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RESUMEN

El objetivo fue describir la calidad de vida del adulto mayor del Centro de
Salud Vallecito. Materiales y métodos: El tipo de investigacion aplicado es
descriptivo, nivel descriptivo, la muestra es no probabilistica de 53 adultos
mayores, la técnica fue la entrevista, y el instrumento la entrevista estructurada.
Resultados siguientes; que la calidad de vida del adulto mayor es mala con un
77.4% en el Centro de Salud Vallecito, de acuerdo a las dimensiones de la
calidad de vida del adulto mayor es mala en la funcionalidad fisica con un
69.8%, en funcionalidad social tuvo una mala calidad de vida con un 62.3%, en
limitaciones del rol atributos a problemas fisicos es mala calidad con un 84.9%,
en las limitaciones del rol atributos a problemas emocionales con un 81.1%, en
el estado mental la calidad de vida fue mala con un 60.4%; en la dimension
energia y fatiga tuvieron una mala calidad de vida con un 73.6%; la calidad de
vida del adulto mayor en dolor es de mala calidad de vida en un 77.4%, en
cuanto a la percepcién de la salud en general es de mala calidad en un 54.7%
en el Centro de Salud Vallecito de la ciudad de Puno. Conclusion que el nivel
de calidad de vida fue mala en el centro de salud vallecito de la ciudad de

Puno.

Palabras clave: Calidad de vida, adulto mayor, estado de salud.
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ABSTRACT

The objective was to describe the quality of life of the elderly person of the
Vallecito Health Center. Materials and methods: The type of research applied
is descriptive, descriptive level, the sample is non-probabilistic of 53 older
adults, the techniqgue was the interview, and the instrument the structured
interview. Next results; that the quality of life of the older adult is poor with
77.4% in the Vallecito Health Center, according to the dimensions of the quality
of life of the older adult is bad in physical functionality with 69.8%, in social
functionality had a poor quality of life with 62.3%, in limitations of the role
attributes to physical problems is poor quality with 84.9%, in the limitations of
the role attributes to emotional problems with 81.1%, in the mental state the
quality of life was bad with 60.4%; in the dimension of energy and fatigue they
had a poor quality of life with 73.6%; the quality of life of the elderly in pain is of
poor quality of life in 77.4%, in terms of the perception of health in general is
poor quality in 54.7% in the Vallecito Health Center of the city of Puno.
Conclusion that the quality of life level was poor in the Vallecito health center

of the city of Puno.

Key words: Quality of life, older adult, state of health.
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INTRODUCCION

La calidad de vida es una evaluacion de la experiencia de su propia vida
hacen las personas, y , por lo tanto, la calidad de vida nos habla de la
percepcion subjetiva) que tienen las personas de su vida ( situacion fisica,
estado emocional, vida familiar, amorosa, social, urbana, laboral, etc.), y , en
segundo lugar, entendemos la calidad de vida como bienestar, felicidad y
satisfaccion de las personas, grupos y comunidades que les da capacidad de
actuacion , funcionamiento y sensacion positiva con su vida, tanto en relacion
con la calidad de las condiciones de vida (objetiva), como referida a la
satisfaccion personal (subjetiva) y/o social con dichas condiciones,

refiriéendonos a los valores personales y/o sociales.

Una de las definiciones mas ampliamente consideradas es la que fija el
grupo de estudios de calidad de vida, de la organizacién mundial de la salud
(OMS), que define calidad de vida como “la percepcion que el individuo tiene
de su posicién en la vida en el contexto cultural y de valores en el que vive y en
relacion a sus metas, expectativas, estandares y preocupaciones ’.Esta
definicién pone el acento en la idea de calidad de vida individual, que proviene
de la valoracion que hacen los individuos sobre su entorno de vida; en el
enfoque dicotdmico subjetivo-objetivo, por cuanto son los individuos los que se
pronuncian sobre los aspectos normativos y en relacion con sus experiencias y
expectativas; y en la influencia de diversos factores o dominios que se han de
considerar. A esta definicion se puede afiadir el hecho de que la calidad de

vida es dindmica y temporal.

De acuerdo a las normativas de la presentacion del informe de investigacion de
pre grado dadas por la Universidad Alas Peruanas, las cuales por normativa
fueron desarrollado con sus respectivas caracteristicas y contenido es por ello

que se considera lo siguiente:
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En el primer capitulo denominado el problema se refiere al planteamiento del
problema, la formulacion del problema, objetivos, justificacion, limitaciones del
estudio que se presentaron para el desarrollo de la investigacion.

En el capitulo segundo esta involucrado el marco teorico, en el que estan
planteados los antecedentes de la investigacion, las bases tedricas, la

definicion de términos basicos

En el capitulo tres se encuentra la hipotesis, definicibn conceptual y
operacionalizacion de variables, que sustentan el desarrollo adecuado del
trabajo, pues a través de este capitulo se determinaron los términos basicos
que se emplearon para el desarrollo de la investigacion, para evitar
cualquier confrontacion de significados tematicos e interpretacion de los

resultados, por consiguiente, incurrir en contradicciones.

En el capitulo cuatro se plantea la metodologia de la investigacion, el tipo,
nivel, metodo, poblacién, muestra, técnicas e instrumentos; validez vy
confiabilidad del instrumento las gue estan en concordancia con las

consideraciones de la normativa de la Universidad del esquema de Pre grado.

En el capitulo cinco se ha considerado los resultados como las tablas,
graficos y contrastacion de las hipétesis desarrollados y calculados en el

programa estadistico SPSS v.23., la discusion.

Finalmente las conclusiones, recomendaciones pertinentes, finalmente se
consigna la bibliografia utilizada los anexos respectivos, de acuerdo a los

lineamientos normas del presente afo de la Universidad Alas Peruanas.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.Descripcion de larealidad problematica

La funcionalidad es la capacidad de una persona para llevar a cabo
las actividades necesarias, para lograr el bienestar, a través de la
interrelacion de sus dimensiones. En cuanto al nivel de calidad de vida del
adulto mayor tiene la capacidad de tomar decisiones por si solo y afrontar
las consecuencias de ello. Asimismo, en el estado mental se sufre cambios
en el funcionamiento cognitivo y afectivo, por lo cual se requiere accion
oportuna. Por otro lado, el apoyo social percibido es un elemento protector
de los adultos mayores, que al moderar los efectos negativos del estrés se

contribuye al bienestar y la satisfaccién con la vida.

Ademas, la valoracién geriatrica y gerontologica ha venido tomando
fuerza conforme va pasando el tiempo. Esta importante para el equipo
multidisciplinario, en lo cual el profesional de enfermeria forma parte del
cuidado integral de los adultos mayores segun su clasificacion:
independiente, dependiente, parcialmente dependiente y dependiente

funcional.

La evaluacion geriatrica permite definir el nivel de dependencia y
plantear los objetivos de tratamiento y rehabilitacion, asi como instruir
medidas de prevencidon para evitar mayor deterioro. Por otro lado, Lagos

menciona que el programa educativo tiene una influencia en la mejora de la
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funcionalidad del adulto mayor.

La poblacion mundial esta envejeciendo a pasos acelerados, tal es asi
que para el 2000 y 2050 la proporcion de los habitantes mayores de 60
afos se duplicara pasando del 11% al 22%; es decir, que este grupo de
edad pasara de 605 millones a 2000 millones en el transcurso de medio
siglo. Asimismo, el cambio demografico sera mas rapido e intenso en los
paises de ingresos bajos y medianos; por ejemplo, tuvieron que trascurrir
100 afios para que en Francia el grupo de habitantes de 65 afios 0 mas se
duplicara de un 7% a un 14%. Por el contrario, en paises como el Brasil y
China esa duplicacion ocurrirh en menos de 25 afios. Habra en el mundo
mas personas octogenarias y nonagenarias que nunca antes
(Organizacién Mundial de la Salud, 2012).

A nivel Latinoamericano, Argentina se caracteriza por ser uno de los
paises mas longevos por la mayor cantidad de afios que logran vivir sus
habitantes en la actualidad, lo cual se convierte en un desafio para que ese

tiempo se a disfrutado con calidad.

Asimismo, Chile presenta un evidente y sostenido proceso de
envejecimiento en el aumento de la esperanza de vida de los chilenos y la
disminucién de la tasa de natalidad, fendmeno propio de paises que
paulatinamente alcanzan mayores niveles de desarrollo. El proceso de
envejecimiento de la poblacion ocurre en paralelo a su feminizacion debido

a la mayor longevidad de las mujeres.

A nivel nacional, el Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables
(2014), indic6 que se proyecta para el 2050 que el porcentaje de
personas adultas mayores sera de 22.8%, como consecuencia del
incremento de la esperanza de vida a 74,28 afos. Actualmente, existen en
el Perd 2 millones 907 mil 138 personas mayores de 60 afios, lo cual

representa aproximadamente el 9,43% de la poblacion total.

La poblacion de mujeres mayores de 60 afios asciende a 1'986.709

personas. Mientras tanto, la poblacion masculina es de 1'845.565. Cada
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afo, los adultos mayores aumentan en 3,3% Yy se espera que al afio 2021,
dicho grupo poblacional sea de 3'727.000 y represente asi el 11,2%. El
Instituto Nacional de Estadistica e Informatica detallé que los
departamentos en los que reside el mayor numero de personas de 60 afios
a mas son Arequipa, Moquegua, Lima y la Provincia Constitucional del
Callao. En tanto, con 4.6%, Madre de Dios es el departamento con menor
poblacion adulta mayor en el Pera.

En Lima Metropolitana el 11% de la poblacion es adulta mayor, lo cual
es mas de un millén que tienen 60 a mas afos de edad, Lima centro tiene
la mayor proporcién de la poblacién adulta mayor. En Lima Este existe un
8,6% de poblacion adulta mayor, entre los cuales el distrito que tiene mas
adultos mayores con un 14% es La Molina y con un 13,9% San Luis,
encontramos también el distrito de Lurigancho — Chosica con un 8,9% de

poblacién adulta mayor @

A medida que aumentan la edad, la calidad de vida en el Centro de
Salud Vallecito se observo que es regular, pueden ser por motivos
econdémicos, ausencia de familiares cercanos, ejercicios fisicos, vivencia
unipersonal ( vivir solo), mi experiencia cuando se realizo las practicas
comunitarias se observo que los adultos mayores o personas de la tercera
edad en cuanto a su calidad de vida tienen que tener la autonomia,
capacidad percibida de controlar, afrontar y tomar decisiones personales

acerca de cémo vivir el dia.

Los problemas que se encontrd con respecto a la calidad de vida son la
falta de ejercicio (no realiza ejercicio fisico), funcionalidad social ( no se
junta con amigos), problemas emocionales (tristeza, angustia, quedarse
solos), la energia y fatiga, la percepcion de la salud en general, la
capacidad de desempeiiar las funciones relacionadas con la vida diaria, en
otras palabras, capacidad de vivir recibiendo poca o ninguna ayuda de los

demas.

El hecho de que podamos envejecer bien depende de muchos

factores asi como la capacidad funcional de una persona aumenta en los
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primeros afos de la vida, alcanza la cuspide al comienzo de la edad adulta
y empieza a declinar con un ritmo determinado por el comportamiento y las

cosas expuestas a lo largo de la vida.

En la practica se encuentran oportunidades para favorecer la salud del
adulto mayor, en lo cual el ensefiar al adulto mayor sobre la nutricion y el
ejercicio apropiado ayudara a mantener su independencia. La actividad
fisica habitual puede prolongar los afios de independencia, mejorar la
calidad de vida y reducir la discapacidad de los adultos mayores. El
ejercicio regula el aumento de la fuerza; y ayuda a mantener la masa

corporal.

1.2.Formulacién del problema

1.2.1. Problema General
¢,Cudl es la calidad de vida del adulto mayor del Centro de Salud
Vallecito, Puno-2017?

1.2.2. Problemas Especificos
e ¢(Cual es la calidad de vida del adulto mayor en la dimension
funcionalidad fisica del Centro de Salud Vallecito, Puno-2017?

e ¢(Cuadl es la calidad de vida del adulto mayor en la dimension
funcionalidad social del Centro de Salud Vallecito, Puno-2017.?

e (Cuadl es la calidad de vida del adulto mayor en la dimension
limitaciones del rol atributos a problemas fisicos Centro de Salud
Vallecito, Puno-2017?

e (Cudl es la calidad de vida del adulto mayor en la dimensién
limitaciones del rol atributos a problemas emocionales del Centro
de Salud Vallecito, Puno-2017.?
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e (Cual es la calidad de vida del adulto mayor en la dimension
estado mental del Centro de Salud Vallecito, Puno-2017.?

e ¢(Cual es la calidad de vida del adulto mayor dimension energia
y fatiga del Centro de Salud Vallecito, Puno-2017?

e (;Cudl es la calidad de vida del adulto mayor en la dimension
dolor del Centro de Salud Vallecito, Puno-2017?

e (;Cudl es la calidad de vida del adulto mayor en la dimensién
percepcion de la salud en general del Centro de Salud Vallecito,
Puno-2017.7?

1.3.0Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Describir la calidad de vida del adulto mayor del Centro de Salud
Vallecito, Puno-2017.

1.3.2. Objetivos especificos

Describir la calidad de vida del adulto mayor en la dimension

funcionalidad fisica del Centro de Salud Vallecito, Puno-2017

Describir la calidad de vida del adulto mayor en la dimensién

funcionalidad social del Centro de Salud Vallecito, Puno-2017.

Describir la calidad de vida del adulto mayor en la dimension
limitaciones del rol atributos a problemas fisicos Centro de Salud
Vallecito, Puno-2017.

Describir la calidad de vida del adulto mayor en la dimension
limitaciones del rol atributos a problemas emocionales del Centro de
Salud Vallecito, Puno-2017.
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e Describir la calidad de vida del adulto mayor en la dimension estado
mental del Centro de Salud Vallecito, Puno-2017.

e Describir la calidad de vida del adulto mayor dimension energia y
fatiga del Centro de Salud Vallecito, Puno-2017

e Describir la calidad de vida del adulto mayor en la dimension dolor
del Centro de Salud Vallecito, Puno-2017.

e Describir la calidad de vida del adulto mayor en la dimension
percepcion de la salud en general del Centro de Salud Vallecito,
Puno-2017.

1.4.Justificacion del estudio

Una de las poblaciones de mayor vulnerabilidad en nuestro pais es la
poblacion adulta mayor, la mayoria de familias llegado el momento suelen
abandonarlas a su suerte en la soledad, sin posibilidad de apoyo alguno.
En otros casos los llevan a vivir consigo a lugares totalmente extrafios
para ellos done no hay posibilidad de que puedan realizar las actividades
gue solian hacer en su vida cotidiana y ello hace que se sientan recluidos
en un espacio que lo Unico que le dara es insatisfaccion y finalmente la

muerte adelantada.

El estudio de la calidad de vida ofrece una vision importante sobre el
impacto que tienen determinadas enfermedades sobre la salud general
de los pacientes. Y esta cada dia mas presente en los diversos estudios y
en especial en los que hacen referencia a las enfermedades cronicas. Su
estudio aporta una medida global del impacto de la enfermedad, ayuda en
la toma de decisiones clinicas y evalla el cambio después de una

determinada intervencion.

La poblacién adulta mayor requiere de vivir con calidad; el presente

proyecto tiene por finalidad analizar el problema para generar soluciones
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factibles a sr aplicadas en nuestro realidad; para de esa forma mejorar la

calidad de vida del adulto mayor.

1.4.1. Importancia de la investigacion

El presente trabajo de investigacion se realizd6 en beneficio de los
adultos mayores, para saber coémo es su calidad de vida, para que el
centro de salud tome medidas preventivas para de alguna forma mejorar
dicha calidad de vida de los adultos mayores, esta investigacion beneficio

directamente al adulto mayor del Centro de Salud Vallecito.

1.4.2. Viabilidad de la investigacién

La investigacion es viable por que se conto con los recursos humanos
en este caso el investigador y los adultos mayores, ademas se contd con
los recursos econdmicos para la presente investigacion, ademas es viable
también por que estd de acuerdo a la realidad y los datos seran

recolectados en espacio y tiempo determinado.

1.5. Limitaciones de la investigacion

Al momento de realizar la entrevista de la calidad de vida al adulto
mayor, nos dimos cuenta que la mayoria tenia problemas de sordera, y
gue no entendian lo que se les leia por que nos pidid repetir varias veces
la pregunta, con esto podemos mencionar que esto fue un limitante en
nuestra investigacion, aparte de esto podemos mencionar que algunos de
estos adultos mayores no quisieron colaborar con la investigacion por su
mal genio y que decia para que “me vas a pagar’, pero de alguna forma se
les dio gaseosa y pan para que colaboren con la presente investigacion,

ya que ellos no querian colaborar sin nada a cambio y solamente se iban.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Millan I. en el afio 2010 realiz6 una investigacién en la ciudad Habana
titulada :"Evaluacion de la capacidad y percepcién de autocuidado del
adulto mayor en la comunidad”, cuyo objetivo de evaluar la capacidad y
percepcion de autocuidado del Adulto Mayor en la comunidad en Cuba. El
estudio fue descriptivo, teniendo como muestra 354 ancianos de 3
consultorios, se seleccionaron 195, a los cuales se les aplico un
Instrumento disefiado al efecto para medir su nivel de autocuidado. Los
resultados arrojaron que el 50,5% de los hombres y el 43,3% de las mujeres
no se cuidan adecuadamente, existe un déficit de autocuidado
cognoscitivo-perceptivo en el 46,7%, un 9,8% tienen déficit parcial y 5,6%
déficit total. De los 121 pacientes cuyo nivel de autocuidado es inadecuado
el 75,2% son independientes y el 63,6% perciben su estado de salud
aparentemente sano. Las conclusiones fueron que el grado funcional
independiente es una condicion necesaria pero no suficiente para un buen
autocuidado, los adultos mayores que perciben algun riesgo para su salud

se cuidan mas que los que se perciben sanos' ©
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Soéderhamn, Lindencrona y Ek en el afio 2010 realizada en Suecia
titulada “Capacidad de autocuidado entre los hogares residencia ancianos
en un distrito de salud en Suecia”. Realizaron una investigacion teniendo
como objetivo describir la capacidad para el autocuidado entre la casa de
vivienda de ancianos en la comunidad, en un distrito de la salud en el
oeste de Suecia. Metodologia el tipo de estudio fue descriptivo, utilizaron
dos instrumentos de autoinforme, ademés de una serie de preguntas
relacionadas con el autocuidado se distribuyeron por correo a una
edad estratificados muestra aleatoria y finalmente completado por un total
de 125 sujetos. Llego a las conclusiones que la capacidad del autocuidado
y la agencia de autocuidado disminuyeron para los encuestados més de
75 afos de edad. Capacidad de autocuidado fue predicho por tres medios

productivos para el autocuidado y cuatro factores de riesgo.

Rubio D.Y. , Rivera L.B., Borges L.C. y Gonzales F.V. en el afio
2015 realiz6 una investigacion titulada: Calidad de vida en el adulto mayor”
.El envejecimiento poblacional del mundo y de Cuba es un fenémeno
demografico asociado con la revolucién cientifico técnica del siglo XXI; sus
consecuencias unidas a caracteristicas socio-demogréaficas pueden afectar
la calidad de vida. La aparicion del concepto calidad de vida y la
preocupacion por la evaluacion sistematica y cientifica del mismo, es
relativamente reciente. La idea comienza a generalizarse en la década de
los 60 hasta convertirse hoy en un concepto utilizado en diferentes
ambitos, como son: salud, salud mental, educacion, economia, politica y el
mundo de los servicios en general. Conocer los aspectos relacionados con
la calidad de vida del adulto mayor y su relacién con el envejecimiento, nos
motivo a la realizacion de este trabajo. Llego a la siguiente conclusion la
satisfaccion de las necesidades del hombre, es lo que condiciona la
llamada “Calidad de Vida” y ésta es a su vez, el fundamento concreto de
bienestar social y estado de salud. La calidad de vida es un proceso
multifactorial que tiene un caracter primario individual y subjetivo y
teniendo como resultante el estado de salud de cada individuo en
particular, mas el estado de satisfaccién de su vida, que él percibe y

desea. El paciente es el Unico autorizado para opinar sobre la calidad de
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su vida, y el respeto por su autonomia nos obliga como médicos, a tratar al
adulto mayor de acuerdo a la valoracién que éste hace de la calidad de su
vida. El estudio de la calidad de vida en la tercera edad, obliga a incluir

aspectos relacionados con esta etapa del ciclo vital. ©

Castiblanco y Fajardo (2017), en Colombia realizé una investigacion
“Capacidad y percepcion de autocuidado del adulto mayor del programa
Centro dia/vida, Ibagué, Colombia, cuyo objetivo fue evaluar la capacidad y
percepcion de autocuidado del adulto mayor, usuario del programa Centro
dia/vida del Centro Integral Comunitario (CIC) de la comuna ocho, ubicado
en el barrio La Cima de Ibagué en el departamento del Tolima, Colombia.
Metodologia: Estudio cuantitativo, descriptivo, trasversal con muestra de
88 adultos mayores, entre 60 y 93 afios de edad. La informacion se
recolecté entre octubre y diciembre de 2014, durante la practica de la
asignatura Enfermeria del Adulto Mayor; se aplicé la encuesta: evaluaciéon
de la capacidad de percepcion de autocuidado del adulto mayor, const6 de
ocho categorias que evaluaron la capacidad y percepcion de autocuidado
del adulto mayor; fue procesada con el programa Excel en cuatro etapas:
1. Sistematizaciéon de informacién; 2. Transcripcidbn de respuestas en
tablas estadisticas, 3. Andlisis de categorias segun criterios de evaluacion
del instrumento y 4. Interpretacion de los resultados obtenidos a partir de
su aplicacién. Resultados: El adulto mayor presentd adecuada capacidad y
percepcion de autocuidado en las siguientes categorias: actividad fisica,
alimentacion, medicacién, adicciones y hébitos toxicos. No se evidencio
déficit de autocuidado, debido a que el estudio demostré en esta categoria
el mayor porcentaje y la calificacion mas alta. Conclusiones: Se determiné
que la capacidad y percepcion de autocuidado de los adultos mayores es
parcialmente adecuada en las siguientes categorias: eliminacion, descanso
y suefio, higiene y confort, y control de salud, debido a que estas
categorias obtuvieron puntaje mayor en la calificacion intermedia. No se
evidencio déficit de autocuidado inadecuado para ninguna categoria,
debido a la interdisciplinariedad del programa ©
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2.1.2. Antecedentes Nacionales

Alfaro, Levis; Jennyfer, Joan; Castillo, Frank; Villa, Elena en el afio
2014 en Lima-Peru realizaron una investigacion:”Perfil de calidad de vida del
adulto mayor de los Centros del Adulto Mayor en los distritos de Chaclacayo
y Chosica, Lima, Peru, 2014.”, El objetivo del presente trabajo fue
determinar la calidad de vida en personas adultas mayores que residen en
los centros del adulto mayor, de los distritos de Chaclacayo y Chosica. En
cuanto a la metodologia corresponde al disefio no experimental, de corte
transversal y de alcance descriptivo. Se utilizd6 el muestreo por
conveniencia, con criterios de inclusion y exclusion, el grupo de
participantes fue 112 personas, 49 varones (43,8%) y 63 mujeres (56,3%).
Se utilizé la Escala de Calidad de Vida FUMAT de Verdugo, GOmez, y Arias
(2009). Los resultados que se encontraron fueron los siguientes: con
respecto al perfil de calidad de vida el 83% de los adultos mayores
presentan calidad de vida promedio. Es decir, en la dimension bienestar
emocional presento el 71,4%, en la dimension de relaciones interpersonales
el 64,3%, en la dimension bienestar material 92%, en la dimension
desarrollo personal 77%, en la dimension bienestar fisico 55%, en la
dimensién de inclusién social 74,1%, evidencian calidad de vida promedio.
En la dimensién autodeterminacion el 61,6 % tiene bajo nivel de calidad de
vida y, en la dimensién derecho, presenta calidad de vida mayor al promedio
con 79%. En conclusién, el presente estudio sefiala que los adultos
mayores, residentes en los Centros de Reposo de Chaclacayo y Chosica,
tienen una calidad de vida promedio en las siete dimensiones estudiadas.
No asi en los resultados de calidad de vida en las dimensiones de derecho
(mayor al promedio) y autodeterminacién (menor al promedio). "
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2.2. Bases tedricas

2.2.1. Calidad de vida.

Para Schalock la calidad de vida se define como un concepto que
refleja las condiciones de vida deseadas por una persona en relacion a su
vida en el hogar y en la comunidad, en el trabajo (o escuela en el caso de
los nifios), y de salud y bienestar. Como tal, la calidad de vida es un
fendmeno subjetivo basado en la percepcidn que tiene una persona de
varios aspectos de las experiencias de su vida, incluyendo las
caracteristicas personales, condiciones objetivas de vida, y las
percepciones de los otros significativos. Asi el aspecto central del estudio
de la calidad de vida percibida de una persona incluye la relacidon entre

fendmenos objetivos y subjetivos. ©

La calidad de vida en la vejez tiene que ver con la seguridad econdémica y
con la inclusién social que se asegura por medio de infraestructuras de
apoyo y redes sociales. Todo ello promovera la participacion de las
personas de edad como miembros activos de la comunidad, una de cuyas
funciones puede ser transmitir sus experiencias a las generaciones mas
jovenes, al tiempo que comprenden su estilo de vida y los desafios que les
son propios. Todo ello en una sociedad inmersa en procesos que la llevan

también a ella a aprender a envejecer. ©

Segun la OMS, la calidad de vida es: "la percepcion que un individuo tiene
de su lugar en la existencia, en el contexto de la cultura y del sistema de
valores en los que vive y en relacion con sus objetivos, sus expectativas,
Sus normas, sus inquietudes. Se trata de un concepto muy amplio que esta
influido de modo complejo por la salud fisica del sujeto, su estado
psicoldgico, su nivel de independencia, sus relaciones sociales, asi como

su relacion con los elementos esenciales de su entorno. @
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Los factores mas comunes que constituyen la concepcion y medida de la

calidad de vida incluyen:

Vida en el hogar y en la comunidad.

Empleo (incluyendo nivel econdmico)

Propiedades

Integracion social (familia, amigos, apoyos naturales).

Estado de salud y seguridad

Control personal

Posibilidad de eleccion (incluyendo la oportunidad de tomar

decisiones).

Una de las definiciones mas ampliamente consideradas es la que fija el
grupo de estudios de calidad de vida, de la organizaciéon mundial de la salud
(OMS), que define calidad de vida como “la percepcidon que el individuo tiene
de su posicién en la vida en el contexto cultural y de valores en el que vive y en
relacion a sus metas, expectativas, estandares y preocupaciones ”.Esta
definicion pone el acento en la idea de calidad de vida individual, que proviene
de la valoracion que hacen los individuos sobre su entorno de vida; en el
enfoque dicotémico subjetivo-objetivo, por cuanto son los individuos los que se
pronuncian sobre los aspectos normativos y en relacién con sus experiencias y
expectativas; y en la influencia de diversos factores o dominios que se han de
considerar. A esta definicion se puede afadir el hecho de que la calidad de

vida es dinamica y temporal ©*

La calidad de vida es una evaluacion de la experiencia de su propia vida
hacen las personas, y , por lo tanto, la calidad de vida nos habla de la
percepcion subjetiva) que tienen las personas de su vida ( situacion fisica,
estado emocional, vida familiar, amorosa, social, urbana, laboral, etc.), y , en
segundo lugar, entendemos la calidad de vida como bienestar, felicidad y
satisfaccion de las personas, grupos y comunidades que les da capacidad de
actuacion , funcionamiento y sensacion positiva con su vida, tanto en relacion
con la calidad de las condiciones de vida (objetiva), como referida a la
satisfaccion personal (subjetiva) y/o social con dichas condiciones,

refiriéndonos a los valores personales y/o sociales. ©
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En este sentido la Organizacibn Mundial de la Salud también define la
calidad de vida como la “percepcion del individuo de su posicion en la vida en
el contexto de la cultura y sistema de valores en los que vive y en relacion con

sus objetivos, expectativas, estandares y preocupaciones.

Para Verdugo y Rodriguez define a la Calidad de vida como un concepto
gue refleja las condiciones de vida deseadas por una persona en relacion con
ocho necesidades fundamentales que representan el ndcleo de las
dimensiones de la vida de cada uno o una”. Este concepto queda definido en 8

dimensiones. Cada una de ellas viene definida por una serie de indicadores. V)

Los indicadores son percepciones, comportamientos o condiciones
especificas de una dimension que nos van a permitir evaluar la satisfaccion
con una determinada area de la vida de la cuidadora primaria o cuidador,
hermano o hermana, persona con discapacidad o cualquier otro miembro de la

familia.

2.2.1.1. Dimensiones: Bienestar Emocional

Indicadores: Estabilidad mental: Ausencia de estrés, sentimientos

Negativos; Satisfaccion, Auto concepto.

El bienestar emocional representa la habilidad de controlar las emociones,
es decir, sentirse comodo al expresarla y de realizarlo en forma apropiada. Las
caracteristicas emocionales que propician el crecimiento y desarrollo adecuado
en la vida emocional del ser humano incluyen la capacidad para controlar
efectivamente el estrés negativo, el ser flexible y el compromiso para resolver
conflictos. La gente que consistentemente tratan de mejorar su bienestar

emocional tiende a disfrutar mejor la vida.

a. Dimensiones: Relaciones Interpersonales
Indicadores: Relaciones sociales, Relaciones familiares, Relaciones de
pareja, Tener amigos y amigas estables y claramente identificados, Tener

contactos sociales positivos y gratificantes.
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b. Dimensiones: Bienestar Material
Indicadores: Condiciones de la vivienda, condiciones del lugar de trabajo,

condiciones del servicio al que acude, Empleo, Ingresos, Salario, Posesiones.

c. Dimensiones: Desarrollo Personal

Indicadores: Educacion; Oportunidades de aprendizaje; Habilidades
relacionadas con el trabajo; Habilidades funcionales (competencia personal,
conducta adaptativa); Actividades de la vida diaria.

d. Dimensiones: Bienestar Fisico
Indicadores: Atencién sanitaria; Suefio; Consecuencias de la salud (dolores,

medicacion); Salud general; Movilidad; Acceso a ayudas técnicas.

El bienestar fisico se refiere al nivel de susceptibilidad a una enfermedad,
peso corporal, cuidado/agudeza visual, fortaleza, potencia, coordinacion, nivel
de tolerancia y rapidez de recuperacion. La persona tiene la sensacion
(subjetiva) de que ninguno de sus o6rganos o funciones se encuentran
menoscabadas. Se caracteriza por el funcionamiento eficiente del cuerpo,
resistencia a enfermedades, la capacidad fisica de responder apropiadamente
a una diversidad de eventos y un nivel adecuado de aptitud fisica. En muchas
situaciones, la dimensién fisica puede ser la mas importante. En la mayoria de
los programas de bienestar y aptitud fisica (establecidos o para ser
mercadeados) el enfoque o base es el bienestar fisico como el instrumento

principal disefiado para operar el organismo humano.

e. Dimensiones: Autodeterminacion
Indicadores: Autonomia; Metas y preferencias personales; Decisiones;

Elecciones.

f. Dimensiones: Inclusién Social

Indicadores: Participacion; Integracion; Apoyos.

g. Dimensiones: Derechos
Indicadores: Conocimiento de derechos; Defensa de derechos; Ejerce

derechos; Intimidad y respeto.
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La calidad de vida es definida como un estado deseado de bienestar

personal que: (a) es multidimensional; (b) tiene propiedades éticas

universales y étnicas ligadas a la cultura; (c) tiene componentes

objetivos y subjetivos; y (d) esta influenciada por factores personales y

ambientales ©

Cuadro 1

Dimensiones de calidad de vida y ejemplos de apoyos individualizados.

Dimensién

Ejemplos de apoyos
individualizados

Desarrollo personal

Entrenamiento en habilidades
funcionales, tecnologia asistida,
sistemas de comunicacion.

Autodeterminacion

Elecciones, control personal,
decisiones, metas personales.

Relaciones interpersonales

Fomento de amistades, proteccion
de la intimidad, apoyo a las familias
y relaciones/interacciones
comunitarias.

Inclusién social

Roles comunitarios, actividades
comunitarias, voluntariado, apoyos
sociales.

Derechos

Privacidad, procesos adecuados,
responsabilidad civica, respeto y
dignidad.

Bienestar emocional

Aumento de la seguridad, ambientes
estables, feedaback positivo,
previsibilidad, mecanismos de auto
identificacion (espejos, etiquetas con
el nombre).

Bienestar fisico

Atencion meédica, movilidad,
bienestar, ejercicio, nutricion

Bienestar material

Propiedad, posesiones, empleo

Fuente: Revista del concepto de calidad de vida en los servicios de apoyos para personas con

discapacidad intelectual 2007.

La calidad de vida es un concepto complejo y multidimensional que no sélo

tiene relacion con componentes objetivos como el tipo de trabajo, el nivel

socioeconémico o el estado de salud, sino que también depende de cuestiones
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tan subjetivas como la escala de valores, las creencias y las expectativas de
cada persona, todo ello integrado en un marco biogréfico, familiar, social, y
medio ambiental que cambia con cada persona, grupo o pais. Se trata, pues,
de un concepto demasiado abstracto e impreciso, sin un consenso previo
sobre su significado y, por tanto sin una base suficiente para construir una

teoria o un modelo de medicion 2

2.2.2. Dimensiones de la calidad de vida.
2.2.2.1. Funcionalidad fisica.

Similar al concepto de capacidad funcional, resulta la dimension mas
cercana a las medidas clinicas tradicionalmente usadas en medicina. Se
refiere a la energia, fuerza y capacidad para llevar una actividad normal. La
funcion fisica contempla fundamentalmente dos dominios: la capacidad para
las actividades de la vida diaria, como las restricciones del movimiento
corporal ( andar, inclinarse y subir/bajar escaleras), las limitaciones en la
movilidad ( permanencia en cama) o la interferencia con las actividades de
autocuidado ( bafiarse, vestirse, o comer); y la capacidad para el esfuerzo,
la energia o la actividad positiva, que se refiere a la ejecucion de actividades
vigorosas 0 a la realizacién de esfuerzos sin manifestar excesiva fatiga y se

utiliza cada vez mas en la evaluacién de la calidad de vida ®?

2.2.2.2. Funcionalidad social.

Para Sanchez define a la funcionalidad social como a la capacidad para
llevar a cabo las interacciones personales que forman el ndcleo de la vida
social y que estan tradicionalmente estructuradas en forma jerarquica:
familia, amigos, compafieros y comunidad. Constituyen un parametro muy
estimado en la evaluacion de la calidad de vida al proporcionar un
importante apoyo psicosocial al individuo y al influir sobre el
restablecimiento de la enfermedad y la supervivencia. Las limitaciones en
los roles habituales son evaluadas en relacion con la actividad mas

importante de la persona, incluyendo el trabajo y las tareas domésticas. *?
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Pero la calidad de vida tiene también un enfoque social y econémico,
pues la vida humana requiere de determinadas condiciones de orden social
y econdmico, por ser estas fundamentales para el desarrollo como seres
humanos y poder satisfacer sus necesidades de tipo material. Aunque la
calidad de vida no se puede reducir a las condiciones socioecondémicas,
estas son fundamentales para el bienestar del ser humano. Y, ¢qué decir
del aspecto psicologico?. La armonia interior, el comportamiento y la actitud
son aspectos determinantes que estan muy relacionados con la forma de
vida y las circunstancias en que estas se desarrollan, y tiene que ver con el

modo de vida de las personas.

2.2.2.3. Limitaciones del rol atribuido a problemas fisicos.

Para Sanchez esta dimension del estiio de vida reune las
caracteristicas de orden fisiolégico derivadas de la enfermedad y/o del
tratamiento.En general se consideran los sintomas o las molestias
referidas por el paciente, las sensaciones displacenteras que pueden
disminuir la calidad de vida de un individuo, como dolor, nauseas y disnea.
Resulta el dominio de caracter mas objetivo y estas sensaciones suelen

ser fundamentales en los instrumentos de calidad de vida. *?

2.2.2.4. Limitaciones del rol atribuidos a problemas emocionales.

Segun Charlotte Buhler un problema emocional “es una interrupcion,
una detencién que tiene un individuo o un grupo en su evolucion o
desarrollo “por otra parte la Lic. Moraima Nufez Lara define los problemas
emocionales como: “Cuadros clinicos que se instalan en la vida emocional
de un individuo y que pueden interrumpir, congelar, distorsionar y/o
desconectar cualquiera, algunas o muchas y en los casos mas graves
todas las expresiones comportamentales de su desenvolvimiento personal,
familiar, laboral, social y/o vital”. Al revisar con detenimiento esta definicion
podemos observar que la manifestaciéon de los problemas emocionales
varian de un individuo a otro de acuerdo a sus caracteristicas individuales,

a su historia personal, tomando en cuenta los factores genéticos y
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ambientales asi como también la intensidad y magnitud de la situacion(es),
indicadores estos que le permitiran a los especialistas (psicélogos,
psiquiatras, psicopedagogos) definir el grado del problema.

El Dr. Bower sefiala que existen problemas emocionales de diferentes
grados, asi tenemos los leves o transitorios que son aquellos que
presentan conductas atipicas circunstanciales y/o reactivas producto de un
conflicto que esta enfrentando en ese momento (reciente separacion de los
padres, muerte o enfermedad de un familiar etc.) esta situaciéon puede
durar algunos dias, semanas o hasta 3-4 meses notando en la conducta
mejoras en forma progresiva. También tenemos problemas emocionales
en donde la atipicidad de las conductas permanece, interrumpiendo,
congelando sus diferentes actividades diarias, deteriorando las relaciones

interpersonales

2.2.2.5. Estado mental.

Se refiere a indicadores cognitivos y afectivos. Para los Ultimos se
emplean los dominios del bienestar subjetivo como: felicidad, satisfaccion
con la vida y afecto positivo, mientras que los indicadores cognitivos se
dirigen a aspectos relacionados con el pensamiento, la atencion, la
confusion o el deterioro para pensar y concentrarse, ambos componentes,
afectivo y cognitivo, participan en los juicios que se hacen sobre la propia
calidad de vida y se hallan significativamente influidos por el proceso de la

enfermedad y el tratamiento ?

El concepto calidad de vida es utilizado fundamentalmente en el
contexto médico, y es aqui donde alcanza su mayor magnitud. Ademas,
esta entidad en la vejez implica necesariamente el apoyo social y familiar a
las personas que desean continuar viviendo en la comunidad, ser cuidadas
en familia, para poder seguir haciéndolo, al tiempo que siguen
desarrollandose todas sus potencialidades hasta el ultimo momento. Eso
conlleva el apoyo material y afectivo a los familiares que, con distintos

grados de implicacién, participan en la accién de cuidar. ©
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2.2.2.6. Energiay fatiga.

La fatiga, como concepto, resulta muy dificil de definir ya que cada
persona tiene su propia idea de lo que significa estar cansado. ¢Quién no
se ha sentido cansado alguna vez? El concepto fatiga estd referido a
aquellas situaciones concebidas en el ambito fisiolégico como muy
dispares. Por ejemplo se puede hablar de fatiga cuando nos referimos a un
corredor de velocidad que no puede mantener un determinado ritmo de
carrera; cuando un ciclista de carretera abandona el Tour; o cuando,
después de varias sesiones de entrenamiento el deportista no puede
mantener una intensidad de trabajo. Puede tratarse de la fatiga respecto a
un grupo concreto y localizado de musculos, o bien a una situacion de

cansancio generalizada **

La fatiga se define como un conjunto de cambios que experimenta
nuestro organismo cuando se encuentra sometido a condiciones extremas
de sobre entrenamiento; o bien cuando no estamos habituados a un tipo
de trabajo con una intensidad concreta e intentamos superar nuestro

propio limite de esfuerzo.

La fatiga puede ser una respuesta normal e importante al esfuerzo
fisico, al estrés emocional, al aburrimiento o la falta de suefio. Sin
embargo, también puede ser un signo no especifico de un trastorno
psicolégico o fisiolégico grave. La fatiga puede aparecer como sintoma
aislado o acompafiando a otros sintomas en una amplia gama de
problemas de salud y enfermedades. La fatiga puede convertirse en un
asunto critico en la vida de una persona. Puede afectar a la forma en que
la persona se siente en relacién a si misma, en relacién a sus actividades
diarias y su relacién con otras personas. Las personas afectadas podrian
faltar al trabajo, retirarse de sus amistades, requerir de mas horas para
dormir y en algunos casos podrian verse imposibilitados de llevar a cabo
cualquier actividad fisica debido a la fatiga. La fatiga puede ser aguda o
cronica. La fatiga aguda es el cansancio normal con sintomas ocasionales

que se presentan de repente y duran poco tiempo. En un individuo
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saludable, el descanso generalmente alivia la fatiga, y le permite a la
persona regresar a sus actividades normales. La fatiga cronica es de
caracter duradero. El sindrome de fatiga cronica presenta un debilitamiento

prolongado que podria ser persistente o recurrente **:

2.2.2.7. Dolor.

El dolor ha sido identificado como uno de los sintomas mas comunes en la
consulta médica general; dentro de los problemas relacionados con el
envejecimiento este sintoma esta adquiriendo cada vez mayor importancia por
los cambios demograficos evidentes. Sin embargo, este tema no es abordado
por investigadores y clinicos1,2,18. En los adultos mayores, es un problema de
salud publica, pues son mas susceptibles a experimentar dolor en comparacion
con otros grupos de edad5,13,17. Estudios de gran escala han estimado una
prevalencia de dolor, entre un 25% y un 50%, en pacientes de la comunidad y
45-90% en instituciones especializadas7. Hasta el 61,7% de las personas con
dolor toman algun medicamento y hay un 29% de autoprescripcion ante la

presencia del dolor. ¥

En el adulto mayor el dolor puede tener multiples causas, presentaciones
variables y numerosos significados; un dolor no controlado puede tener gran
impacto en la calidad de vida, en el estado funcional y en el bienestar
psicosocial. Las consecuencias del dolor incluyen limitacion en movimientos,
disminucién en las actividades de socializacién, depresién, trastornos del
suefo, asi como incremento en el uso y consumo de los recursos de salud7. El
dolor también puede tener un impacto negativo en los grandes sindromes
geriatricos incluyendo trastornos del equilibrio, caidas, polifarmacia, trastornos
cognitivos y desnutricién. Por todo lo mencionado es recomendable que a los
adultos mayores se les pregunte por este sintoma y sus caracteristicas. A este
grupo de pacientes se les debe brindar un tiempo para preguntar y entender,
porque es normal el enlentecimiento en el pensamiento al envejecer; el dolor
debe ser evaluado de forma correcta, dandole manejo en cualquier sitio y el

personal de salud debe estar adecuadamente entrenado para hacerlo ¥
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El envejecer no es otra cosa que observar biomolecularmente un
microcosmos de actividad celular y enzimatica en descenso, unido a cambios
dados en la genética misma de nuestro codigo de reproduccién y funcionalidad

celular como: ®

e Perdida del potencial replicativo, basado en el modelo fibroblastico, que
demuestra que luego de 50 divisiones, el cédigo presenta cambios
degenerativos que llevan a una apoptosis programada.

e Acumulacién de radicales libres que, en interaccion con las membranas
bilipidicas celulares, genera su deterioro y expone dramaticamente a la
célula a destruccién por cambios osmoéticos que habitualmente debe
tolerar.

e Perdida en la capacidad de degradacion intracelular de desechos como
los pigmentos de residuo metabdlico, que generan un efecto deletéreo
en las mitocondrias, 6rganos clave en la respiracion celular y la génesis
de energia.

e Relacion entre genes activadores y supresores de actividad replicativa,
procancerigena y cooformadora de efectos mutagenos.

Todo lo anterior contribuye a los cambios organicos funcionales propios
del adulto mayor, estos avances en el conocimiento de la biologia del
envejecimiento sustentan los cuidados que se deben tener en la

formulacion y aproximacion terapéutica de estos pacientes.  ®

Uno de los mayores retos es identificar el dolor percibido por el
paciente cuando hay un déficit de comunicacion o, en el peor de los casos,
un déficit del estado de conciencia, ademas de la coexistencia de la
enfermedad demencial. Por tal razon, diversos estudios han intentado
valorar la real validez de analisis basados en la observacion, durante el
examen clinico, encontrandose utilidad en los siguientes parametros que,

por facilidad nemotécnica.
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2.2.2.8. Percepcion de la salud en general.

Para Sanchez,et al (2008) la percepcion de la salud estan basadas
fundamentalmente en autopercepciones generales de salud, incluyen las
evaluaciones que el individuo hace de los efectos que tiene su salud sobre
otros aspectos de la vida. Por otra parte, la salud percibida también puede
ser un indicador de los cuidados médicos y usarse como predictor de la
mortalidad, en esta dimension se incluye también la satisfaccion con la
salud derivada de las actividades, las relaciones y los estados de animo
respecto a los profesionales, al tratamiento prescrito y a la aceptacion de

su enfermedad. *?

El estudio de la calidad de vida en la tercera edad, obliga a incluir
aspectos relacionados con esta etapa del ciclo vital, en la cual el sujeto no
s6lo se enfrenta al envejecimiento cronolégico sino también al
envejecimiento funcional, dado este ultimo por la disminucion de las
capacidades fisicas, psiquicas y sociales para el desempefio de las

actividades de la vida diaria. ©®

El estudio de la calidad de vida ofrece una vision importante sobre el
impacto que tienen determinadas enfermedades sobre la salud general de
los pacientes. Y esta cada dia mas presente en los diversos estudios y en
especial en los que hacen referencia a las enfermedades crénicas. Su
estudio aporta una medida global del impacto de la enfermedad, ayuda en
la toma de decisiones clinicas y evalia el cambio después de una

determinada intervencion. ©

Los investigadores con orientacién clinica suelen definirla en términos
de salud y de discapacidad funcional. Rivera, aporta que "no hay duda que
la variable salud es la de mayor peso en la percepcion de bienestar de los
ancianos y, que los déficit de salud constituyen el primer problema para

ellos ©
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2.3. Definicion de términos basicos.

Calidad de vida
Se define como el nivel de bienestar y satisfaccion del individuo, tanto

fisico como mental y social en relacion con los problemas de salud.

Dolor corporal.

Medida de la intensidad del dolor padecido y su efecto en el trabajo

habitual y en las actividades del hogar.
Funcién social.

Grado en el que los problemas fisicos o emocionales derivados de la falta
de salud interfieren en la vida social habitual.

Funcidn fisica
Grado en el que la falta de falta de salud limita las actividades fisicas de la
vida diaria, como el cuidado personal, caminar, subir escaleras, coger o

transportar cargas, y realizar esfuerzos moderados e intensos.

Rol fisico.

Grado en el que la falta de salud interfiere en el trabajo y otras actividades
diarias, produciendo como consecuencia un rendimiento menor del
deseado, o limitando el tipo de actividades que se puede realizar o la

dificultad de las mismas.
Rol emocional.

Grado en el que los problemas emocionales afectan al trabajo y otras
actividades diarias, considerando la reduccion del tiempo dedicado,

disminucién del rendimiento y del esmero en el trabajo.
Salud general.

Valoracion personal del estado de salud, que incluye la situacién actual y

las perspectivas futuras y la resistencia a enfermar.
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Salud mental.

Valoracion de la salud mental general, considerando la depresion,

ansiedad, autocontrol, y bienestar general.

Vitalidad.

Sentimiento de energia y vitalidad, frente al de cansancio y desanimo.
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CAPITULO Il

HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1. Formulacion de la hipétesis principal y derivadas

3.1.1. Hipotesis principal
La calidad de vida del adulto mayor es regular del Centro de Salud
Vallecito , Puno-2017.

3.1.2. Hipotesis derivadas

e La calidad de vida del adulto mayor en la dimensién funcionalidad fisica

es regular del Centro de Salud Vallecito , Puno-2017.

e La calidad de vida del adulto mayor en la dimension funcionalidad

social es regular del Centro de Salud Vallecito, Puno-2017.

e La calidad de vida del adulto mayor en la dimension limitaciones del
rol atributos a problemas fisicos es regular del Centro de Salud
Vallecito, Puno-2017.

e La calidad de vida del adulto mayor en la dimension limitaciones del rol

atributos a problemas emocionales es regular del Centro de Salud
Vallecito, Puno-2017.
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e La calidad de vida del adulto mayor en la dimension estado mental del
Centro de Salud Vallecito es regular del Centro de Salud Vallecito,
Puno-2017.

e La calidad de vida del adulto mayor dimension energia y fatiga del
Centro de Salud Vallecito es regular del Centro de Salud Vallecito,
Puno-2017

e La calidad de vida del adulto mayor en la dimension dolor del Centro de
Salud Vallecito es regular del Centro de Salud Vallecito, Puno-2017.

e La calidad de vida del adulto mayor en la dimension percepcion de la
salud en general del Centro de Salud Vallecito es regular del Centro de
Salud Vallecito, Puno-2017.

3.2. Variables.

Variable 1
- calidad de vida

41



3.2.1. Operacionalizacion de variables

Variable | Definicion Dimensiones Indicadores | Escala Categoria
conceptual
1. Funcionalidad Nominal
Calidad de Fisica (FF).
vida es el
nivel de
bienestar y | 2. Funcionalidad
satisfaccion Social (FS).
del Respuestas | Nominal
individuo, y calificacion
tanto fisico | 3. Limitaciones al
CALIDAD | como del rol | cuestionario
DE VIDA | mental vy atribuidos a| para
social  en problemas Nominal | 1- Buena
relacion fisicos (LRPF). | determinar la 2. Regular
con los calidad de 3. Mala
problemas | 4. Limitaciones vida: SF-36
de salud del rol
atribuidos a Nominal
problemas
emocionales
(LRPE).
5. Estado mental Nominal
(EM)
6.Energia y Fatiga Nominal
(EF).
7. Dolor.
Nominal
8. Percepcién de
la salud en general Nominal

(PSG).
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1. Disefio metodoldgico

4.1.1. Tipo de investigacion
El presente estudio corresponde al tipo de investigacion descriptivo por
que investiga cualidades o atributos de la poblacién objeto en estudio,

transversal porque el recojo de informacion fue en un solo momento de

tiempo ¢

4.1.2. Nivel de investigacién
La presente investigacion es de nivel descriptivo ya que describe los
fendbmenos sociales o clinicos en una circunstancias temporal y geografica

determinada, su finalidad es describir frecuencias y/o promedios. ¢
4.2. Disefio muestral

4.2.1. Poblacién y muestra de lainvestigacion

4.2.1.1. Poblacién
La poblacién estuvo constituida por 53 personas de la tercera edad mas
conocidos como adultos mayores del Centro de Salud Vallecito, estos

datos son segun el reporte estadistico del Centro de Salud Vallecito.
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4.3.

4.2.1.2. Muestra

La muestra es no probabilistica y consté con el total de la poblacion que
son 53 personas de la tercera edad del Centro de Salud Vallecito, datos
obtenidos de los informes estadisticos que nos proporciono el Centro de
Salud Vallecito.

Técnicas e instrumentos de larecoleccion de datos

4.3.1. Técnicas

La técnica que se utilizé en la presente investigacion fue la entrevista,
ya que se buscara la indagacion, exploracion y recoleccién de datos,
mediante preguntas formuladas directa o indirectamente a los sujetos que

constituyen la unidad de andlisis del estudio investigativo. *®

4.3.2. Instrumentos

El instrumento que se utilizé es la entrevista estructurado, permite una
respuesta directa, mediante la hoja de preguntas que se le entrega a cada
una de ellas. Las preguntas estandarizadas se preparan con anticipacion y

prevision ®

El nombre del instrumento es Cuestionario de Salud SF- 36, que
consta de 36 preguntas. anteriormente tuvo el nombre original de The
Short Form- 36 Health Survey, realizandose por primera vez en 1992

(E;E;U;V), las versiones que tuvieron fuerén:

La versibn mas reciente SF- 36 2.0 (Su objetivo es mejorar las
caracteristicas métricas de las dos escalas de Rol Emocional y Rol Fisico y
ademas, mejora la estimulacion de las respuestas faltantes). Por otro lado,
existen dos versiones reducidas: el SF- 12 (Es un cuestionario mas corto
usado para medir la salud Fisica y Mental en general, aunque implica una
pérdida de precision en las puntuaciones con respecto al SF- 36); el SF- 8
(Permite el calculo de un perfil de ocho escalas comparable al SF- 36 y

también de las dos medidas, fisica y mental; fue construido para sustituir al
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SF- 36 y SF- 12 en estudios de salud poblacionales en Estados Unidos y
en el &mbito internacional). Por ultimo esta el SF-6D (Es un instrumento de
medida de la salud basado en preferencias, que permite hacer
evaluaciones en atencion sanitaria, a partir de bases de datos del SF- 36
ya disponibles o futuras). Existe una “version estandar’” que hace
referencia al estado de salud en las 4 semanas anteriores y una “version

aguda” que evalua semana anterior (Rojas , 2003).

Adaptacion Espafiola: Alonso J, Prieto L, y Anté JM. utilizaron el tipo
de instrumento es cuestionario, con el objetivo de evaluar la calidad de
vida relacionada con la salud, comparar la carga de distintas
enfermedades, detectar los beneficios en la salud producidos por distintos
tratamientos médicos y valorar el estado de salud de pacientes
individuales.

Con un total de 36 items, formando 8 dimensiones.

Los 36 items exploran 8 dimensiones del estado de salud que detallaremos
a continuacion :
Cuadro N° 2

Dimensiones del estado de salud

Dimensiones Numero ltems
de
preguntas

1. Funcionalidad Fisica (FF) 10 3,45,6,7,8,9,10,11,12
2. Funcionalidad Social (FS) 2 20,32
3. Limitaciones del rol atribuidos a 4 13,14,15,16
problemas fisicos (LRPF)
4. Limitaciones del rol atribuidos a 3 17,18,19
problemas emocionales (LRPE)
5. Estado mental (EM) 5 24,25,26,28,30
6. Energiay Fatiga (EF) 4 23,27,29,31
7. Dolor 2 21,22
8. Percepcion de la salud en 33,34,35,36,1
general (PSG). 5

Fuente : Elaboracion propia.
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Existe una cuestion no incluida en estas 8 dimensiones, que explora los
cambios experimentados en el estado de salud en el Ultimo afio. Por el
contrario, hay aspectos importantes de la salud como son el funcionamiento
Cognitivo, Sexual y Familia, que no los evalla este instrumento. Las opciones
de respuesta se presentan en escalas de tipo Likert, que evaltan intensidad o
frecuencia. El nimero de opciones de respuestas varia entre dos, tres y seis

segun el item.

En el instrumento existio preguntas directas e indirectas y en base al

instrumento SF-36 se analiz6 y se muestra a continuacion :

Preguntas directas:
3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15,16,17,18,19,24,25,28,29,31,32.

Preguntas indirectas: 1,20,21,22,23,26,27,30,33,34,35,36

4.3.3. Validez y confiabilidad del instrumento

En cuanto a la fiabilidad del instrumento tiene una alta consistencia
interna (0.8 para todas las escalas, excepto para la “funcion social” que es
de 0.76). El coeficiente de correlacion intraclase es de 0.85. la validez test-
retest con dos semanas de diferencia es de 0.8 para la funcién fisica,
vitalidad y percepcion general de la salud y de 0.6, para funcion social. Si
la comparacién se hace con seis meses de diferencia, los valores oscilan

entre 0.6 y 0.9, excepto para el dolor, que baja hasta 0.43.

Y presenta una validez en la que se ha mostrado sensible al cambio
en varios estudios. Los valores psicométricos de la adaptacion espafiola,
son parecidos a los originales, excepto la fiabilidad de la dimension

“funcion social”, que es menor.

Con respecto a la correcion e interpretacion del instrumento existen
dos formas de puntuacion. La primera (Rand Group), establece una

graduacion de las respuestas para cada item desde O (peor estado de
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salud) a 100 (mejor estado de salud), y proporciona un perfil mediante las
puntuaciones en las 8 dimensiones evaluadas. No todas las respuestas
tienen el mismo valor, sino que depende del nimero de posibilidades de
respuesta para cada pregunta. La segunda forma (The Health Institute), da
diferentes pesos especificos a cada respuesta. Las medias y desviacion
tipica en poblacion general espafiola son: funcion fisica 94.4 (SD 12.8),
funcion social 96 (SD 14.1), limitacién rol: problemas fisicos 91.1 (SD
25.7), limitacion rol: problemas emocionales 90,1 (SD 26), salud mental
77.7 (SD 17.3), vitalidad 69.9.

4.4, Técnicas de procesamiento de la informacion

Se elaboraron cuadros estadisticos numérico-porcentuales, con sus
correspondientes célculos estadisticos, interpretaciones y comentarios de
acuerdo a los items planteados en el cuestionario de calidad de vida del adulto

mayor del Centro de Salud Vallecito , Puno-2017.
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CAPITULO V

ANALISIS Y DISCUSION

4.1.Andlisis descriptivo de tablas y graficos

TABLA N° 01

CALIDAD DE VIDA DEL ADULTO MAYOR DEL CENTRO DE SALUD
VALLECITO, PUNO-2017.

fi %
Mala calidad 41 77,4
Regular Calidad 9 17,0
Buena calidad 3 57
Total 53 100,0

Fuente : Matriz de datos



GRAFICO N° 01

CALIDAD DE VIDA DEL ADULTO MAYOR DEL CENTRO DE SALUD
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ANALISIS E INTERPRETACION

En la tabla N° 01 se observa que el 77.36% de adulto mayor tuvieron mala
calidad de vida, seguidamente de 16.98% que tuvieron una regular calidad
de vida, finalmente existe un 5.66% con una buena calidad de vida.

El envejecimiento del organismo humano es un proceso individual y
colectivo a la vez, en el sentido que se produce en el individuo, pero es muy
condicionado por la sociedad, por la calidad de vida y por los modos de
vida. En la actualidad son muchas las personas en el mundo que dedican su
esfuerzo y estudio a lo que podria denominarse como la nueva cultura de la
longevidad. En realidad, es el intento de vivir mas y en mejores condiciones
fisicas, sociales y mentales, producto que el avance social esta orientado
hacia esa direccion: buscar un modelo de envejecimiento competente en un
sentido util y productivo, capaz de fortalecer desde un punto de vista
genérico de la salud su calidad de vida.

En las sociedades que envejecen a ritmo creciente, promocionar la calidad
de vida en la vejez es el reto mas inmediato de las politicas sociales. El
creciente aumento de la esperanza de vida, el descenso sin precedentes
historicos de la tasa de natalidad, los cambios en la estructura, en el
tamafo, en las formas en la familia, los cambios en el status de las mujeres,
la reduccion creciente de las tasas de actividad laboral entre las personas
de cincuenta y cinco y mas afios, han convertido el envejecimiento de la
sociedad en una cuestion de maximo interés
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TABLA N° 02

CALIDAD DE VIDA DEL ADULTO MAYOR EN LA DIMENSION
FUNCIONALIDAD FISICA DEL CENTRO DE SALUD VALLECITO, PUNO-

2017.
fi %
Mala calidad 37 69,8
Regular Calidad 8 15,1
Buena calidad 8 15,1
Total 53 100,0

Fuente : Matriz de datos

GRAFICO N° 02
CALIDAD DE VIDA DEL ADULTO MAYOR EN LA DIMENSION
FUNCIONALIDAD FiSICA DEL CENTRO DE SALUD VALLECITO, PUNO-

2017.
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ANALISIS E INTERPRETACION

En la tabla N° 02 se observa de acuerdo a nuestra dimension de funcionalidad
fisica que el 69.8% de adulto mayor tuvieron mala calidad de vida,
seguidamente de 15.1% que tuvieron una regular calidad de vida, finalmente
existe un 15.1% con una buena calidad de vida.

La calidad de vida se define como un estado de bienestar fisico, social,
emocional, espiritual, intelectual y ocupacional que le permite al individuo
satisfacer apropiadamente sus necesidades individuales y colectivas. Es un
complejo concepto cuya definicion operacional y dimensional resulta
francamente dificil. No obstante, hay acuerdo en cuanto a la necesidad de
abordarla desde una dimension subjetiva, es decir, lo que la persona valora sin
restringirla a la dimension objetiva (opinidbn de otras personas o terceros)

porque lo fundamental es la percepcion propia

Bienestar se ha identificado con “desarrollo econdmico”, “con la riqueza familiar
o individual®, “con el nivel de vida®“, “con el estado de salud®, “con la longevidad
individual®, con la calidad y cantidad de los “servicios médicos®, con los
“‘ingresos o salarios“ con “la satisfaccion de necesidades y deseos “y con la
existencia de la llamada “felicidad®, elementos todos que individual o
conjuntamente pueden ser sentimientos transitorios y que se traducen en

calidad de vida como expresién del bienestar.
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TABLA N° 03

CALIDAD DE VIDA DEL ADULTO MAYOR EN LA DIMENSION
FUNCIONALIDAD SOCIAL DEL CENTRO DE SALUD VALLECITO, PUNO-

2017.
fi %
Mala calidad 33 62,3
Regular Calidad 18 34,0
Buena calidad 2 3,8
Total 53 100,0

Fuente : Matriz de datos

GRAFICO N° 03

CALIDAD DE VIDA DEL ADULTO MAYOR EN LA DIMENSION
FUNCIONALIDAD SOCIAL DEL CENTRO DE SALUD VALLECITO, PUNO-
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ANALISIS E INTERPRETACION

En la tabla N° 03 se observa que el 62.3% de adulto mayor tuvieron mala
calidad de vida, seguidamente de 34.0% que tuvieron una regular calidad de
vida, finalmente existe un 3.8% con una buena calidad de vida.

El concepto calidad de vida es relativo, como lo son otros, como por ejemplo,
bienestar, felicidad, etc. Resulta evidente que hay muchos condicionamientos
que influyen en este aspecto (fisicos, psiquicos, sociales, espirituales,
culturales, filoséficos, médicos, etc), y que tienen mucho que ver con la
valoracion que la persona haga sobre si mismo. La calidad de vida, por tanto,
pertenece al ambito de la subjetividad, pero tiene mucho que ver con el mapa
de la objetividad que envuelva a la persona. La calidad de vida ha sido
estudiada desde diferentes disciplinas. Socialmente tiene que ver con una
capacidad adquisitiva que permita vivir con las necesidades basicas cubiertas
ademas de disfrutar de una buena salud fisica - psiquica y de una relacién
social satisfactoria. El estudio de la calidad de vida en la tercera edad, obliga a
incluir aspectos relacionados con esta etapa del ciclo vital, en la cual el sujeto
no solo se enfrenta al envejecimiento cronolégico sino también al
envejecimiento funcional, dado este Ultimo por la disminucién de las
capacidades fisicas, psiquicas y sociales para el desempefio de las actividades
de la vida diaria (AVD).
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TABLA N° 04

CALIDAD DE VIDA DEL ADULTO MAYOR EN LA DIMENSION
LIMITACIONES DEL ROL ATRIBUIDOS A PROBLEMAS FISICOS (LRPF)
DEL CENTRO DE SALUD VALLECITO, PUNO-2017.

Fi %
Mala calidad 45 84,9
Regular Calidad 2 3,8
Buena calidad 6 11,3
Total 53 100,0

Fuente : Matriz de datos

GRAFICO N° 04

CALIDAD DE VIDA DEL ADULTO MAYOR EN LA DIMENSION
LIMITACIONES DEL ROL ATRIBUIDOS A PROBLEMAS FISICOS (LRPF)
DEL CENTRO DE SALUD VALLECITO, PUNO-2017.
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ANALISIS E INTERPRETACION

En la tabla N° 04 se observa en la dimensién limitaciones del rol atribuidos a
problemas fisicos (LRPF) que el 84.9% de adulto mayor tuvieron mala calidad
de vida, seguidamente de 3.8% que tuvieron una regular calidad de vida,

finalmente existe un 11.3% con una buena calidad de vida.

La actividad fisica se reduce con la edad y constituye un indicador de salud. La
reduccion del repertorio motor, junto a la lentitud de los reflejos y descenso del
tono muscular en reposo, entre otros factores, provocan descoordinacion y
torpeza motriz. La inmovilidad e inactividad es el mejor agravante del
envejecimiento y la incapacidad de tal forma que, lo que deja de realizarse,
fruto del envejecimiento pronto sera imposible realizar. El ejercicio fisico tiene
una incidencia especifica sobre los sistemas que acusan la involucidn
retrasando la misma de forma considerable, previniendo enfermedades y
contribuyendo a mantener la independencia motora y sus beneficios sociales,

afectivos y econémicos
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TABLA N° 05

CALIDAD DE VIDA DEL ADULTO MAYOR EN LA DIMENSION
LIMITACIONES DEL ROL ATRIBUIDOS A PROBLEMAS EMOCIONALES
(LRPE) DEL CENTRO DE SALUD VALLECITO, PUNO-2017

fi %
Mala calidad 43 81,1
Regular Calidad 5 9,4
Buena calidad 5 9,4
Total 53 100,0

Fuente : Matriz de datos

GRAFICO N° 05

CALIDAD DE VIDA DEL ADULTO MAYOR EN LA DIMENSION
LIMITACIONES DEL ROL ATRIBUIDOS A PROBLEMAS EMOCIONALES
(LRPE) DEL CENTRO DE SALUD VALLECITO, PUNO-2017
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ANALISIS E INTERPRETACION

En la tabla N° 05 en la dimension limitaciones del rol atribuidos a problemas
emocionales se observa que el 81.13% de adulto mayor tuvieron mala calidad
de vida, seguidamente de 9.43% que tuvieron una regular calidad de vida,
finalmente existe un 9.43% con una buena calidad de vida.

El concepto calidad de vida es utilizado fundamentalmente en el contexto
médico, y es aqui donde alcanza su mayor magnitud. Ademas, esta entidad en
la vejez implica necesariamente el apoyo social y familiar a las personas que
desean continuar viviendo en la comunidad, ser cuidadas en familia, para
poder seguir haciéndolo, al tiempo que siguen desarrollandose todas sus
potencialidades hasta el ultimo momento. Eso conlleva el apoyo material y
afectivo a los familiares que, con distintos grados de implicacion, participan en
la accion de cuidar. Pero la calidad de vida tiene también un enfoque social y
econémico, pues la vida humana requiere de determinadas condiciones de
orden social y econdmico, por ser estas fundamentales para el desarrollo como
seres humanos y poder satisfacer sus necesidades de tipo material. Aunque la
calidad de vida no se puede reducir a las condiciones socioeconémicas, estas
son fundamentales para el bienestar del ser humano. Y, ¢ qué decir del aspecto
psicolégico?. La armonia interior, el comportamiento y la actitud son aspectos
determinantes que estdn muy relacionados con la forma de vida y las
circunstancias en que estas se desarrollan, y tiene que ver con el modo de vida
de las personas. De una forma u otra, los factores sociales, individuales
relacionados con el nivel de vida, son los que determinan la calidad de vida de
este grupo poblacional y mejorara en la medida que ellos como un todo
funcionen y se integren. La salud y la satisfaccion juegan un papel primordial
donde se pueda lograr una calidad de vida ajustada a la esperanza de vida
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TABLA N° 06

CALIDAD DE VIDA DEL ADULTO MAYOR EN LA DIMENSION ESTADO
MENTAL DEL CENTRO DE SALUD VALLECITO, PUNO-2017

fi %
Mala calidad 32 60,4
Regular Calidad 20 37,7
Buena calidad 1 1,9
Total 53 100,0

Fuente : Matriz de datos

GRAFICO N° 06

CALIDAD DE VIDA DEL ADULTO MAYOR EN LA DIMENSION ESTADO
MENTAL DEL CENTRO DE SALUD VALLECITO, PUNO-2017
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ANALISIS E INTERPRETACION

En la tabla N° 06 en la dimensién estado mental se observa que el 60.38% de
adulto mayor tuvieron mala calidad de vida, seguidamente de 37.74% que
tuvieron una regular calidad de vida, finalmente existe un 1.89% con una
buena calidad de vida.

La esencia de la calidad de vida es subjetiva en realidad, cada cultura, cada
sociedad con sus diferentes valores y las connotaciones socioculturales,
evallan desde sus puntos de vista, diferentes muchas veces, su percepcion de
calidad de vida y esta puede obtenerse en cualquier etapa de la vida si se
saben observar algunos principios que resultan basicos para lograrla. La buena
percepcion del estado de salud, el nivel educativo alcanzado, la economia y el
entorno social favorables, el grado de satisfaccion que se experimenta y el
logro de los objetivos individuales, estdn intimamente asociados a una

experiencia positiva del envejecimiento y la longevidad satisfactoria

La raz6n de ser de la ética es la humanizacion de las conductas. El profesional
de la salud debe analizar las consecuencias de sus actos y respetar los limites
que cada paciente ponga, segun su apreciacion de la calidad de vida. Debe ser
este el sentido, en el trabajo diario con los adultos mayores. Hasta ahora, todo
lo que se trata de hacer para lograr una longevidad satisfactoria son acciones
parciales, como conocer cuales son las dificultades que frecuentemente se
presentan a partir de los 60 afios de edad y tratar de encontrar mecanismos
gue retarden su apariciéon, pero en realidad deberiamos enfocarnos mejor en
conocer las diferentes etapas de la vida, desde el momento de la fecundacion,
embarazo, parto, nifiez, adolescencia y mas tarde la adultez, para poder llegar
a la meta, una supervivencia de 120 afios, pero con una vida feliz, armdnica,

saludable, es decir, una vida con calidad satisfactoria
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TABLA N° 07

CALIDAD DE VIDA DEL ADULTO MAYOR EN LA DIMENSION ENERGIA Y
FATIGA DEL CENTRO DE SALUD VALLECITO, PUNO-2017

fi

%

Mala calidad 39 73,6
Regular Calidad 14 26,4
Total 53 100,0

Fuente : Matriz de datos

GRAFICO N° 07

CALIDAD DE VIDA DEL ADULTO MAYOR EN LA DIMENSION ENERGIA Y
FATIGA DEL CENTRO DE SALUD VALLECITO, PUNO-2017
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ANALISIS E INTERPRETACION

En la tabla N° 7 en la dimension energia y fatiga se observa que el 73.58% de
adulto mayor tuvieron mala calidad de vida, seguidamente de 26.42% que

tuvieron una regular calidad de vida.

Segun la OMS, la calidad de vida es: "la percepcién que un individuo tiene de
su lugar en la existencia, en el contexto de la cultura y del sistema de valores
en los que vive y en relacion con sus objetivos, sus expectativas, sus normas,
sus inquietudes. Se trata de un concepto muy amplio que esté influido de modo
complejo por la salud fisica del sujeto, su estado psicoldgico, su nivel de
independencia, sus relaciones sociales, asi como su relaciébn con los

elementos esenciales de su entorno"

El envejecimiento conlleva una serie de cambios a nivel cardiovascular,
respiratorio, metabdlico, musculo esquelético, motriz, etc. que reducen la
capacidad de esfuerzo y resistencia al estrés fisico de los mayores,
reduciéndose asi mismo su autonomia y calidad de vida y su habilidad y

capacidad de aprendizaje motriz.

La calidad de vida se define como un estado de bienestar fisico, social,
emocional, espiritual, intelectual y ocupacional que le permite al individuo
satisfacer apropiadamente sus necesidades individuales y colectivas. Es un
complejo concepto cuya definicion operacional y dimensional resulta
francamente dificil. No obstante, hay acuerdo en cuanto a la necesidad de
abordarla desde una dimension subjetiva, es decir, lo que la persona valora sin
restringirla a la dimensién objetiva (opinibn de otras personas o terceros)
porque lo fundamental es la percepcion propia
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TABLA N° 08
CALIDAD DE VIDA DEL ADULTO MAYOR EN LA DIMENSION DOLOR DEL
CENTRO DE SALUD VALLECITO, PUNO-2017.

fi %
Mala calidad 41 77,4
Regular Calidad 7 13,2
Buena calidad 5 9,4
Total 53 100,0

Fuente : Matriz de datos

GRAFICO N° 08

CALIDAD DE VIDA DEL ADULTO MAYOR EN LA DIMENSION DOLOR DEL
CENTRO DE SALUD VALLECITO, PUNO-2017.
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ANALISIS E INTERPRETACION

En la tabla N° 08 en la dimension dolor se observa que el 77.36% de adulto
mayor tuvieron mala calidad de vida, seguidamente de 13.21% que tuvieron
una regular calidad de vida, finalmente existe un 9.43% con una buena calidad

de vida.

Los calidad de vida resultante de la interaccion entre las diferentes
caracteristicas de la existencia humana (vivienda, vestido, alimentacion,
educacion y libertades humanas); cada una de las cuales contribuye de
diferente manera para permitir un 6ptimo estado de bienestar, teniendo en
cuenta el proceso evolutivo del envejecimiento, las adaptaciones del individuo
a su medio bioldgico y psicosocial cambiante, el cual se da en forma individual
y diferente; adaptacion que influye en su salud fisica, fallas en la memoria y el

temor, el abandono, la muerte, la dependencia o la invalidez.

Sostiene también que la calidad de vida del adulto mayor se da en la medida
en que él logre reconocimiento a partir de relaciones sociales significativas;
esta etapa de su vida sera vivida como prolongacion y continuacién de un
proceso vital; de lo contrario, se vivira como una fase de declinacién funcional
y aislamiento social del adulto mayor. El envejecimiento, es un proceso mas

dentro de la carrera de la vida de los seres vivos.

Se estan haciendo numerosos descubrimientos relacionados con las causas
que lo provocan, son varias las teorias que se mueven en torno a tan
misterioso proceso de deterioro de la vida. Todas en su mayor parte
fundamentadas y aprobadas, pero ninguna llega al fondo de la cuestion, o
quizd no hay fondo, simplemente hay que aceptarlo tal como es. El
envejecimiento conlleva una serie de cambios a nivel cardiovascular,
respiratorio, metabdlico, musculo esquelético, motriz, etc. que reducen la
capacidad de esfuerzo y resistencia al estrés fisico de los mayores,
reduciéndose asi mismo su autonomia y calidad de vida y su habilidad y
capacidad de aprendizaje motriz.
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TABLA N° 09
CALIDAD DE VIDA DEL ADULTO MAYOR EN LA DIMENSION
PERCEPCION DE LA SALUD EN GENERAL DEL CENTRO DE SALUD
VALLECITO, PUNO-2017.

fi %
Mala calidad 29 54,7
Regular Calidad 24 45,3
Total 53 100,0

Fuente : Matriz de datos

GRAFICO N° 09

CALIDAD DE VIDA DEL ADULTO MAYOR EN LA DIMENSION
PERCEPCION DE LA SALUD EN GENERAL DEL CENTRO DE SALUD
VALLECITO, PUNO-2017.
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ANALISIS E INTERPRETACION

En la tabla N° 09 en la dimension percepcion de la salud en general se
observa que el 54.72% de adulto mayor tuvieron mala calidad de vida,

seguidamente de 45.28% que tuvieron una regular calidad de vida.

El estudio de la calidad de vida ofrece una visién importante sobre el impacto
que tienen determinadas enfermedades sobre la salud general de los
pacientes. Y estéd cada dia mas presente en los diversos estudios y en especial
en los que hacen referencia a las enfermedades cronicas. Su estudio aporta
una medida global del impacto de la enfermedad, ayuda en la toma de
decisiones clinicas y evalla el cambio después de una determinada
intervencién. La sociedad se encuentra ante nuevos retos para los que
necesita instrumentos nuevos. Se requiere un concepto nuevo de solidaridad
entre las generaciones y entre los distintos grupos, en un mundo cada vez mas
complejo, mas inseguro, més indeterminado. El concepto calidad de vida es
utilizado fundamentalmente en el contexto médico, y es aqui donde alcanza su
mayor magnitud. Ademas, esta entidad en la vejez implica necesariamente el
apoyo social y familiar a las personas que desean continuar viviendo en la
comunidad, ser cuidadas en familia, para poder seguir haciéndolo, al tiempo
que siguen desarrollandose todas sus potencialidades hasta el dltimo
momento. Eso conlleva el apoyo material y afectivo a los familiares que, con

distintos grados de implicacién, participan en la accion de cuidar.
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5.2. DISCUSION

La calidad de vida del adulto mayor es mala con un 77.4%, la calidad de vida
del adulto mayor es mala en la dimension funcionalidad fisica con un 69.8% en

el Centro de Salud Vallecito.

La calidad de vida del adulto mayor en la dimensioén funcionalidad social es

mala con un alto porcentaje de 62.3% en el Centro de Salud Vallecito.

De acuerdo a los investigadores Castiblanco, M. A.; Fajardo, E. muestra
resultados similares que el adulto mayor presenté adecuada capacidad y
percepcion de autocuidado en las siguientes categorias: actividad fisica,
alimentacion, medicacion, adicciones y habitos tdxicos. No se evidencio déficit
de autocuidado, debido a que el estudio demostré en esta categoria el mayor

porcentaje y la calificacion mas alta.

La calidad de vida del adulto mayor en la dimension limitaciones del rol
atributos a problemas fisicos es mala con un alto porcentaje de 84.9% en el

Centro de Salud Vallecito.

La calidad de vida del adulto mayor en la dimension limitaciones del rol
atributos a problemas emocionales tuvo un alto porcentaje de mala calidad de

vida en un 81.1%, en el Centro de Salud Vallecito.

La calidad de vida del adulto mayor en la dimensién estado mental fue mala

con un 60.4% en el Centro de Salud Vallecito.

También es corroborado por Millan 1. llego a los resultados arrojaron que el
50,5% de los hombres y el 43,3% de las mujeres no se cuidan adecuadamente,
existe un déficit de autocuidado cognoscitivo-perceptivo en el 46,7%, un 9,8%
tienen déficit parcial y 5,6% déficit total. De los 121 pacientes cuyo nivel de
autocuidado es inadecuado el 75,2% son independientes y el 63,6% perciben

su estado de salud aparentemente sano.
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De acuerdo a los Séderhamn, Lindencrona y Ek Llegé a las conclusiones
que la capacidad del autocuidado y la agencia de autocuidado disminuyeron
para los encuestados méas de 75 afios de edad. Capacidad de autocuidado
fue predicho por tres medios productivos para el autocuidado y cuatro factores

de riesgo. ¥

También encontro resultados similares Borg, Hallberg y Blomqgvist los
resultados fueron que la edad media en la muestra total fue de 77.9; mujeres
(79.5) y fueron significativamente mayores que los hombres (77.0). Una baja
satisfaccion de vida se encontrg entre las mujeres, asi como los que viven en
alojamientos especiales. Para la satisfaccion con la vida se utilizo el indice Z
que fue de 15.3 (SD 5.6) en la muestra total. La conclusion fue que la
satisfaccion de vida de las personas mayores con incapacidad de autocuidado
es determinado por varios factores: aspectos sociales, fisicos, mentales y
financieros. Estos factores deben tenerse en cuenta en el cuidado de estas
personas para preservar su satisfaccion con la vida.

La calidad de vida del adulto mayor dimension energia y fatiga es de mala

calidad en un 73.6% en el Centro de Salud Vallecito de la ciudad de Puno.

Rubio D.Y. , Rivera L.B., Borges L.C. y Gonzéales F.V. tambien encontrd
resultados parecidos y afirman que la idea comienza a generalizarse en la
década de los 60 hasta convertirse hoy en un concepto utilizado en diferentes
ambitos, como son: salud, salud mental, educacién, economia, politica y el
mundo de los servicios en general. Conocer los aspectos relacionados con la
calidad de vida del adulto mayor y su relacion con el envejecimiento, nos
motivO a la realizacion de este trabajo. Llegé a la siguiente conclusion la
satisfaccion de las necesidades del hombre, es lo que condiciona la llamada
“Calidad de Vida” y ésta es a su vez, el fundamento concreto de bienestar
social y estado de salud. La calidad de vida es un proceso multifactorial que
tiene un caracter primario individual y subjetivo y teniendo como resultante el
estado de salud de cada individuo en particular, mas el estado de satisfaccion

de su vida, que él percibe y desea. El paciente es el Unico autorizado para
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opinar sobre la calidad de su vida, y el respeto por su autonomia nos obliga
como médicos, a tratar al adulto mayor de acuerdo a la valoracién que éste
hace de la calidad de su vida. El estudio de la calidad de vida en la tercera

edad, obliga a incluir aspectos relacionados con esta etapa del ciclo vital. ©

La calidad de vida del adulto mayor en la dimension dolor es de mala calidad
de vida en un 77.4% en el Centro de Salud Vallecito de la ciudad de Puno.

La calidad de vida del adulto mayor en la dimension percepcién de la salud en
general es de mala calidad en un 54.7% en el Centro de Salud Vallecito de la

ciudad de Puno.

Esto es corroborado por los investigadores Alfaro, Levis; Jennyfer, Joan;
Castillo, Frank; Villa, Elena quienes encontraron resultados similares que se
encontraron fueron los siguientes: con respecto al perfil de calidad de vida el
83% de los adultos mayores presentan calidad de vida promedio. Es decir, en
la dimensién bienestar emocional presentdé el 71,4%, en la dimension de
relaciones interpersonales el 64,3%, en la dimensién bienestar material 92%,
en la dimensién desarrollo personal 77%, en la dimension bienestar fisico 55%,
en la dimension de inclusion social 74,1%, evidencian calidad de vida
promedio. En la dimension autodeterminacion el 61,6 % tiene bajo nivel de
calidad de vida y, en la dimension derecho, presenta calidad de vida mayor al

promedio con 79%.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Se concluye que la calidad de vida del adulto mayor es mala con
un 77.4%, en regular 17%, y en buena calidad de vida con un

minimo porcentaje de 5.7% en el Centro de Salud Vallecito.

SEGUNDA: Se concluye que la calidad de vida del adulto mayor es mala en la
dimension funcionalidad fisica con un 69.8% en el Centro de Salud

Vallecito.

TERCERA: Se concluye que la calidad de vida del adulto mayor en la
dimension funcionalidad social es mala con un alto porcentaje de
62.3% en el Centro de Salud Vallecito.

CUARTA: Se concluye que la calidad de vida del adulto mayor en la dimension
limitaciones del rol atributos a problemas fisicos es mala con un

alto porcentaje de 84.9% en el Centro de Salud Vallecito.

QUINTA: Se concluye que la calidad de vida del adulto mayor en la dimensién
limitaciones del rol atributos a problemas emocionales tuvo un alto
porcentaje de mala calidad de vida en un 81.1%, en el Centro de

Salud Vallecito.

SEXTA: Se concluye que la calidad de vida del adulto mayor en la dimensién
estado mental fue mala con un 60.4% en el Centro de Salud

Vallecito.
SEPTIMA: Se concluye que la calidad de vida del adulto mayor dimension

energia y fatiga es de mala calidad en un 73.6% en el Centro de

Salud Vallecito de la ciudad de Puno.
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OCTAVA: Se concluye que la calidad de vida del adulto mayor en la dimension
dolor es de mala calidad de vida en un 77.4% en el Centro de
Salud Vallecito de la ciudad de Puno.

NOVENA: Se concluye que la calidad de vida del adulto mayor en la dimension

percepcion de la salud en general es de mala calidad en un 54.7%
en el Centro de Salud Vallecito de la ciudad de Puno.
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RECOMENDACIONES

Primera : Se recomienda a los familiares que estén pendiente del cuidado del
adulto mayor ya que ellos también de alguna forma estan
descuidando su calidad de vida, y esto afectara a su salud con el

tiempo.

Segunda: Se les recomienda a los adultos mayores que tengan una buena
nutricion para el bienestar de su alimentacién, ya que el cuerpo es

el templo de la alimentacion.

Tercera: Se les recomienda a los adultos mayores que realicen ejercicios
fisicos a diario para el bienestar de su estado fisico, ya sea en el

lugar donde vive o en el centro de salud mas proximo.

Cuarta : Se les recomienda a los adultos mayores que se integren a grupos
sociales ya que despejaran la mente y estaran en constante
comunicacién con otros adultos mayores y pasaran el tiempo, ya

que estar solo trae como consecuencia tristeza, ansiedad, estrés.

Quinta : Se recomienda a los adultos mayores a realizar caminatas para no
tener problemas atribuidos a problemas fisicos, y también una
buena alimentacion para que también no haya problemas con el

pasar de los afos.

Sexta : Se recomienda a los adultos mayores no quedarse solo, ya que la
ausencia de estar solo provoca emociones como la tristeza,
depresion, ansiedad, y eso causa afecta directamente a las

emociones de los adultos mayores.

Séptima: Se recomienda a los adultos mayores que estén alertas y en
conciencia ( no preocuparse en nada) ya que esta etapa de su vida
tienen a olvidar cosas, su estado emocional disminuye
significativamente, y los problemas de recuerdo se hacen muy

dificiles.
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Octava: Se recomienda a los adultos mayores que cuando tengan algun dolor

Novena:

corporal acudan inmediatamente al centro de salud mas cercano

para que sean atendidos ya que es su derecho.

Se recomienda a los adultos mayores realizarse chequeos
peribdicamente para que no afecte a su salud en general, porque
deben saber que los adultos mayores cuentan con el seguro SIS (
seguro integral de salud), ademas de ellos es gratuito y lo atenderan
de la mejor manera, ya que como adulto mayor tendras un cuidado

especial por que estas en la etapa de envejecimiento.
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Anexo 1 )
CARTA DE PRESENTACION

Juliaca, 15 de Diciembre 2017
Sefior Doctor

Juan Gualberto Trelles Yenque
Decano de la Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la Salud
Universidad Alas Peruanas

Asunto: Carta presentaciéon del proyecto titulado “CALIDAD DE VIDA DEL ADULTO
MAYOR DEL CENTRO DE SALUD VALLECITO, PUNO-2017”

Respetado Doctor Trelles.

Mediante la presente presento mi trabajo de Investigacion para su Aprobacion e Inscripcion y
Autorizacion de Ejecucién del Desarrollo de Tesis.

Para lo cual me comprometo a:

1. Realizar la investigacion en el tiempo estipulado en el Reglamento de Grados y Titulos
de la Universidad, asi como cumplir con la entrega de los informes de avance (parcial y
final) para su revision por el comité evaluador.

2. Autorizar la publicacion del producto o procesos de investigacion/creacion terminados,
en espacios pertinentes para su valoracion, asi como en el Repositorio de la
Universidad.

3. Anexar a esta investigacién el acta o las cartas de participacion de las instituciones
vinculadas al proyecto.

4. Cumplir con las consideraciones Eticas de Helsinki y Niiremberg, asi como garantizar
las normas éticas exigidas por la aplicacion de formatos de Consentimiento y/o
Asentimiento Informado que requiera la investigacion.

Ademas declaro:

Que es un trabajo de investigacion es original.
Que son titulares exclusivos de los derechos patrimoniales y morales de autor.

3. Que los derechos sobre el manuscrito se encuentran libres de embargo, gravamenes,
limitaciones o condiciones (resolutorias o de cualquier otro tipo), asi como de cualquier
circunstancia que afecte la libre disposicion de los mismos.

4. Que no ha sido previamente publicado en otro medio.

5. Que no ha sido remitido simultdneamente a otra publicacion.

6. Que todos los colaboradores han contribuido intelectualmente en su elaboracion.

Cordialmente.

TOMAS HANCCO YUCRA
Cod. 2010180229
Facultad MHyCS

EP. De Enfermeria
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ANEXO 2

CUESTIONARIO DE SALUD SF-36 V 2.0

[. INSTRUCCIONES:

Las preguntas siguientes se refieren a lo que usted piensa sobre su salud. Sus
respuestas permitirdn saber cdmo se encuentra usted y hasta qué punto es
capaz de hacer sus actividades habituales.

Este cuestionario incluye preguntas muy variadas sobre su salud y sobre su
vida responda solo una de las alternativas.

[l.Datos Generales:

N° de ficha
e Edad: ()
e Sexo: M()F()

Grado de Instruccion:

Primario () Secundario () Superior ()

Ocupacion:

Labores de casa () jubilado () trabajador activo () otros ()
Estado civil:

Soltero (a) () conviviente () casado () separado () viudo ()

Marque con una sola respuesta:

1. En general, usted diria que su salud es:
(1) Excelente (2) Muy buena  (3) Buena (4) Regular (5) Mala
2. ¢Como diria que es su salud actual, comparada con la de hace un

afno?

(1) Mucho mejor ahora que hace un afio

(2) Algo mejor ahora que hace un afio

(3) Mas o menos igual que hace un afo

(4) Algo peor ahora que hace un afio

(5) Mucho peor ahora que hace un afio

Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted podria

hacer en un dia normal
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Si, me

Si, me e No, me
° - limita -
N Interrogantes limita un limita
mucho nada
poco
Su salud actual, ¢le limita para hacer
3 esfuerzos intensos, tales como correr,
levantar objetos pesados, o participar en
deportes agotadores?
Su salud actual, ¢ le limita para hacer
4 esfuerzos moderados, como mover una
mesa, caminar mas de una hora?
5 Su salud actual, ¢ le limita para coger o
llevar la bolsa de la compra?
6 Su salud actual, ¢ le limita para subir
varios pisos por la escalera?
7 Su salud actual, ¢ le limita para subir un
solo piso por la escalera?
3 Su salud actual, ¢le limita para
agacharse o arrodillarse?
9 Su salud actual, ¢le limita para caminar
un kilbmetro o mas?
Su salud actual, ¢ le limita para caminar
10 varias manzanas (varios centenares de
metros)?
11 Su salud actual, ¢le limita para caminar
una sola manzana (unos 100 metros)?
12 Su salud actual, ¢ le limita para bafiarse o

vestirse por si mismo?

Las siguientes preguntas se refieren a problemas en su trabajo o en sus

actividades cotidianas.

Sl

NO

13

Durante las 4 ultimas semanas, ¢ tuvo que reducir el

tiempo dedicado al trabajo 0 a sus actividades

cotidianas, a causa de su salud fisica?
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Durante las 4 ultimas semanas, ¢hizo menos de lo que

14 . . .
hubiera querido hacer, a causa de su salud fisica?

Durante las 4 ultimas semanas, ¢tuvo que dejar de
15 hacer algunas tareas en su trabajo o en sus actividades
cotidianas, a causa de su salud fisica?

Durante las 4 ultimas semanas, ¢ tuvo dificultad para
hacer su trabajo o sus actividades cotidianas (por

16 . "y
ejemplo, le costd mas de lo normal), a causa de su
salud fisica?
Durante las 4 ultimas semanas, ¢tuvo que reducir el
17 tiempo dedicado al trabajo o a sus actividades

cotidianas, a causa de algun problema emocional
(como estar triste, deprimido, o nervioso?

Durante las 4 ultimas semanas, ¢hizo menos de lo que
18 hubiera querido hacer, a causa de algun problema
emocional (como estar triste, deprimido, o nervioso)?

Durante las 4 ultimas semanas, ¢no hizo su trabajo o
sus actividades cotidianas tan cuidadosamente como
de costumbre, a causa de algun problema emocional
(como estar triste, deprimido, o nervioso)?

19

20.Durante las 4 ultimas semanas, ¢hasta qué punto su salud fisica o los
problemas emocionales han dificultado sus actividades sociales
habituales con la familia, los amigos, los vecinos u otras personas?
(1) Nada (2) Un poco (3) Regular (4) Bastante (5) Mucho

21.,Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 dultimas

semanas?
(1) No, ninguno (2) Si, muy poco (3) Si, un poco
(4) Si, moderado (5) Si, mucho (6) Si, muchisimo

22.Durante las 4 dultimas semanas, ¢hasta qué punto el dolor le ha
dificultado su trabajo habitual (incluido el trabajo fuera de casay las
tareas domésticas)?
(1) Nada (2) Un poco (3) Regular (4) Bastante (5) Mucho
Las preguntas que siguen se refieren a cOmo se ha sentido y como le han ido
las cosas durante las 4 ultimas semanas, en cada pregunta responda lo que se

parezca mas a como se ha sentido usted.
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Siempre

Casi siempre

Muchas
veces

Algunas
veces

Solo alguna

vez

Nunca

23

Durante las 4 ultimas semanas,
¢,Cuénto tiempo se sintio lleno de
vitalidad?

24

Durante las 4 ultimas semanas,
¢,Cuanto tiempo estuvo muy
nervioso?

25

Durante las 4 ultimas semanas,
¢cuanto tiempo se sintio tan bajo
de moral que nada podia
animarle?

26

Durante las 4 ultimas semanas,
¢,Cuanto tiempo se sintié calmado
y tranquilo?

27

Durante las 4 ultimas semanas,
écuanto tiempo tuvo mucha
energia?

28

Durante las 4 ultimas semanas,
écuanto tiempo se sintio
desanimado y triste?

29

Durante las 4 ultimas semanas,
¢,cuanto tiempo se sintio
agotado?

30

Durante las 4 ultimas semanas,
¢cuanto tiempo se sintio feliz?

31

Durante las 4 ultimas semanas,
¢,cuanto tiempo se sintio
cansado?

32

Durante las 4 ultimas semanas,
¢écon qué frecuencia la salud
fisica o los problemas
emocionales le han dificultado
sus actividades sociales (como
visitar a los amigos o familiares)?
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Por favor, diga si le parece cierta o falsa cada una de las siguientes frases
33.Creo que me pongo enfermo mas facilmente que otras personas.
(1) Totalmente cierta (2) Bastante cierta (3) No lo sé
(4) Bastante falsa (5) Totalmente falsa
34.Estoy tan sano como cualquiera.
(1) Totalmente cierta (2) Bastante cierta (3) No lo sé
(4) Bastante falsa (5) Totalmente falsa
35.Creo que mi salud va a empeorar.
(1) Totalmente cierta (2) Bastante cierta (3) No lo sé
(4) Bastante falsa (5) Totalmente falsa
36.Mi salud es excelente.

(1) Totalmente cierta (2) Bastante cierta (3) No lo sé

(4) Bastante falsa (5) Totalmente falsa
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ANEXO 3

SOLICITUD

"Ano del buen servicio al ciudadano”

SOLICITO: Permiso para recoleccion de datos

SENOR JEFE DEL CENTRO SALUD VALLECITO Dra. ROSA RIVERO

FERNANDEZ

Yo, TOMAS HANCCO YUCRA,
Identificada con DNI N° 43210434 con domicilio
en el Jr. Independencia N° 672 de la ciudad de
Juliaca. Ante Ud. respetuosamente me

presento y digo:

Soy bachiller de la escuela profesional de enfermeria de la Universidad

Alas Peruanas filial Juliaca, solicito a su persona permiso para la

recopilacion de datos sobre el adulto mayor, cuya investigacion lleva por
titulo: CALIDAD DE VIDA DEL ADULTO MAYOR DEL CENTRO DE
SALUD VALLECITO, PUNO-2017. Los datos recopilados son para fines de

investigacion sobre la calidad de vida del adulto mayor del Centro de Salud

Vallecito.

POR LO EXPUESTO:

Ruego a su jefatura acceder a mi solicitud por ser justo y legal.

Juliaca, 25 de setiembre del 2017.

TOMAS HANCCO YUCRA

DNI N° 43210434
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ANEXO 5
CALCULO PERCENTILES PARA EL NIVEL DE CALIDAD DE VIDA.

TECNICA DE PERCENTILES PARA CATEGORIZAR LA VARIABLE

Criterios para la clasificacion de calidad de vida

1. Puntaje teorico:
Minimo : 0
Maximo: 3500

Recorrido ( R)

R= Max —Min
R = 3500-0 = 3500
Recorrido medio ( R)

R=R/2
R =3500/2
R= 1750
4. Mediana tedrica ( met)

Met = min + R = Max —R
Met= 0 + 1750 = 3500- 1750 = 1750
5. Tercio cuartil teorico (TCT)

TCT =R + Met /2
TCT=1750 + 1750/2
TCT = 2625

N

w

y

0

Nivel de calidad de vida

Mala calidad : 0-1750
Regular calidad : 1751 -2625
Buena calidad . 2626 — 3500

1750 2625 3500
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1. Criterios para la clasificacion de calidad de vida en la dimension

funcién fisica.

1. Puntaje teodrico:
Minimo : 0
Méaximo: 1000

Recorrido ( R)

R= Max —Min
R =1000-0 = 1000
Recorrido medio ( R)

R=R/2
R =1000/2
R= 500
4. Mediana teérica ( met)

Met = min + R = Max —R
Met= 0 + 500 = 1000- 500 =500
5. Tercio cuartil teérico (TCT)

TCT =R + Met /2
TCT= 500 + 500/2
TCT =750

N

w

y

P
<«

.
0 500 50

Nivel de calidad de vida en la dimensién funcién fisica

Mala calidad . 0-500
Regular calidad : 501-750
Buena calidad : 751 -1000

1000
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2.Criterios para la clasificacion de calidad de vida en la dimensién funcion

social.

1. Puntaje teorico:
Minimo : 0
Maximo: 200

Recorrido ( R)

R= Max —Min
R =200-0 = 200
Recorrido medio ( R)

R=R/2
R=200/2
R=100

4. Mediana teérica ( met)

Met = min + R = Max —R
Met= 0 + 100 = 200- 100 =100
5. Tercio cuartil teorico (TCT)

TCT =R + Met /2
TCT= 100 + 100/2
TCT =150

N

w

P
<«

1
0 100 50

Nivel de calidad de vida en la dimensién funcién social.

Mala calidad . 0-100
Regular calidad : 101-150
Buena calidad : 151 -200

200

v
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3. Criterios para la clasificacién de calidad de vida en la dimension rol

fisico.
1. Puntaje teodrico:
Minimo : 0
Maximo: 400
2. Recorrido (R)

R= Max —Min
R =400-0 = 400
3. Recorrido medio ( R)

R=R/2
R=400/2
R= 200

4. Mediana teérica ( met)

Met = min + R = Max —R
Met= 0 + 200 = 400- 200 =200
5. Tercio cuartil teorico (TCT)

TCT =R + Met /2
TCT= 200 + 200/2
TCT =300

P
<«

0 200 300

Nivel de calidad de vida en la dimension rol fisico.

Mala calidad . 0-200
Regular calidad : 201 -300
Buena calidad : 301 -400

400

v
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4.Criterios para la clasificacidon de calidad de vida en la dimension rol

emocional

1. Puntaje teorico:
Minimo : 0
Maximo: 300

Recorrido ( R)

R= Max —Min
R = 300-0 = 300
Recorrido medio ( R)

R=R/2
R=300/2
R= 150

4. Mediana teérica ( met)

Met = min + R = Max —R
Met= 0 + 150 = 300- 150 = 150
5. Tercio cuartil teorico (TCT)

TCT =R + Met /2
TCT= 150 + 150/2
TCT =225

N

w

P
<«

22
0 150 S

Nivel de calidad de vida dimensién rol emocional

Mala calidad . 0-150
Regular calidad : 151 -225
Buena calidad . 226 -300

300

v
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5. Criterios para la clasificacion de calidad de vida en la dimension salud

mental

1. Puntaje teorico:
Minimo : 0
Maximo: 500

Recorrido ( R)

R= Max —Min
R = 500-0 = 500
Recorrido medio ( R)

R=R/2
R=500/2
R= 250

4. Mediana tedrica ( met)

Met = min + R = Max -R
Met= 0 + 250 = 500- 250 = 250
5. Tercio cuartil teorico (TCT)

TCT =R + Met /2

TCT= 250 + 250/2
TCT =375

N

w

&
<

7
0 250 375

Nivel de calidad de vida salud mental

Mala calidad . 0-250
Regular calidad : 251-375
Buena calidad : 376 -500

500

v
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6. Criterios para la clasificacion de calidad de vida en la dimensién

vitalidad

1. Puntaje teodrico:
Minimo : 0
Maximo: 400

Recorrido ( R)

R= Max —Min
R = 400-0 = 400
Recorrido medio ( R)

R=R/2
R=400/2
R= 200

4. Mediana tedrica ( met)

Met = min + R = Max —R
Met= 0 + 200 = 400- 200 =200
5. Tercio cuartil teorico (TCT)

TCT =R + Met /2
TCT= 200 + 200/2
TCT =300

N

w

P
<«

0 200 300

Nivel de calidad de vida vitalidad

Mala calidad . 0-200
Regular calidad . 201 -300
Buena calidad : 301-400

400

v
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7 .Criterios para la clasificacion de calidad de vida en la dimensién dolor

corporal

1. Puntaje teorico:
Minimo : 0
Maximo: 200

Recorrido ( R)

R= Max —Min
R =200-0 = 200
Recorrido medio ( R)

R=R/2
R=200/2
R=100

4. Mediana teérica ( met)

Met = min + R = Max —R
Met= 0 + 100 = 200- 100 =100
5. Tercio cuartil teorico (TCT)

TCT =R + Met /2
TCT= 100 + 100/2
TCT =150

N

w

P
<«

1
0 100 50

Nivel de calidad de vida en la dimensidon dolor corporal

Mala calidad . 0-100
Regular calidad : 101-150
Buena calidad : 151 -200

v

200
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8. Criterios para la clasificacion de calidad de vida en la dimensién salud

en general.

1. Puntaje teorico:
Minimo : 0
Maximo: 500

Recorrido ( R)

R= Max —Min
R = 500-0 = 500
Recorrido medio ( R)

R=R/2
R=500/2
R= 250

4. Mediana teérica ( met)

Met = min + R = Max —R
Met= 0 + 250 = 500- 250 = 250
5. Tercio cuartil teorico (TCT)

TCT =R + Met /2
TCT= 250 + 250/2
TCT =375

N

w

P
<«

7
0 250 375

Nivel de calidad de vida dimension salud en general

Mala calidad . 0-250
Regular calidad : 251-375
Buena calidad : 376 -500

v

500
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ANEXO 6

PADRON ACTUALIZADO DEL ADULTO MAYOR DEL CENTRO DE SALUD

VALLECITO
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Anexo 7 Matriz de Consistencia
CALIDAD DE VIDA DEL ADULTO MAYOR DEL CENTRO DE SALUD VALLECITO, PUNO-2017

Problema Objetivos Hipotesis Variables Dimensiones Indicadores metodologia
Problema general Objetivo general Hipotesis general variable 1 . Si, me limita mucho Tipo DE INVESTIGACION:
1. Funcionalidad Fisica . Si, me limita un poco descriptivo
¢,Coémo es la calidad de vida del adulto mayor del Describir la calidad de vida del adulto mayor La calidad de vida del adulto mayor es Calidad de (FF). moano me limita nada |
Centro de Salud Vallecito, Puno-2017? del Centro de Salud Vallecito , Puno-2017 regular del Centro de Salud Vallecito , vida del adulto . . aca POBLACION:
2. Funcionalidad Un poco
Puno-2017. mayor .
. Objetivos especificos Social (FS). Regular
Problemas especificos : Bastante 53 personas mayores de edad
Hipétesis especificas 3. Limitaciones del rol Mucho adulto mayor.
¢ Cémo es la calidad de vida del adulto mayor en la Describir Ia calidad de vida del adulto mayor atribuidos a problemas Siempre
en la dimension funcionalidad fisica del fisicos (LRPF). Casi siempre

dimensioén funcionalidad fisica del Centro de Salud
Vallecito , Puno-2017?

¢ Coémo es la calidad de vida del adulto mayor en la
dimension funcionalidad social del Centro de Salud
Vallecito , Puno-2017.?

¢Coémo es la calidad de vida del adulto mayor en la
dimensién limitaciones del rol atributos a problemas
fisicos Centro de Salud Vallecito, Puno-2017?

¢ Como es la calidad de vida del adulto mayor en la
dimensién limitaciones del rol atributos a problemas
emocionales del Centro de Salud Vallecito , Puno-
2017.?

¢ Coémo es la calidad de vida del adulto mayor en la
dimension estado mental del Centro de Salud
Vallecito , Puno-2017.?

¢ Como es la calidad de vida del adulto mayor
dimension energia y fatiga del Centro de Salud
Vallecito , Puno-20177?

¢ Como es la calidad de vida del adulto mayor en la
dimension dolor del Centro de Salud Vallecito , Puno-
20172

¢ Cémo es la calidad de vida del adulto mayor en la
dimensién percepcion de la salud en general del
Centro de Salud Vallecito , Puno-2017.?

Centro de Salud Vallecito , Puno-2017

Describir la calidad de vida del adulto mayor
en la dimensién funcionalidad social del
Centro de Salud Vallecito , Puno-2017.

Describir la calidad de vida del adulto mayor
en la dimensién limitaciones del rol atributos
a problemas fisicos Centro de Salud Vallecito
, Puno-2017.

Describir la calidad de vida del adulto mayor
en la dimensién limitaciones del rol atributos
a problemas emocionales del Centro de
Salud Vallecito , Puno-2017.

Describir la calidad de vida del adulto mayor
en la dimension estado mental del Centro de
Salud Vallecito , Puno-2017.

Describir la calidad de vida del adulto mayor
dimensién energia y fatiga del Centro de
Salud Vallecito , Puno-2017

Describir la calidad de vida del adulto mayor
en la dimension dolor del Centro de Salud
Vallecito , Puno-2017.

Describir la calidad de vida del adulto mayor
en la dimension percepcion de la salud en
general del Centro de Salud Vallecito ,
Puno-2017.

. La calidad de vida del adulto mayor en
la dimensién funcionalidad fisica es
regular del Centro de Salud Vallecito ,
Puno-2017.

La calidad de vida del adulto mayor en la
dimension funcionalidad social es regular
del Centro de Salud Vallecito, Puno-2017.

La calidad de vida del adulto mayor en la
dimension limitaciones del rol atributos a
problemas fisicos es regular del Centro de
Salud Vallecito, Puno-2017.

La calidad de vida del adulto mayor en la
dimensioén limitaciones del rol atributos a
problemas emocionales es regular del
Centro de Salud Vallecito, Puno-2017.

La calidad de vida del adulto mayor en la
dimensiéon estado mental del Centro de
Salud Vallecito es regular del Centro de
Salud Vallecito, Puno-2017.

La calidad de vida del adulto mayor
dimension energia y fatiga del Centro de
Salud Vallecito es regular del Centro de
Salud Vallecito, Puno-2017

La calidad de vida del adulto mayor en la
dimension dolor del Centro de Salud
Vallecito es regular del Centro de Salud
Vallecito, Puno-2017.

La calidad de vida del adulto mayor en la
dimensién percepcion de la salud en
general del Centro de Salud Vallecito es
regular del Centro de Salud Vallecito,
Puno-2017.

4. Limitaciones del rol
atribuidos a problemas
emocionales (LRPE).

5. Estado mental (EM)

6. Energia y Fatiga (EF).

7. Dolor.

8.Percepcion de la salud
en general (PSG).

ORONPORONPOARONPOIORONPRAONPORONPAORONPOIORONENRENROIORONPORMONREONE

Muchas veces
Algunas veces
Solo alguna vez
Nunca

Si.

No.

Si.

No.

Siempre

Casi siempre
Muchas veces
Algunas veces
Sélo alguna vez
Nunca

Siempre

. Casi siempre

Algunas veces
Sélo alguna vez
Nunca

Siempre

Casi siempre
Muchas veces
Algunas veces
Sélo alguna vez
Nunca

Siempre

Casi siempre
Algunas veces
Sélo alguna vez
No, Ninguno.
Si, muy poco
Si, un poco

Si, moderado
Si, mucho

Si, muchisimo
Nada

Un Poco
Regular
Bastante
Mucho
Totalmente cierta.
Bastante cierta
No lo sé
Bastante falsa
Totalmente falsa

. Excelente

Muy buena
Buena

. Regular

Mala

MUESTRA: no probabilistica

53 personas de adulto mayor.

TECNICAS:
Entrevista
INSTRUMENTOS

Entrevista estructurada
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Anexo 8 )
FOTOGRAFIAS

Fig 1. Centro de Salud Vallecito
F‘\

Fig 2. Realizando ejercicios con los adultos mayores

~ ——
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Fig 3. Realizando encuestas al adulto mayor del centro de salud vallecito.

Fig 4. Realizando encuestas al adulto mayor del centro de salud vallecito.
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Fig 5. Realizando encuestas al adulto mayor del centro de salud vallecito
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