en diversos
aspectos como: procesamiento de informacion (disminuye por diversos factores
como la preocupacion, ansiedad, rechazo); inteligencia (disminuye la capacidad de
concentracion, resolver problemas, también presenta cansancio intelectual);
memoria: se presenta con pequefios olvidos, afectando el desempefio adecuado de
sus actividades; afectividad emocional (depende de su autoestima, personalidad y
afrontamiento ya sea el caso de pérdidas familiares, laborales y fisicas); lenguaje, se

mantiene intacta a menos que el adulto mayor presente alguna patologia (33).

En cuanto al factor social, son caracteristicas que se refieren al individuo, asi como

identificar su riesgo social, su estatus laboral, mostrarnos el entorno en el que se

desarrolla, encontrando las vulnerabilidades a las que se encuentre expuesto (32).

Entre estos factores encontramos:

e Estado civil: Es el conjunto de factores que establecen el estatus legal de una
persona fisica y le confieren una serie de derechos y responsabilidades (32).

e Ocupacién: Se refiere al conjunto de funciones, responsabilidades y tareas
desempefiadas por una persona en el trabajo, segun lo determinado por el puesto
de trabajo (32).

e Grado de instruccion: Es el nivel académico o grado mas elevado de estudios que
puede llegar a cursar una persona, teniendo en cuenta que muchos de estos no son
terminados o en definitiva no los hicieron (23).

e Convivencia: Es la capacidad de coexistir entre individuos o grupos en un mismo
entorno de forma pacifica y armoénica (23).

e Trato de sus familiares: Estado emocional que experimenta el individuo donde
aparecen conductas que provocan sentimientos, los cuales pueden ser diversos
como: alegria, enojo miedo, tristeza, etc. (23).

e Dependencia econdmica: La falta de recursos econdmicos en la vejez disminuye
la vida social y compromete la independencia funcional y socioecondémica, por

ello dependen econdémicamente ya que no tienen ingresos propios debido a la
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edad, por lo que necesita el apoyo de sus familiares o por programas del estado
como pension 65 que es un sustento para poder vivir (32).

e Actividades recreativas: Son acciones que se realizan en el tiempo libre de una
persona sin que esta sea obligada (0) a realizarlo. Dentro de estas se incluyen el
ejercicio, actividades comunitarias o familiares, tareas domésticas entre otras
(23).

2.3.2. Calidad de vida del adulto mayor
a. Calidad de vida
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) refiere que la calidad de vida se da
de acuerdo a la condicion de vida de cada persona en una determinada sociedad,
esta formado por el modo de valores con que se desarrolla; un tema complejo que
engloba extensiones psicoldgicas, autonomia social, salud fisica, afecciones que
pudieran alterar la calidad de vida en cualquier persona (34).

También diremos que la Calidad de Vida (CV) es un concepto que toma en cuenta
diferentes aspectos de la vida diaria de las personas y la definicion puede tener
diversas acepciones relacionados a evaluaciones de la salud fisica, de los bienes
materiales, econdmicos, bienestar subjetivo, bienestar en general mediante el
valor asignado y la satisfaccion con la vida. Asimismo, la Calidad de Vida
Relacionada con la Salud (CVRS), el cual se utiliza en las ciencias sociales para
estudios de variables como el grado de felicidad, satisfaccion con la vida,
derivado de las percepciones de las personas. Las definiciones de la CVRS
coinciden con la CV pues parten de la influencia de las condiciones de salud en
la que se encuentran las personas, aungue sus enfoques se diferencian en como
los sujetos perciben su funcionamiento y como se sienten ante ello, ademas, la
CV es integrada solo en factores que afecten la salud especifica a situaciones de

enfermedad, tratamiento y la valorizacién de la salud (35).

La calidad de vida estd determinada por situaciones en las que se encuentra
viviendo una persona en el ambiente que se rodee y teniendo en cuenta las
limitaciones a las que se encuentre atravesando. Entonces resumimos que la
calidad de vida esta basada en aspectos biopsicosociales, por tanto, se enmarca en

las situaciones personales en las que se encuentren sujetos tanto a la educacion,
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psiquicos, factores bioldgicos, nacionales, los cuales producen cambios a traves
del tiempo, pues cada quien tiene conceptos distintos de lo que es la calidad de
vida (36).

El problema del envejecimiento ha preocupado al hombre desde el principio de
su existencia, y en la actualidad se ha acentuado su interés por las implicancias
éticas, los cambios sociales y econdmicos significativos de la poblacién que
contribuyen a la modificacion del perfil demogréfico de un pais. Estas
condicionantes demogréaficas se traducen en nuevos escenarios, en los cuales la
inequidad, asimetria y exclusion social son factores que influyen en las
condiciones de vida del adulto mayor que envejece a pasos acelerados y que
plantea principales desafios, aspiraciones y oportunidades. En consecuencia, las
sociedades que envejecen deberian priorizar su preocupacién en la dinamica
demogréfica en funcion de la percepcion de la satisfaccion personal, bienestar,

calidad y dignidad de vida de sus adultos mayores (37).

. Dimensiones de la calidad de vida

En la etapa de adulto mayor para lograr satisfacer las dimensiones de la calidad

de vida es necesario de apoyo externo, teniendo en cuenta las diferentes areas

como fisicas, emocionales, espirituales y ambientales, enfocadas en buscar una

Optima calidad de vida. Segun la Escala de Calidad de Vida WHOQOL-OLD (38)

presenta 6 dimensiones que se detallan a continuacion:

e Habilidades sensoriales (HAS): Se refiere al efecto que tiene la pérdida de
capacidades sensoriales en la calidad de vida de los adultos mayores (39).

e Autonomia (AUT): Se refiere a la libertad e independencia que tienen los
adultos mayores para tomar sus propias decisiones (39).

e Actividades pasadas, presentes y futuras (APF): Grado de satisfaccion o
disfrute que los adultos mayores experimentan con sus experiencias pasadas,
situaciones actuales y aspiraciones futuras. Es decir, se refiere a las actividades
que los adultos mayores han realizado, realizan actualmente y planean realizar
(39).

e Participacion social (PS): Implicacion de los adultos mayores en su vida

cotidiana y su participacion en la familia y la sociedad (39).
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e Muerte y agonia (MA): Percepcion respecto a la muerte como fin de la vida,
considerando la preocupacion, dudas y miedos que desencadena (39).

e Intimidad (INT): Posibilidad de mantener relaciones cercanas, personales e
intimas, e incluso de mantener aspectos de la vida personal en privado frente

a los demas (39).

Otras fuentes consideran que la calidad de vida es un concepto con muchas
dimensiones que comprende componentes tanto objetivos (por ejemplo: los
servicios publicos o privados con que cuenta la persona, presencia de
enfermedades, los ingresos economicos, la tenencia de vivienda y otros bienes,
los vinculos y las relaciones familiares, entre otros) como subjetivos (las
valoraciones, juicios, percepciones y sentimientos del adulto mayor en relacion
con su propia vida, tales como: bdsqueda de trascendencia y superacion,
aceptacion y adaptacion a los cambios del envejecimiento, la percepcion de
bienestar y el rol del adulto mayor en la sociedad, entre otros); incluye diversos
ambitos de la vida el cual refleja las normas culturales de bienestar objetivas y
otorga un peso especifico, pero especialmente los aspectos que pueden ser

considerados mas importantes para un individuo que para otro (40).

En la calidad de vida se encuentran diferentes aspectos como fisicos y organicos,
que se muestran con la satisfaccion del estado fisico referida a la condicion de
salud del adulto mayor, como la ausencia de sintomas de posibles enfermedades,
0 secuelas de algunos tratamientos, indudablemente estar sano implica la
condicion de estar feliz. En el aspecto psicolégico las condiciones de satisfaccion
esta dado a nivel cognitivo y afectivo, como tener afrontamiento eficaz y/o actitud
frente el sufrimiento y fracaso. A nivel social esta dado por las habilidades para
poder relacionarse con las demas personas, asi como el rol social a cumplir en su

familia, laboral y comunitaria (40).

Referido a lo ambiental se consigna en el entorno en que se desarrolle, el cual
implica tomar conciencia del lugar en donde vive y a los impactos nocivos al cual
se encuentre expuesto. En cuanto a lo etico conformado por los valores referido

a su forma de actuar, pensar y sentir frente a la vida. Finalmente, lo espiritual son
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las experiencias mas profundas las cuales brindan sentido y propdsito a la

existencia y acciones de la vida (40).

c. Calidad de vida en el adulto mayor

Enmarcada explicitamente en situaciones de calidad de vida referida a los adultos,
pues todo lo anteriormente desarrollado también se ve afectado con el
envejecimiento de acuerdo a las modificaciones tanto a nivel psicoldgico, social
y fisico, por tanto, es necesario brindar atencion que permita una vida positiva u
Optima para esta poblacion vulnerable. Sin embargo, esto no es nada fécil, puesto
que llevar al envejecimiento es una fase que va enmarcada en constantes
modificaciones y desapariciones, es un cambio intelectual, de la misma manera
que social, psicolégico y emocional que se despliega de las situaciones bioldgicas,
sociales y psicoldgicas, de la misma manera que de los recursos (36).

Actualmente sigue siendo uno de los retos mas importantes el asegurar la calidad
de vida del adulto mayor, brindarles calidad de vida especializada y compleja de
acuerdo a las necesidades de cada uno de ellos. Asimismo, el actuar enfermero
radica en brindar ayuda con el proposito de fomentar mecanismos que permita al
ser humano enfrentar los aspectos que desencadenan el envejecimiento, los cuales
permiten fomentar el autocuidado en el adulto mayor permitiendo su capacidad
funcional. La enfermeria permite brindar un cuidado humanizado de manera
holistica e integra, teniendo en cuenta todos los aspectos que componen el
espiritu, cuerpo y mente, asi como involucrar al entorno familiar, con la Unica

finalidad de brindar una adecuada calidad de vida (41).

2.3.3. Adulto mayor
El proceso de envejecimiento se ha definido como el conjunto de modificaciones
morfoldgicas, psicoldgicas, funcionales y bioquimicas, que da origen a cambios en
el organismo los seres vivos con el paso del tiempo. En términos generales este
proceso se caracteriza por la pérdida progresiva de la capacidad de reserva y
funcionamiento del organismo ante los cambios donde estos son resultado de

factores psicosociales y no exclusivamente bioldgicos (40).
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El aumento de la poblacion de personas adultas mayores en el mundo esta creciendo
significativamente, y el interés por la investigacion acerca de esta poblacion
considerada como de alta vulnerabilidad ocupa un espacio de singular importancia
para la sociedad. La magnitud y las implicaciones del fendmeno del envejecimiento
en las poblaciones, refuerza la responsabilidad ética y social de concentrarse en el
estudio del adulto mayor, con el propoésito de identificar y comprender sus
necesidades fundamentales, lo que implicard esfuerzos multilaterales que se veran
reflejados en la promocion de una mejor calidad de vida para este sector de la
poblacién (40).

La Organizacién de las Naciones Unidas (ONU), precisa que en paises desarrollados
se los considera adultos mayores a partir de los 65 afios, y en paises subdesarrollados
se los considera a partir de los 60 afios. Por tanto, en Peru la persona de tercera edad
es considerada al pasar los 60 afios de edad, unido también a las variaciones
fisiol6gicas como también morfoldgicas de cada organismo, el dafio de la produccion
en lo laboral, la ineficiencia que casi siempre no alcanzan el nivel deseado,
situaciones que no permiten efectuar trabajos diversos. En el caso de las personas
mayores, aptos para trabajar, se presenta la problematica de verse emplazados por
una sociedad que menosprecia su productividad. La OMS, refiere que la persona es
considerada sana toda vez que muestre una condicion Optima y estable fisica,

psicoldgica como morfoldgica (42).

El envejecimiento trae diversas variaciones en cuanto a cambios fisiolégicos estos
son cambios graduales que se dan en todo el mundo conforme pasa el tiempo,
transformaciones fisioldgicas y morfoldgicas, que suceden en cada individuo, asi
como en todo ser viviente, sin embargo, con el paso del tiempo vemos estas
diferencias muy notorias. Cambios generales que son a causa de lo molecular y
genetico de cada organismo. La vejez no es ninguna enfermedad, es solamente la
alteracion de nuestras células moleculares, que van envejeciendo en nuestros
organos vitales, disminuyendo nuestra suficiencia para poder mantener nuestra
homeostasia, con el agotamiento escalonado en cada uno de nuestros dérganos,
sistemas y aparatos que van ocasionando graves dafios y riesgos en la mortalidad y

la morbilidad de las personas. Desde otro punto de vista la vejez se limita a mantener
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la homeostasia en situaciones de estres fisioldgico; que va decayendo con el paso del

tiempo, pero es parte del cambio natural de la vida misma (43).

2.3.4. Definiciéon de términos

2.4. Hipotesis

Vejez: Se considera como la ultima etapa de vida, con un final que es la muerte.
Su progreso se va dando de acuerdo al género, experiencias vitales, eventos y
evoluciones que afronta el individuo durante el trayecto de su vida (44).
Adulto mayor: sujetos de derecho, socialmente activos (44), que se aproximan
a la edad méaxima que puede llegar a vivir el ser humano, en Per( se considera
desde los 60 afios de edad en adelante.

Envejecimiento: Constituye un proceso multidimensional de los seres humanos
que se caracteriza por ser heterogéneo, intrinseco e irreversible de multiples
transformaciones biopsicosociales a lo largo del curso vital, las mismas que se
asocian vagamente con la edad de una persona. Inicia en el nacimiento y termina
con la muerte (44).

CVRS: Calidad de Vida Relacionada con la Salud, se refiere a la evaluacion
subjetiva de las influencias del estado de salud actual, los cuidados sanitarios, y
la promocidn de la salud sobre la capacidad del individuo para lograr y mantener
un nivel global de funcionamiento que permite seguir aquellas actividades que
son importantes para el individuo y que afectan a su estado general de bienestar.
Las dimensiones que son importantes para la medicion de la CVRS son: el
funcionamiento social, fisico, y cognitivo; la movilidad y el cuidado personal,

y el bienestar emocional (45).

2.4.1. General

Ha:

Existe relacion entre factores biopsicosociales y la calidad de vida del adulto

mayor. EsSalud — Chota, 2023.

Ho:

No existe relacion entre factores biopsicosociales y la calidad de vida del adulto

mayor. EsSalud — Chota, 2023.
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2.5. Variables de estudio

- Variable 1: Factores biopsicosociales del adulto mayor.

- Variable 2: Calidad de vida del adulto mayor.
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2.6. Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de
Conceptual Operacional medicién
Factor biol6gico
Variable 1: Son los | Se refiere a las -De 60 a 62 afios
componentes condiciones que | -Edad -De 63 afios
Factores biopsicosociales | fisiologicos, presentan los -De 64 2 65 anos
aquellos adultos mayores. - Hor_nbre
del Adulto Mayor elementos  de -Sexo - Mujer
caracter -Gastritis I
bioldgico, -Padecimiento/enfermedad “Catarata ﬁzﬂlit::lva
social y -Osteoporosis
psicoldgico -Artritis
que determinan -otros
el futuro del - Dolor crénico ol ,'I_\IO'
individuo de la -Farmacologico
tercera  edad -Tratamiento que recibe -No farmacologico
(34). Factor psicologico
-Se acepta tal como es. -Si -No.
-Tiene temor a enfermarse y morir. -Si. -No Cualitativa
Nominal
-Dificultad para la realizacion de | -Si. -No
actividades diarias.
-Aislamiento -Si. -No
Factores sociales
-Soltero. Cualitativa
-Estado civil -Conviviente. nominal
-Casado.
-Viudo.
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-Ocupacion

-Grado de instruccion

-Convivencia

-Sentimiento respecto al trato que recibe

de sus familiares.

-Cuenta con recursos econémicos.

-Participacion en actividades recreativas,

deportivas o sociales

-Divorciado.

-Ama de casa
-Agricultor
-Jubilado
-Cesante
-Docente
-otros

Cualitativa
Nominal

-Analfabeto

—Primaria
-Secundaria
-Superior

Cualitativa
Ordinal

-Solo(a).
-Con su pareja.
-Con sus hijos.

-Con sus hermanos.

-Otros.

-Contento.
-Descontento.

-Si.
-No.

-Si.
-No.

Cualitativa
Nominal
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Variable Definicién Definicién Dimensiones Indicadores Categoria | Escala de
conceptual operacional medicion
Variable 2: La calidad de |Para medir la - Los problemas de vista, oido, etc. afectan su vida diaria. Alta
vida es definida | variable se utiliz6 | Habilidades |- La pérdida de su vista, oido, etc. afecta sus actividades. 61-100
como el grupo | el  cuestionario | sensoriales - los problemas de salud afectan relacionarse con los | puntos
Calidad de | de restricciones | WHOQOL-OLD, demas.
vidadel | importantes para | que presentd 24 - Cémo calificarfa el funcionamiento de su vista, oido, etc.
Adulto | [levar a cabo el | items, de escala
Mayor proceso  como | tipo Likert. Cada Autonomia |- Tiene libertad para tomar sus propias decisiones. Media
persona en la | area tiene 4 ftems - Siente que tiene control sobre su futuro. 4160 | Cualitativa
vida humana | con un rango de 4 - Siente que la gente que le rodea respeta su libertad. puntos | ordinal
(32). - 20. - Es capaz de hacer las cosas que le gustaria hacer.
Actividades |~ Esté satisfecho de seguir logrando cosas en la vida. Baia
pasadas, - Siente que ha recibido el reconocimiento que merece.
presentes y - Esta satisfecho con lo que ha conseguido. 0-40
futuras - Esta contento con las cosas que es capaz de tener. puntos
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Participacion

social

- Siente que tiene suficientes actividades a hacer cada dia.

Esta satisfecho en como utiliza su tiempo.
Esta satisfecho con su nivel de actividad.

Esta satisfecho participando en actividades.

Muerte

Esté preocupado sobre como morira.
Tiene miedo de no ser capaz de controlar su muerte.
Esta asustado de morir.

Teme tener dolor antes de morir.

Intimidad

Tiene sentimientos de compafiia en su vida.
Experimenta amor en su vida.

Tiene oportunidades para amar.

Tiene oportunidades para ser amado.
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CAPITULO Il

DISENO METODOLOGICO
3.1. Disefio y tipo de estudio

Es un estudio de enfoque cuantitativo, no experimental, tipo de estudio transversal y

correlacional.

Cuantitativo: Utiliza la recoleccién de datos para probar hipo6tesis con base en la medicién
numeérica y el andlisis estadistico, con el fin establecer pautas de comportamiento y probar
teorias (46).

No experimental: Se realizan sin la manipulacion deliberada de variables y en los que

solo se observan los fendmenos en su ambiente natural para analizarlos (46).

Transversal: recolectan datos en un solo momento, en un tiempo Unico, su proposito es
describir variables y analizar su incidencia e interrelacion en un momento dado (46). Es
decir, se midieron las dos variables, factores biopsicosociales y calidad de vida del adulto

mayor en un solo momento.

Correlacional: pretenden determinar cémo se relacionan o vinculan dos 0 mas categorias,
conceptos, variables o caracteristicas entre si, o también, si no se relacionan (46). Es decir,
las variables factores biopsicosociales y calidad de vida de los adultos mayores.

El disefio fue:

Donde:

X1
/ e M = Muestra
M e Xy = Factores biopsicosociales del
\ r

adulto mayor
e Y =Calidad de vida del adulto mayor
Y1 e 1 =Grado de relacion entre ambas

variables
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3.2.

3.3.

3.4.

Poblacion y muestra

Estuvo conformada por todos los adultos mayores comprendidos entre las edades de 60 a
65 afios atendidos en el Programa adulto mayor del EsSalud, Chota — 2023, y que fueron

un total de 83 adultos mayores hasta agosto del afio 2023.

La muestra se obtuvo por conveniencia, ya que se eligi6 como muestra participante al
grupo de 60 a 65 afios de edad, por ser una poblacién mas accesible, residentes en la zona
urbana, al contrario de la zona rural que es menos asequible y donde se alojan la poblacién

de la tercera edad que tienen mayores cifras de edad.

Marco muestral

El marco muestral estuvo conformado por la relacion de todos los adultos mayores que
comprendia entre las edades de 60 a 65 afios que pertenecian al Programa Adulto Mayor
del EsSalud Chota (47).

Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion:

= Adultos mayores que tenian entre las edades de 60 a 65 afos.

= Adultos mayores que firmaron el consentimiento informado.

= Adultos mayores que pertenecen al Programa adulto mayor del EsSalud Chota.
= Adultos mayores residentes en la ciudad de Chota.

= Adultos mayores orientados en tiempo, espacio y persona.

= Adultos mayores independientes.

Criterios de exclusion:

= Adultos mayores con problemas de comunicacion.

= Adultos mayores con hipoacusia

= Adultos mayores con patologias mentales

= Adultos mayores que no desearon participar en el estudio.
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3.5. Unidad de analisis

La unidad de anélisis estuvo constituida por cada uno de los adultos mayores que
pertenecieron al programa adulto mayor del EsSalud Chota, los mismos que cumplieron

con los criterios de inclusion (47).

3.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnicas
Se utilizo la técnica de la entrevista individual, para aplicar los instrumentos y recolectar

todos los datos necesarios y de importancia para esta investigacion.

Descripcion del instrumento

Se utilizé el cuestionario sobre Factores biopsicosociales modificado por Quiroz Y (23),
en base a las investigaciones realizadas por Quispe y Duefias et al, la que presenta 3
dimensiones: factor bioldgico (contiene 5 preguntas referidas a: edad, sexo, padecimiento
de alguna enfermedad, presencia de dolor crénico, recibe tratamiento); factor psicoldgico
(con 4 preguntas que son: se acepta tal como es, temor a enfermarse y morir, el desempefio
de sus actividades lo realiza con dificultad, se siente aislado) y finalmente factor social
(que presenta 7 preguntas: estado civil, ocupacion, grado de instruccion, convivencia, trato
que reciben de sus familiares, cuenta con recursos econdmicos y participacion en
actividades recreativas, deportivas o sociales) (23). Las respuestas se obtienen de acuerdo

a indicadores, los mismos que son establecidos Gnicamente para cada interrogante.

Un segundo instrumento utilizado fue el cuestionario World Health Organization Quality
of Life-Old (WHOQOL-OLD), adecuado y validado a través de los especialistas para
poder manifestar su empleabilidad; en lo referido a la confiabilidad posee un Alfa de
Cronbach de 0.621. El instrumento WHOQOL-OLD modificado por Alor P y Minaya C
(38) presenta 24 items tipo Likert divididos en 6 dimensiones: habilidades sensoriales (4
preguntas: 1,2,10,20); autonomia (4 preguntas: 3,4,5,11); actividades pasadas, presentes y
futuras (4 preguntas: 12,13,15,19); participacion social (14,16,17,18); muerte (4
preguntas: 6,7,8,9) e intimidad (4 preguntas: 21,22,23,24).
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Se categoriza de acuerdo al puntaje en:

= Calidad de vida alta: 61-100 pts.

= Calidad de vida media: 41-60 pts.

= Calidad de vida baja: 0-40 pts.

Las respuestas a cada pregunta son en base a indicadores como: nada, 1; un poco, 2; lo

normal, 3; bastante, 4; extremadamente, 5.

3.7. Validez y confiabilidad del instrumento

Validez

Los instrumentos para esta investigacion han sido ya utilizados anteriormente en otras
investigaciones, como en la realizada por Quiroz Y en Cajamarca — 2020, quien modifico
el cuestionario de Factores Biopsicosociales y fue sometido a juicio de expertos, siendo
este validado por reconocidas profesionales con amplia trayectoria, la M.Cs. Delia Rosa
Yturbe Pajares, Dra. Gladys Sagastegui Zarate y la Dra. Angela Raquel Huaman de
Cabrera. Por lo tanto, se confirma su total validez y garantia para ser aplicados en la

poblacidn participante del estudio.

Confiabilidad

Para la confiabilidad de los instrumentos se aplicd una prueba piloto, la misma que se
realiz6 en 10 adultos mayores verificando que estos presentaran caracteristicas similares a

la poblacidn objetivo.

La prueba piloto se hizo a través de la entrevista a 10 adultos mayores pertenecientes al
Programa de Adulto Mayor del Hospital José Hernan Soto Cadenillas, aplicandose el
instrumento a los adultos mayores en un tiempo de 20 minutos, el cual se llevé a cabo en
la primera semana del mes de junio del 2023, con el fin de conocer la comprension,
practicidad y tiempo de aplicacién del instrumento Factores Biopsicosociales. Ademas, los
instrumentos fueron sometidos al coeficiente de alfa de Cronbach, obteniendo una

confiabilidad de 0,895 (Anexo 1), el cual es altamente confiable. Asimismo, la Escala
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3.8.

3.9.

Calidad de vida del adulto mayor (WHOQOL-OLD), también alcanzé una confiabilidad

de 0,722 (Anexo 1), lo cual demuestra que los instrumento son confiables.

Proceso de recoleccion de datos

Se realizaron las coordinaciones respectivas, solicitando el permiso al director del
Programa Adulto Mayor del EsSalud - Chota, quien autorizé y brindé la informacion
necesaria sobre la poblacion de estudio. Luego de realizar la seleccion de la muestra, se
identifico a los participantes, a quienes se les informo el objetivo de la investigacion, la
duracion estimada y a la vez se solicitd su participacion voluntaria, para lo cual firmaron
voluntariamente el consentimiento informado (Anexo N° 2), asegurando la
confidencialidad y se les sefialé que los datos obtenidos solo servirdn con fines de

investigacion.

Posteriormente se continud con la aplicacion del instrumento a cada uno de los adultos
mayores que asistieron al Programa Adulto Mayor del EsSalud, interactuando con cada
uno de ellos; asimismo, los adultos mayores que no asistieron al Programa fueron
entrevistados en sus hogares, previa coordinacion y explicacion, quienes respondieron

cada una de las preguntas de los instrumentos, en un lapso de tiempo de 20 minutos.

Luego de obtenida la informacion recolectada, ésta fue procesada, tabulada, analizada y

finalmente expuesta.

Procesamiento y analisis de datos

El proceso de tratamiento de datos fue automatizado. Después de obtener los datos del
estudio, se codificaron y tabularon al mismo tiempo en Microsoft Excel 2019, luego se
trasladaron al programa estadistico SSPS, version 26. Asimismo, la hipotesis se comprobd
mediante el coeficiente de correlacion de los rangos de Spearman (Anexo 5); se analizaron,

discutieron y se presentan en tablas de simple y doble entrada.

47



3.10. Consideraciones éticas

Se considero fundamentalmente respetar la autoridad y la voluntad del adulto mayor desde
el principio hasta el final de la investigacion; asimismo, si toma la decision de participar o

abstenerse del estudio. Esto se evidencio con el consentimiento informado (Anexo 2).

Por ello, se tuvo en cuenta los cuatro principios de la Bioética en Enfermeria, los cuales

son:

e Autonomia: Este principio requiere que los sujetos de investigacion sean tratados como
seres autbnomos, con respeto, permitiéndoles decidir por si mismos. Este principio se
aplica a través de la obtencién de consentimiento informado (CI). EI CI se obtiene de
aquellos sujetos de investigacion que son capaces de tomar decisiones sobre si mismos,
asegurando su comprensioén de la informacién proporcionada. En el proceso de
aplicacién de ClI se debe proveer informaciéon, asegurar que exista entendimiento por
parte de los sujetos de investigacion y asegurar que los sujetos comprendan que su

participacion es voluntaria, libre de coercién o incentivos indebidos (48).

La consideracion primordial fue respetar la decisién que tomd el adulto mayor de

participar o no en la presente investigacion, reflejada con el consentimiento informado.

e Beneficencia: Significa una obligacion a no hacer dafio (no maleficencia),
minimizacién del dafio y maximizacién de beneficios. Este principio requiere que debe
existir un andlisis de los riesgos y los beneficios de los participantes en la investigacion.
(48).

Busco el bienestar del adulto mayor durante el proceso de la investigacion, facilitando
la confianza, tranquilidad y seguridad en todo momento.

e No maleficencia: Hace referencia a la obligacion de no infringir dafio

intencionadamente. Es el primum non nocere («lo primero no dafar»). No producir

dafio y prevenirlo (48).
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En el estudio no se puso en peligro a los adultos mayores, porque se interrelacion6 con
cada uno de ellos; asimismo se llevo a cabo de forma anonima, protegiendo la

integridad y seguridad de los adultos mayores participantes.

Justicia: Este principio se refiere a la justicia en la distribucién de los sujetos de
investigacion, de tal manera que los sujetos no deben ser elegidos en razon que estan

facilmente disponibles o porque su situacion los hace mas facilmente reclutables. (48).
Todos los adultos mayores comprendidos entre 60 y 65 afios, con residencia en la

ciudad de Chota tuvieron la oportunidad de ser elegidos sin exclusion alguna,

garantizando la equidad para toda la poblacion participante.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION
Tabla 1. Factores biopsicosociales del adulto mayor. EsSalud, Chota — 2023

Tabal 1A. Factores biologicos del adulto mayor. EsSalud, Chota — 2023

Factores Biologicos N° %
Edad

De 60 a 62 afios 43 51,8
De 63 afios 13 15,7
De 64 afios a mas 27 32,5
Sexo

Hombre 36 43,4
Mujer 47 56,6
Padecimiento/enfermedad

Gastritis 9 10,8
Catarata 6 7,2
Osteoporosis 4 4,8
Artritis 16 19,3
Otros 46 55,4
No tienen 2 2,4

Presenta dolor crénico

Si 49 59,0
No 34 41,0
Tratamiento que recibe

Farmacolégico 43 51,8
No farmacoldgico 40 48,2
Total 83 100,0

En la tabla 1A se muestran los factores bioldgicos del adulto mayor, observandose que 51,8%

de los adultos mayores se encuentra entre los 60 a 62 afos, 56,6% son mujeres, 55,4% presenta
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otro tipo de enfermedades entre ellas (hipertension arterial, diabetes mellitus tipo I, asma,

obesidad); 59% tienen dolor cronico y 51,8% recibe tratamiento farmacoldgico.

Los resultados del estudio, difieren a las de Celeiro y Galizzi (18), quien en su investigacion
obtuvo, los adultos mayores tuvieron edades que oscilaron entre los 70 y 85 afios. Por otro lado,
los resultados son similares a los encontrados en el estudio de Quiroz, en el cual, 45,2% tuvo
entre 60 y 69 afios de edad; el 60,7% fue del sexo femenino y difieren en cuanto al padecimiento
de enfermedades, quien encontré que 28,5% de los adultos mayores sufren de gastritis;
similares son los resultados encontrados con el 54,8% que presentan dolor crénico y en
contraste a lo encontrado con el 81,0% de los adultos mayores que reciben tratamiento no

farmacoldgico (23).

La vejez es un deterioro secuencial asociado a un incremento de la debilidad; de la
susceptibilidad a la enfermedad y a condiciones ambientales adversas; a la perdida de
movilidad y agilidad; a cambios fisioldgicos relacionados con la edad y a una reduccion en la
capacidad reproductiva (49); puesto que, es una etapa sonde se muestran diferentes tipos de
situaciones, los cuales disminuyen la independencia del ser humano en su vida diaria.
Asimismo, los hallazgos difieren a los de Lambiase, quien hallé que 59% padecen de alguna
enfermedad, dentro de las cuales estan la artrosis, hipertension, sordera, cataratas, dolores
fisicos, diabetes, problemas cardiacos, asi mismo presentan otras complicaciones de salud que

van relacionados a situaciones como la edad, soledad, economia, etc. (50).

Por lo tanto, es importante sefialar que, durante esta etapa de la vida, el factor bioldgico
disminuye su capacidad funcional; experimentan una disminucién de sus funciones fisicas,
como el movimiento debido a la pérdida de masa muscular, lo que se traduce en una reduccion
de la fuerza tanto en hombres como en mujeres. Ademas, sus capacidades sensoriales también
se ven afectadas, sobre todo la audicion y la vision. Otras funciones que se ven afectadas en las
personas mayores es la funcion cognitiva, la presencia de patologias, el estilo de vida, el uso
de medicamentos y los problemas de memoria. La salud sexual también puede verse afectada,
como la disminucién de la libido, los problemas vasculares, las mastectomias. Ademas, los
ancianos son mas susceptibles a las enfermedades relacionadas con el sistema inmunitario,

estos factores empeoran progresivamente con el tiempo (33).

Asi, el envejecimiento conlleva a diversos cambios fisioldgicos. Se trata de cambios graduales
que se producen en todo el mundo a lo largo del tiempo y que incluyen transformaciones
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organicas y morfologicas que suceden en cada individuo y ser vivo. Con el pasar del tiempo,
estas diferencias se hacen mas notorias. Estos cambios generales estan causados por la

composicion molecular y genética de cada organismo (43).

El aumento de la poblacion de 60 afios y méas requiere de una atencion especial, dado que la
fragilidad del adulto mayor en ascenso con la edad, compromete su desempefio en las diferentes
actividades de la vida cotidiana, ademas, esto frecuentemente se vincula con un deterioro en su
salud fisica, situacion social y su estado mental. Esta compleja situacion trae como
consecuencia principal la dependencia o falta de autonomia del adulto mayor en varios niveles

como: econémico, afectivo y fisico (51).

Los adultos mayores tienen una o mas enfermedades cronicas y mas de un tercio tienen una
discapacidad grave que limita el trabajo y la limpieza del hogar, esto genera temor de la pérdida
de la independencia. La dependencia que ocasiona la enfermedad es mas grave que el mismo
dolor fisico (52), estos cambios son reversibles y muchas veces dependen del tipo de trato que

reciben puede ser de la familia, vecinos, sociedad.

Algunas enfermedades como las no transmisibles pueden ocasionar dolor crénico, el cual hace
que el sistema nervioso sea méas sensible al dolor, estimula de manera reiterada las fibras y las
células nerviosas que detectan, mandan y reciben las sefiales del dolor. Esta estimulacion
repetida puede hacerlas mas activas o modificar la estructura de las fibras y células nerviosas.
Como resultado, el dolor aparece con estimulos que pueden parecer mas intensos. Este efecto
se denomina sensibilizacién. Las personas con dolor cronico saben que éste se repetird, y
pueden volverse temerosas y ansiosas anticipandose al dolor. Al dolor constante, lo
experimentan como desagradable y puede impedir que el adulto mayor afectado haga lo que
normalmente disfruta, conllevando asi al aislamiento social y preocupacidon por la salud fisica
(53).

La mayoria de los adultos mayores, actualmente, padecen de enfermedades cronicas no
transmisibles, las que originan desgaste de los Organos y sistemas, conllevando a otros
desordenes fisioldgicos en el adulto mayor, lo que implica un tratamiento farmacolégico y no
farmacologico prolongado; enfermedades que restringen el movimiento, causando dolor y

dificultad en la realizacidon de las actividades diarias.
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Segun el modelo teorico de la calidad de vida, sintetiza que la calidad de vida esta condicionada
a la satisfaccion de las necesidades humanas; la enfermera desempefia un papel importante,
cuyo objetivo es ayudar y orientar a las personas, especialmente adultas mayores para adoptar
medidas que logren satisfacer en lo posible las necesidades fisiologicas y de cuidado en su
entorno, consiguiendo salud y bienestar, asi como ayudarles a hacer frente a las consecuencias

de las enfermedades que puedan padecer y contribuir a su recuperacion (26).

Asi mismo, nos fundamentamos en la teoria de Dorotea Orem, que presenta una teoria
generalizada basada en tres componentes: la teoria del déficit de autocuidados, la teoria de los
sistemas de enfermeria y la teoria de los autocuidados, en el cual la enfermera desempefia un
papel importante. Su objetivo es ayudar y orientar a las personas para que adopten medidas que
promuevan su salud y bienestar, asi como ayudarles a hacer frente a las consecuencias de las

enfermedades que puedan padecer y contribuir a su recuperacion (29).

Por lo tanto, se infiere que la salud de los adultos mayores se ve directamente afectada por
causas bioldgicas y/u organicas que surgen a medida que envejecen, asociadas al estilo de vida
que han llevado a lo largo del tiempo y al que estan acostumbrados; estas causas son las mismas
que producen un deterioro significativo en su bienestar. Por lo tanto, es necesario que los
adultos mayores reconozcan sus debilidades y refuercen el autocuidado para asegurar la
mejoria y posible resolucion de los diversos factores biolégicos que afectan su estado de salud

actual.
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Tabal 1B. Factores psicoldgicos del adulto mayor. EsSalud, Chota — 2023

Factores Psicoldgicos N° %

Se acepta tal y como es

Si 73 88,0
No 10 12,0
Tiene temor a enfermarse y morir

Si 66 79,5
No 17 20,5

Tiene  dificultad para la

realizacion de actividades diarias

Si 45 54,2
No 38 45,8

Se siente aislado

Si 11 13,3
No 72 86,7
Total 83 100,0

La tabla 1B muestra los factores psicolégicos del adulto mayor del Programa de Adultos
Mayores de EsSalud, encontrando que el 88% de los adultos mayores si se aceptan tal como
son, 79,5 refieren temor de enfermarse y morir, 54,2% tienen dificultad para la realizacion de

actividades diarias y finalmente, 86,7% refieren no sentirse aislados.

Los resultados presentan similitud con los del estudio de Quiroz, quien reportd que 95,2% se
aceptan tal como son; 59,5% tienen temor a enfermarse y morir; 71,4% desempefian sus

actividades de la vida diaria con dificultad, y el 79,8% no se siente aislado (23).

Al respecto, Magallanes incluye el comportamiento y el desarrollo mental, mostrando varios
cambios durante la senectud, que aparecen gradualmente en la actividad de cada individuo. Los
cambios en la afectividad emocional pueden ocurrir debido a diversas razones como el
desempleo, la pérdida de un ser querido, la falta de afecto, el abandono y otras situaciones

similares. Estas circunstancias pueden conducir a pensamientos negativos (33).
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Todos estos factores afectan a la inteligencia, incluida la capacidad de resolucion de problemas
y la concentracion. El procesamiento de la informacion se ve influenciado por diversas
situaciones como: preocupacion, ansiedad y pensamientos negativos. La memoria también
puede verse afectada, dando lugar a pequerios lapsus. La afectividad emocional y la capacidad
de afrontar situaciones adversas dependen de la autoestima, la personalidad y los mecanismos
de afrontamiento de cada anciano. Por lo general, las capacidades linguisticas permanecen
intactas durante la Gltima etapa de la vida, salvo que exista alguna patologia que las deteriore
o afecte de algiin modo (33).

Los adultos mayores pueden tener cambios inesperados en el estado emocional, por los
diversos acontecimientos que se registran en esta etapa de vida; por ejemplo, la nostalgia por
la pérdida y ausencia de familiares; el maltrato y la desatencién, hace que el adulto mayor
sienta temor a la enfermedad, generando sentimientos de soledad, preocupacion y llanto. El
sentirse aislado, temeroso e incapaz de realizar las actividades cotidianas son muestras iniciales
de problemas psicologicos graves como la depresion, que en el adulto mayor es muy dificil de
superar, desencadenando posteriormente en la muerte. En la mayoria de los casos, los adultos
mayores se sienten aislados principalmente por sus familiares, seguidos de vecinos, amigos

cercanos y de la sociedad en general.

Ademas, el actuar enfermero radica en brindar ayuda con el propdsito de fomentar mecanismos
que permita al ser humano enfrentar los aspectos psicol6gicos que desencadenan el
envejecimiento, los cuales permitan compensar las carencias en el adulto mayor, permitiendo
su capacidad funcional. Siguiendo a la teoria del autocuidado de Dorotea Orem, la enfermeria
busca brindar un cuidado humanizado de manera holistica e integra, teniendo en cuenta todos
los aspectos que componen el espiritu, cuerpo y mente, asi como involucrar al entorno familiar
y sobre todo psiquico, con la Unica finalidad suplir las necesidades del individuo para una
adecuada calidad de vida (29).

Asi, se puede advertir que el estado psicoldgico en los adultos mayores es importante tenerlo
en cuenta, porque cuando se ve afectado desencadena una serie de problemas, el cual afecta
directamente al estado mental y unido a este se presentan alteraciones fisiologicas, las mismas
que complican el estado de salud de la persona. Siendo motivo fundamental conservar un
adecuado estado de salud psicoldgica en el adulto mayor para garantizar y disminuir la carga
emocional y afrontar diferentes situaciones estresantes que pueden conllevar al dafio y

degradacion de su salud.
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Tabal 1C. Factores sociales del adulto mayor. EsSalud, Chota — 2023

Factores Sociales N° %
Estado civil

Soltero (a) 30 36,1
Conviviente 11 13,3
Casado (a) 8 9,6
Viudo (a) 17 20,5
Divorciado (a) 17 20,5
Ocupacion

Ama de casa 5 6,0
Agricultor 5 6,0
Jubilado 2 2,4
Cesante 6 7,2
Docente 16 19,3
Otros 49 59,0
Grado de instruccion

Analfabeto 3 3,6
Primaria 12 14,5
Secundaria 20 24,1
Superior 48 57,8
Convivencia

Solo (a) 14 16,9
Con su pareja 25 30,1
Con sus hijos 40 48,2
Con sus hermanos 4 4,8
Trato que recibe de sus

familiares

Contento 11 13,3
Descontento 72 86,7
Recursos econémicos

Si 30 36,1
No 53 63,9
Participacion en actividades

recreativas, deportivas o sociales

Si 49 59,0
No 34 41,0

Total 83 100,0




En la tabla 1C se muestran los factores sociales del adulto mayor, observandose que el 36,1%
son solteros(as), 59% tienen otras ocupaciones como: enfermeros, obstetras, contadores,
conductores, etc.; 57,8%, grado de instruccidn superior, 48,2% refieren que viven con sus hijos,
86,7% se encuentran descontentos con el trato que reciben de familiares, 63,9% no cuenta con
recursos economicos y por ultimo, 59,0% refieren participar en actividades recreativas,

deportivas o sociales.

Los resultados de la investigacion difieren al estudio de Quiroz, quien reporta que el 47,6% son
casados; el 59,5%, ama de casa; el 66,7% tiene primaria; el 50% vive con sus hijos, el 84,5%
estd contento respecto al trato que reciben de sus familiares, el 69,0% cuenta con recursos
economicos y el 84,5% no participa en ningun tipo de actividad recreativa, deportiva ni social
(23).

Por otro lado, los resultados no concuerdan con los de Queirolo, Stephanie, Barbozay Ventura,
quienes obtuvieron: 14,3% son casados; 13%, divorciados; 57,3%, solteros; 15,3%, viudos.
Respecto al grado instruccion, el 24,3% con primaria completa; 17,7%, primaria incompleta;
33,7%, secundaria completa; 6,7%, secundaria incompleta; 13,7%, superior completa y 4%,
superior incompleta (54).

Asimismo, los resultados obtenidos en la presente investigacion se diferencian con los
resultados de Navarro y Hernandez, quienes mostraron que el 40% tienen primaria basica, el
34% secundaria basica y tan solo un 10% logré cursar una carrera profesional; en el nivel
economico los resultados son similares, sefialando que el 46,3% no cuenta con dinero suficiente
para satisfacer sus necesidades, es decir, no ostentan un nivel econémico bueno; también 68%
realiza actividades de rutina diaria; 42,60% realiza actividades de ocio de forma normal y un
30,60% poco. En lo laboral, 18,5% se sienten descontentos por no poseer una actividad
lucrativa y 50% que aun trabajan se sienten satisfechos. Por otro lado, el 61% estan contentos

sobre las relaciones personales que han establecido (55).

Este factor nos permite identificar el riesgo social, estatus laboral, mostrandonos el entorno en
el que se desarrolle, encontrando vulnerabilidades y dificultades a las que se hallan expuestos,
presentes en la edad, sexo, estado civil, ocupacion, actividad laboral, entre otros (32).

Por ende, la problematica social que afecta a este grupo etario de tercera edad es en gran parte

la diferencia econdmica, deficiente atencion en salud, seguridad y autonomia, ubicacién
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geografica, las relaciones y acompafiamiento para su cuidado, asi como la realizacion de sus
diferentes actividades, el ingreso monetario de las pensiones que genera una inestabilidad en
las zonas rurales (55). Es asi que hasta hoy en dia en el Peru los adultos mayores en su totalidad
aun no alcanzan dicho beneficio, puesto que para finales de 2022 hablando de los meses de
noviembre — diciembre, se ha logrado incluir a la mayor cantidad de poblacion de la tercera
edad para ser beneficiarios del Programa Pension 65, alcanzado una cobertura de 88,82% de la

poblacion objetivo (56).

Segun la literatura analizada, los adultos mayores son vistos como una carga para la sociedad
porque no tienen un sustento econdémico suficiente para cubrir sus necesidades primarias;
ademas, son rechazados por su entorno familiar y social porque se desconoce el proceso de
envejecimiento dentro del desarrollo biopsicosocial del ser humano, ocasionando que los
adultos mayores vivan en estado de desarraigo social y sean considerados fuera de la dindmica

familiar.

Esta situacion probablemente se debe a que los adultos mayores viven en el desamparo
econdmico, social y familiar, porque no pueden trabajar y se dedican a actividades de
subsistencia como el sembrio de productos de consumo cotidiano como papas, maiz y
menestras y a la crianza de animales menores sobre todo en las zonas rurales. La minoria estan
afiliados al programa Pension 65. Asimismo, la gran mayoria de los adultos mayores advierten

que viven en desamparo econdmico y como familiar.

Del mismo modo, es importante generar y fomentar calidad en el nivel social, brindando una
atencion de salud integral de calidad y mediante el apoyo social del gobierno al tratar de
compensar sus necesidades, ya que la mayor parte de poblacion adulta mayor sobre todo la
rural vive en condiciones precarias. De tal forma, que es necesaria la intervencion continua de
entidades de servicio y acompafiamiento orientadas a este grupo etario, cuidando y
fortaleciendo siempre la movilidad, energia y manejo de estas personas para lograr brindar méas

oportunidades y satisfaccion en sus ambientes que se desenvuelve.
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Tabla 2. Calidad de vida de los adultos mayores. EsSalud, Chota—-2023

Calidad de vida N° %
Baja 76 91,6

Media 7 8,4
Total 83 100,0

La tabla 2 muestra los resultados de la calidad de vida que presentan los adultos mayores del
Programa Adulto Mayor de EsSalud de Chota, resaltando la baja calidad de vida con 91,6% y
un 8,4% presentan calidad de vida media, respectivamente.

Los resultados difieren con la investigacion de Celeiro y Galizzi, quienes obtuvieron como
resultados que 100% percibe una calidad de vida como buena (18). También Rodriguez, quien
obtuvo que el 24,1% tienen una baja calidad de vida; 45,1%, calidad de vida media y 30,8%
una alta calidad de vida (19).

De la misma forma, Timeo determind que 31% de adultos mayores poseen una calidad de vida
muy mala; el 29%, regular; el 20%, normal; también 11% cuenta con una calidad de vida
bastante buena y el 9% muy buena (20). Ademas, el estudio de Vargas y Lazaro (22) nos
presenta una calidad de vida regular con 60%; para el caso del estudio de Fernandez, se observa

que predomina la buena calidad de vida con un 74% (24).

Asimismo, el estudio realizado por Lambiase, en una muestra de 119 adultos mayores de 60
afios 0 mas, respecto a la calidad de vida, 53% respondié como normal o intermedia. El 31%,
como bastante buena y el 11%, muy buena; los porcentajes mas bajos fueron como muy mala
el 8% y bastante mala el 3,4%. En conclusion, segun estos datos se deriva que la mayoria esta
conforme con el nivel de calidad de vida que esta llevando siendo este un aspecto beneficioso

que se debe tener en presente (50).
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Los resultados muestran similitud con los estudios realizados por Jauregui, quien sefiala que
60% tiene regular nivel de calidad de vida segun la dimensién de vitalidad, segun salud general
sexo-edad, la edad percibida entre los 85 y 94 afios est asociada a un nivel bajo o regular de
calidad de vida. En cuanto a la funcion social-salud mental-sexo-edad, el nivel de calidad de

vida es alto en los adultos mayores cuya edad oscila entre los 65 y 74 afios de edad (57).

Asimismo, Jauregui también en otro de sus estudios nos da como resultados segun funcion
fisica, dolor corporal y vitalidad mas del 50 % presentan un nivel regular de calidad de vida;
segun rol fisico; el 63,1 % tiene un nivel bajo de calidad de vida, segun salud general; salud
mental-sexo-edad, tienen un nivel alto de calidad de vida; cuyas edades varian entre 65y 74

afios siendo del sexo femenino y del sexo masculino entre las edades de 75 y 84 afios (57).

Se puede visualizar que los resultados obtenidos en nuestra poblacion de adultos mayores del
Programa Adulto Mayor del EsSalud de Chota muestran un alto porcentaje como baja calidad
de vida. Esto se debe a que este grupo de estudio en su mayoria presenta alteraciones en las
dimensiones de la calidad de vida como en las habilidades sensoriales, donde se comprobd la
presencia o exposicion de los adultos mayores a enfermedades sobre todo crénico — generativas
como la hipertension arterial, diabetes mellitus Il, asma, artrosis, asi como también se
evidenciaron otras problemas de salud como la obesidad, gastritis, disminucion de la vision;
todas estas patologias van afectando la capacidad funcional de los adultos mayores impidiendo
que se desarrollen normalmente en su vida diaria, en la relaciones y actividades con la familia
y sociedad. En la autonomia, se presentd dependencia para tomar decisiones, evidenciandose
en que el adulto mayor pide la afirmacion de un hijo o familiar cercano sobre un si 0 no respecto
a lo que desea. Asi mismo la mayoria muestran que no estan satisfechos con lo que han logrado
hasta ahora, pues esto lo relaciona con los recursos materiales y financieros, ya que prefieren

tener una economia mas estable.

Respecto a la participacion social es limitada sobre todo en los adultos mayores que presentan
diferentes problemas de salud tanto fisicos como psicoldgicos; también la muerte y agonia es
otra dimension en la cual los adultos mayores muestran bastante miedo al dolor méas que a la
muerte repentina, es decir, tienen temor al sufrimiento antes del final de la vida; finalmente en
la intimidad la mayoria de adultos mayores responden poco sentimiento de amor o en sus vidas,
puesto que tienen pocas muestras de carifio como abrazos o besos por parte de la familia o
personas que lo rodean; de igual forma se evidencia que hay mas mujeres adultas mayores que

hombres, por tal motivo las mujeres tienen una menor calidad de vida. En conclusion, todas
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estas situaciones presentes en la vida de los adultos mayores nos reflejan una calidad de vida

baja.

Por lo tanto, es importante optimizar la vida de este grupo de edad vulnerable. Si no se aborda
con prontitud, este problema puede tener efectos indirectos o directos en la salud fisica y
psicoldgica. Es importante garantizar que estas personas se encuentren en condiciones
adecuadas para evitar sentimientos negativos que puedan repercutir en su calidad de vida. La
depresidn es una afeccion coman entre los ancianos, a menudo causada por la pérdida de seres

queridos, trabajo, capacidad funcional por patologias o el abandono de familiares (40).

Se puede deducir que la calidad de vida de los adultos mayores varia mucho en funcion de
diversos aspectos fisicos, psicoldgicos o sociales. Esto es evidente en las diferentes realidades
donde viven las personas mayores. Por lo tanto, como enfermera, debemos promover no sélo
el autocuidado en los ancianos segun nuestra teorista Dorotea Orem, sino también
proporcionarles una atencion adecuada y de calidad cuando acudan a un centro sanitario para
cualquier consulta. Esto esta en concordancia con el Modelo Tedrico de la Calidad de Vida, se
resalta la importancia de garantizar el bienestar general de este grupo de poblacion, ya que a
medida que avanza la edad, también lo hacen las patologias. Esto puede conducir a una
disminucion de diversas funciones y/o capacidades humanas, afectando a su rendimiento y

dando lugar a una menor calidad de vida.

La calidad de vida se relaciona a factores econémicos, sociales y culturales en el entorno que
se desarrollay, en gran medida, a la escala de valores de cada individuo. Asi, la calidad de vida
de las personas adultas mayores, debe ser abordada de una manera integral, en la que, ademas
del enfoque del aspecto de salud, se considere el bienestar personal, su funcionalidad y los
entornos sociofamiliares propicios y favorables que les permita continuar su desarrollo

personal (58).
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Tabla 3. Relacion entre los factores biopsicosociales y calidad de vida de los adultos
mayores. EsSalud, Chota — 2023

Calidad de vida Bajo Medio Total
Factores N° % N° % N° %
biopsicosociales

Bajo 44 53,01 5 6,02 49 59,04
Factores Medio 32 38,55 2 2,41 34 40,96
biologicos

Bajo 52 62,7 0 0,0 52 62,7
Factores Medio 24 28,9 3 3,6 27 32,5
psicoldgicos Alto 0 0,0 4 4,8 4 4,8

Bajo 14 16,9 0 0,0 14 16,9
Factores Medio 49 59,0 0 0,0 49 59,0
sociales Alto 13 15,7 7 8,4 20 24,1

Total 76 91,6 7 8,4 83 100,0

Rho Spearman: p=0.011

En la presente tabla 3, se observa la relacion de los factores biopsicosociales y la calidad de
vida de los adultos mayores, siendo para el factor bioldgico y la calidad de vida, un p=0.011 (p
< 0.05), con el cual podemos afirmar que existe una relacion correlacional significativa, lo cual
quiere decir que, debido a mayor padecimiento de patologias o presencia de disconfort sobre

todo por dolor, el adulto mayor en consecuencia va a presentar una menor calidad de vida (59).

Teniendo en cuenta, que el factor bioldgico es significativamente variable en cada adulto mayor
dependiendo sobre todo de la edad y estilo de vida que lleva cada uno, se concluye que a partir
de la tercera edad la persona se ve afectada por una regresion en su estado biolégico lo cual
afecta directamente en su calidad de vida desgastandola y llevandola a una “mala” calidad de
vida. Por lo tanto, es necesario conservar la salud del organismo como tal, ya que esta es
indispensable para garantizar una calidad de vida favorable, duradera y llevadera durante los

sucesivos afios de senectud.

Para la relacién del factor psicoldgico y la calidad de vida, se observé un coeficiente segin la
correlacion con un p=0.000 (p < 0.01), con el cual se confirma que existe una relacion
correlacional directamente alta entre estas variables, esto debido a que a mayor bienestar

psicoldgico mejor calidad de vida (59).
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Esto demuestra que la relacion es significativa, ya que los adultos mayores manejan un estado
psicoldgico mas o menos estable, ya que los resultados de las correlaciones confirman que
mientras se conserve un buen estado psiquico-mental la calidad de vida del adulto mayor sera
garantizada como buena. En conclusion, el factor psicolégico del adulto mayor es susceptible
a diferentes cambios y/o alteraciones (como estrés, preocupacion, depresion, etc.) que pueden
generar un malestar directamente en su salud fisica y mental, dando como resultado una menor
calidad de vida para el individuo y mas si hablamos de adultos mayores que son mas

vulnerables.

En cuanto al factor social y la calidad de vida se obtuvo un coeficiente segun la correlacion,
con un p=0.000 (p < 0.01), con el cual se confirma que la relacién correlacional es
significativamente alta entre las dos variables, debido a que a mayor bienestar social presente
el adulto mayor mejor serd su calidad de vida (59).

Los resultados obtenidos en esta investigacion se contrastan con los hallazgos alcanzados por
Rodriguez, donde destaca que los factores demograficos, sociales, econémicos, de salud y
dependencia funcional tienen una relacion significativa (p<0,05) con la calidad de vida; es decir
todos estos factores van directamente asociados a la baja calidad de vida los adultos mayores
(29).

Segun el modelo tedrico de la Calidad de Vida, presenta ejes tematicos desde la perspectiva
del ciclo vital, entendiéndose al envejecimiento como un proceso que se desarrolla desde la
concepcion hasta la muerte y que esta determinado por la interaccion de los factores

biopsicosociales (26).

Enfocandose en la actualidad y analizando la realidad de las personas mayores de 60 afios,
comprobamos que los contextos en los que se desenvuelven son clave para garantizar una
calidad de vida satisfactoria. Cualquier dafio a estos contextos tendra efectos negativos directos
en las personas mayores, reduciendo asi su calidad de vida. Por lo tanto, es fundamental
proporcionar una atencion integral y apoyo a las personas mayores para mejorar los factores
sociales que puedan estar afectando a su calidad de vida y garantizar su preservacion, buscando

la mejora continua en este grupo poblacional.

La calidad de vida depende tanto de factores objetivos como subjetivos: objetivos, en lo que

corresponde directamente a la persona y la realidad y circunstancias que lo rodean; subjetivos,
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en la medida en que estas circunstancias son valoradas por el propio individuo, su grado de
satisfaccion con las mismas y la percepcion que él mismo y la sociedad tengan de sus

condiciones de vida, se habla por tanto de sentimientos positivos o negativos (49).

La calidad de vida de las personas mayores en muchas ocasiones también se relaciona a factores
sociales y comunitarios, la mejor adaptacion, integracion y el reconocimiento de los mayores
influira en su calidad de vida. En este sentido Alcalde y Laspefias (2005) hablan del ocio en la
vejez como elemento de satisfaccion de determinadas necesidades que ademas puede dar lugar
a otros beneficios de tipo psicoldgico. El bienestar emocional unido a una mejor valoracion del
envejecimiento son factores que van influir en la calidad de vida y la salud de las personas

mayores (60).

Garcia, Escarbajal y Séez (2000) destacan principalmente dos elementos de la vida cotidiana
que estan estrechamente unidos a la salud y la calidad de vida en la vejez, como son la
alimentacion y el ejercicio, los mismos que fusionados conlleva al envejecimiento activo y feliz
(61). En general son muchos los factores que influyen en la calidad de la vida de las personas
mayores, pero la salud puede ser considerada con un factor determinante dentro de las misma,

garantizando asi una mejor calidad de vida y envejecimiento saludable (62).

64



CONCLUSIONES

En el estudio se concluye lo siguiente:

1. Los resultados muestran que la mayoria son mujeres de 60 a 62 afios, son mujeres y
padecen de otras enfermedades (hipertension arterial, DM tipo 1), tienen dolor crénico,
reciben tratamiento farmacologico, la mayoria se aceptan tal como son, no se sienten
aislados, manifiestan tener miedo a la enfermedad y a la muerte; asimismo, mas de la mitad
de los adultos mayores tienen dificultad para realizar actividades de la vida diaria.
Destacan los solteros, con grado de instruccién superior, la mayoria tienen otras
ocupaciones, viven con sus hijos, se sienten descontentos con respecto al trato que reciben
de sus familiares, no cuentan con recursos econémicos y méas de la mitad participan en

actividades recreativas.

2. Lacalidad de vida de los adultos mayores del EsSalud en Chota es baja.

3. Existe una relacion significativa entre los factores biopsicosociales y la calidad de vida de
los adultos mayores, aceptandose la hipotesis alterna con un p = 0.01.
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RECOMENDACIONES

1. A los profesionales que laboran en el EsSalud - Chota del Programa Adulto Mayor se
recomienda recibir y realizar capacitaciones orientadas a mejorar la calidad de vida del
adulto mayor, asumiendo con responsabilidad el de brindar un buen trato y cuidados
humanizados a la persona adulta mayor como un ser biopsicosocial, teniendo en cuenta su

salud fisica, psicoldgica y social.

2. A las autoridades de EsSalud — Chota se sugiere brindar los servicios en psicoldgica
geriatrica, para gque brinde el apoyo emocional y promover el bienestar mental. Asimismo,
la promocion de actividades de recreacion y actividad fisica para mantener un estilo de vida

saludable, teniendo en cuenta el entorno en el que se encuentra el adulto mayor.

3. A los docentes de la Universidad Nacional de Cajamarca, especialmente aquellos de la
Linea Curricular del adulto y adulto mayor, fomenten y continGen realizando estudios en
esta linea de investigacion, asi como la elaboracion y desarrollo de programas de promocion

y prevencién relacionados con este tema.

4. A los profesionales de la salud de los diferentes sectores trabajar en conjunto con las
autoridades de las municipalidades y diversas instituciones publicas y privadas para que
velen por el bienestar del adulto mayor, teniendo en cuenta que su edad no es impedimento

para transmitir la sabiduria que tienen a quienes lo necesiten.

5. Atoda la poblacién en general, especialmente a los adultos mayores, para que mediante este
estudio se llegue a tomar conciencia de la importancia de identificar los factores
biopsicosociales que estan relacionados con la calidad de vida y asi poder aminorarlos y si

es posible evitarlos.
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ANEXOS

Anexo N° 1

PRUEBA ESTADISTICA DE ALFA DE CRONBACH

INSTRUMENTO FACTORES BIOPSICOSOCIALES

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N° de elementos

0,895 10

ESCALA: CALIDAD DE VIDA DEL ADULTO MAYOR

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N° de elementos

0,722 10
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Anexo N° 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Se le esta invitando a ser parte de este estudio de investigacion en salud. Antes de que usted

decida participar o no, le pedimos leer lo siguiente:

Titulo del proyecto: “Factores biopsicosociales y calidad de vida del Adulto Mayor. EsSalud,
Chota - 2023”,

Nombre del investigador: Anabelly Rojas Tamay

Propdsito del estudio: Determinar la relacion entre Factores biopsicosociales y la calidad de
vida del Adulto Mayor-Programa Adulto Mayore del EsSalud, Chota — 2023.

Beneficios por participar: Tener la posibilidad conocer los resultados de la investigacion, los

cuales seran de beneficio para la actividad profesional, en busca de mejoras.

Inconvenientes y riesgos: ninguno.
Costo por participacion: ninguno.

Confidencialidad: el cuestionario que usted llene sera solo de uso para la investigacion, y en

total anonimato.

Renuncia: usted puede retirarse cuando lo desee, sin ningun tipo de sancién.

Declaracién y consentimiento: declaro haber leido y comprendido, y pude hacer preguntas

las cuales fueron aclaradas. Finalmente acepto voluntariamente participar de la investigacion.

Firma del participante

DNI:
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Anexo N° 3
UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA.

CUESTIONARIO

Presentacion: Sra. o Sr. ante todo buenos dias mi nombre es Anabelly Rojas Tamay, soy
egresada de enfermeria de la Universidad Nacional de Cajamarca, actualmente estoy realizando
un estudio de investigacion en coordinacion con Programa de Adultos Mayores de EsSalud a
fin de obtener informacidn sobre factores biopsicosociales y calidad de vida del adulto mayor,
para la cual le solicito su colaboracion a través de su respuesta. La informacidn sera de caracter
anonimo para la cual se le pide responder de la manera mas real posible.

I. FACTORES BIOPSICOSOCIALES

A. BIOLOGICOS
1. Edad......... () afios. 2.5ex0 H()...... M()

3. Padece de alguna enfermedad: SI () NO ()

Gastritis Artritis

Catarata Osteoporosis

Otros

Especificar:

4. Presenta dolor cronico

SI NO

5. Tratamiento que recibe para aliviar el dolor

Farmacoldgico No farmacologico

Especificar:
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B. PSICOLOGICOS
1. ¢ Usted se acepta tal como es?

Sl NO

2. ¢ Usted tiene temor a enfermarse y morir?

Sl NO

3. ¢El desemperio de sus actividades de la vida diaria lo realiza con dificultad?

Sl NO

4. ¢Se siente aislado?

Sl NO
Por quienes: e Familiares............ () ® Amigos............... () e Vecinos.........
C. SOCIAL
1. Estado civil:
Casado(a)...( ) Viudo(a)...( ) Soltero(a)...() Divorciado(a)...( )

Conviviente...( )
2. Ocupacion: ..............cc.eeeeenns

3. Grado de instruccion:
Analfabeto ( ) Secundaria () Primaria () Superior ()

4. ¢Con quién vive usted?

Solo.....()  Con sus hijos...... () Con supareja....... () Con sus hermanos....

5. ¢Como se siente respecto al trato que recibe de sus familiares?

Contento Descontento

Especificar:

6. ¢ Cuenta usted con recursos econémicos?

Sl NO

Especificar:

7. ¢Participa en algun tipo de actividad recreativa, deportiva o social?

Sl NO

0)
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ESCALA DE CALIDAD DE VIDA

Indicaciones: A continuacion, se le presenta una serie de preguntas las cuales debera usted
responder marcando con una (X) la respuesta que considere correcta. Se agradece su
colaboracion.

1 2 3 4 5
Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente
DESCRIPCION VALORACION
N° Calidad de vida 112|3|4|5
1 | ¢En qué medida los problemas con su vista, oido, gusto, olfato y

tacto afectan su vida diaria?

2 | ¢En qué medida la pérdida de su vista, oido, gusto, olfato y del
tacto afecta su capacidad para participar en actividades?

3 | ¢Cuanta libertad tiene para tomar sus propias decisiones?

4 | ¢En qué medida siente que tiene control sobre su futuro?

5 | ¢En qué grado siente que la gente que le rodea es respetuosa con
su libertad?

6 | ¢En qué grado esta preocupado(a) sobre la manera en que morira?

7 | ¢Cuanto miedo tiene de no ser capaz de controlar su muerte?

8 | ¢En qué grado esta asustado(a) de morir?

9 | ¢Cuéanto teme tener dolor antes de morir?
Las siguientes preguntas hacen referencia en qué medida
experimenta o fue capaz de hacer ciertas cosas en las Ultimas
dos semanas, por ejemplo, haber salido tanto como quiso.

10 | ¢En qué medida los problemas con su vista, oido, gusto, olfato y
tacto, afectan su capacidad para relacionarse con los demas?

11 | ¢En qué medida es capaz de hacer las cosas que le gustaria hacer?

12 | ¢En qué medida esta satisfecho(a) con sus oportunidades de seguir
logrando cosas en la vida?

13 | ¢Cuanto siente que ha recibido el reconocimiento que merece en

la vida?

79



14

¢En qué medida siente que tiene suficientes actividades a hacer
cada dia?

Las siguientes preguntas hacen referencia a que tan
satisfecho(a), feliz o bien se ha sentido sobre varios aspectos de
su vida en las dos ultimas semanas, por ejemplo, sobre su
participacion en la vida comunitaria o sus logros en la vida:

15

¢En qué grado esta satisfecho(a) con lo que ha conseguido en la
vida?

16

¢En qué grado esté satisfecho(a) de la manera en que utiliza su
tiempo?

17

¢En qué grado esta satisfecho(a) con su nivel de actividad?

18

¢En qué grado esté satisfecho(a) con sus oportunidades para
participar en actividades de la comunidad?

19

¢En qué grado esta contento(a) con las cosas que es capaz de tener
ilusion?

20

¢Coémo calificaria el funcionamiento de su vista, oido, gusto,
olfato y tacto?

Las siguientes preguntas hacen referencia a cualquier relacién
intima que pueda tener, por favor, considere estas preguntas
con referencia a un compariero(a) u otra persona intima con
quien usted comparte intimidad méas que con cualquier otra

persona en su vida:

21

¢En qué medida tiene un sentimiento de compafiia en su vida?

22

¢En qué medida experimenta amor en su vida?

23

¢En qué medida tiene oportunidades para amar?

24

¢En qué medida tiene oportunidades para ser amado?

Clasificacion de acuerdo al puntaje:

» Calidad de vida alta: 61-100 pts.
» Calidad de vida media: 41-60 pts.
» Calidad de vida baja: 0-40 pts.
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Anexo N° 4

TABLA DE CORRELACION DE RHO DE SPEARMAN

Correlaciones
Factor Biologico Calidad de Vida

Coeficiente de 1,000 -,279"
Factor correlacion
Rho de Bioldgico  Sig. (bilateral) : ,011
Spearman N 83 83
Calidad Coeficiente de -,279" 1,000
de correlacion
Vida Sig. (bilateral) ,011 .
N 83 83

*. La asociacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Correlaciones

Factor Psicolégico Calidad de Vida

Factor Coeficiente de 1,000 8817
Psicoldgico correlacion
Rho de Sig. (bilateral) : ,000
Spearman N 83 83
Calidad Coeficiente de 8817 1,000
de correlacion
Vida Sig. (bilateral) ,000 .
N 83 83

**_La asociacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Correlaciones
Factores sociales Calidad de Vida

Factores  Coeficiente de 1,000 ,981™
sociales  correlacion
Rho de Sig. (bilateral) : ,000
Spearman N 83 83
Calidad  Coeficiente de ,981™ 1,000
de correlacion
Vida Sig. (bilateral) ,000 .
N 83 83

**_La asociacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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Anexo N° 05

TABLA DE CORRELACION DE LOS FACTORES BIOPSICOSOCIALES EN EL
NIVEL DE CALIDAD DE VIDA

PRUEBA DE HIPOTESIS: Rho de Spearman

Hipotesis alternativa: Existe relacion entre factores biopsicosociales y la calidad de vida del

adulto mayor. EsSalud — Chota, 2023.

- Hipdtesis nula: No existe relacion entre factores biopsicosociales y la calidad de vida del

adulto mayor. EsSalud — Chota, 2023.

CORRELACIONES

Calidad Nivel de
de vida Significancia
Coeficiente de -,279"
Factor correlacion Sig.
biolégico  Bilateral 011 0,05 (bilateral)*
N 83
Factores Factor Coeficiente de
biopsicosociales correlacion 881"
psicologico
Sig. Bilateral ,000 0,01 (bilateral)**
N 83
Coeficiente de 981"
Factor correlacion Sig.
social Bilateral 000 0,01 (bilateral)**
N 83

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral)= p=0.011

**_La asociacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral)= p=0.000
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Anexo N° 06
REPORTE DE SIMILITUD

Zl'—_l turnitin Identificacién de reporte de similitud: 0id:3117:398146277
NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR

Anabelly RT_Tesis Final_.docx Anabelly Rojas Tamay

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES

14701 Words 78284 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMARO DEL ARCHIVO

52 Pages 123.3KB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Oct 24, 2024 7:33 PM GMT-5 Oct 24, 2024 7:34 PM GMT-5

® 14% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada
base de datos.

* 13% Base de datos de Internet * 1% Base de datos de publicaciones
- Base de datos de Crossref « Base de datos de contenido publicado de
Crossref

« 8% Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud

« Material bibliografico - Material citado
« Material citado » Coincidencia baja (menos de 10 palabras)

« Bloques de texto excluidos manualmente

Resumen

83



