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RESUMEN

En el presente estudio se plante6 como objetivo; determinar el nivel de calidad de
vida del adulto mayor que reside en el Centro Poblado de Cafiaveral en el afio
2021. El estudio tuvo un enfoque cuantitativo de tipo descriptivo, con un disefio no
experimental, transversal y prospectivo. Asimismo, se trabajé con un muestreo no
probabilistico por conveniencia, con una muestra de 30 adultos mayores. Se
utilizé como meétodo de recoleccion de datos la encuesta (cuestionario), Los
resultados alcanzados fueron los siguientes: el nivel de calidad de vida en base a
la salud fisica fue mala con 58.82% y regular con 37.25%, asimismo, el nivel de
calidad de vida segun la salud psicolégica fue regular con 63.22% y mala con
36.67%, ademas, la calidad de vida segun la dimensién social fue regular con
66.67% y buena 33.33% y finalmente la calidad de vida en base al medio
ambiente fue regular con 63.33% y malo con 36.67%. Concluyendo que los
adultos mayores evaluados evidenciaron tener una calidad de vida mala en un
63.33% Yy regular en un 36.67%.

Palabras clave: Calidad, Adulto mayor, niveles.
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ABSTRACT

In the present study, the objective was raised; determine the level of quality of life
of the older adult residing in the Populated Center of Cafiaveral in the year 2021.
The study had a descriptive quantitative approach, with a non-experimental, cross-
sectional and prospective design. Likewise, we worked with a non-probabilistic
sampling for convenience, we worked with a sample of 30 older adults. The survey
(questionnaire) was used as a data collection method. The results obtained were
the following: the level of quality of life based on physical health was poor with
58.82% and regular with 37.25%, likewise, the level of quality of life of life
according to psychological health was regular with 63.22% and bad with 36.67%,
in addition, the quality of life according to the social dimension was regular with
66.67% and good 33.33% and finally the quality of life based on the environment
was regular with 63.33% and bad with 36.67%. Concluding: that, based on the
dimensions studied, the older adults evaluated showed a poor quality of life in
63.33% and regular in 36.67%.

Keywords: Quality, Older adults, levels.
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CAPITULO |

I. INTRODUCCION

En la actualidad, la salud y la medicina ha ido creciendo con el tiempo, luego de
definir el bienestar y la salud humana en relacibn con la forma en que se
satisfacen sus necesidades basicas y se mantiene la calidad de vida, asi mismo la
atencion a la calidad de vida comienza cuando se satisfacen las necesidades
basicas de la mayoria de los miembros de la sociedad en materia de

alimentacion, vivienda, trabajo, salud, etc (1).

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) considera que la calidad de vida es la
percepcion que tiene cada persona del lugar que ocupa en la vida en relacién con
los sistemas culturales y valores que desarrolla. En este sentido, la calidad de
vida debe ser considerada como partede los aspectos personales,
médicos y culturales, ya que esta relacionada con las diferentes caracteristicas

de las personas, incluso en funcién de su entorno (1).

Segun cifras publicadas por la Organizacién Mundial de la Salud en 2018, hay
125 millones de adultos mayores de 80 afios en el mundo, y para 2050, la
cantidad de personas mayores de 60 afos llegara a 2 mil millones, lo que
representa el 80 %. esperaba que. Nivel socioeconémico del pais. Este cambio
demografico requiere de politicas publicas, incluyendo mejoras econdémicas,
sociales y de salud, para asegurar que la atencion brindada sea adecuada a las

necesidades socioculturales de la poblacion (1).

En América Latina, los adultos mayores representaran mas del 35% de la
poblacion total y se espera que representen el 13% de la poblacion total mayor de
80 afios en los préximos afos; estos datos deberian ser importantes para

comprobar su calidad de vida y disefiar sus politicas de proteccion (1).

Se puede observar como muchas personas mayores ajustan regularmente sus
hébitos y participan en la mejora del estilo de vida de los deméas miembros de la
familia; esto se debe a que suelen ser cabeza de familia, sus necesidades

personales son muy limitadas y dependen Unicamente de su trabajo o de la
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realizacion de su trabajo. No hay necesidad de preocuparse por su salud y

bienestar en general (2).

Como cuidadores, tienen responsabilidades significativas con otros miembros de
la familia y, a menudo, anteponen sus propias necesidades, ignorando que la
familia se preocupa por el cuidador y por su propia calidad de vida. Pocas
personas se adhieren a un cuidado cuidadoso. Esto se debe a que la mala salud
mental, el estilo de vida inapropiado, los malos habitos alimenticios y el descuido
de la salud pueden crear diversos problemas en la mente de los miembros de la
familia y, por lo tanto, poner en peligro su salud y funcionamiento. entorno familiar

y social (2).

El aumento de la esperanza de vida ha provocado la aparicion de problemas de
salud publica debido a la gran demanda de servicios sanitarios entre las personas
mayores. En 1950, los adultos en Per( constituian el 5,7 por ciento de la
poblacion total, pero en 2017 esta cifra aument6 a 10,1 por ciento y se espera que
aumente a 12-13 por ciento para 2025 (Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica [INEI], 2017). Ademads, una de cada cinco personas en las zonas mas
pobres tiene mas de 65 afos, y el 30% de ellos tiene mas de 80 afios y vive en

malas condiciones. (2)

Segun Urefa P et al 3). El declive cognitivo, la soledad, los problemas con las
capacidades mentales también ocurren en los ancianos, y el fenbmeno mas
sensible es el creciente fendbmeno del abandono de los seres queridos. Los
problemas antes mencionados son los problemas mas comunes entre los adultos

mayores en todo el mundo y, por lo tanto, requieren ayuda humana oportuna.

Los adultos mayores son mas propensos a una serie de condiciones de salud a
medida que experimentan deterioro fisico y mental. La soledad, el bajo
rendimiento sexual y los trastornos metabdlicos crénicos son factores que
contribuyen a diversos trastornos del estado de animo. Enfermedades que
acortan la vida de los ancianos. Un estudio de 184 personas mayores (97
hombres y 87 mujeres) en Irdn mostré una puntuacion total de calidad de vida de
90,75 (13,37) (rango 26-130) para ambos sexos. Los hombres mayores tenian

puntajes de calidad de vida ligeramente mas altos, pero estas diferencias no
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fueron significativas. Se encontraron diferencias significativas entre la incidencia
de enfermedad cardiovascular, enfermedad respiratoria, enfermedad
gastrointestinal, discapacidad auditiva y visual, y el puntaje general de calidad de
vida. Tampoco hubo diferencias significativas entre las variables de género y edad
y la puntuacion total de calidad de vida. Estos trastornos provocan problemas
médicos, sociales y psicoldgicos que reducen la condicion fisica y la calidad de

vida de los ancianos de la comunidad. ()

Actualmente en el Perl se ha incrementado el concepto de esperanza de vida,
por lo que los adultos mayores enfrentan nuevos retos propios de su etapa, donde
el eje principal de su preocupacion es el sistema de salud de su familia. politicas
necesarias para ayudar a las familias a mantener su cuidado, autonomia y calidad
de vida (Ministerio de Salud [MINSA], 2005). Por ello, es responsabilidad de todos
participar en el trabajo que se esta realizando por su propia calidad de vida y
prevenir los factores de envejecimiento que impiden que estos adultos tengan una

adecuada calidad de vida.

Una revision sistematica reciente muestra que la calidad de vida de las personas
se ve afectada durante la pandemia de COVID-19, mas severamente en los
ancianos. Por lo tanto, es importante identificar y comprender los factores que
mejoran la calidad de vida de las personas mayores durante una pandemia.
Numerosos estudios han demostrado que un estilo de vida saludable, en
consonancia con la promocién de la salud y la prevencién de enfermedades,
contribuye significativamente a mejorar la calidad de vida y reducir la

morbimortalidad de los adultos mayores. (5)

Por otro lado, las enfermedades crénicas acaban con el 7% de los adultos
mayores en Ecuador, quienes carecen de apoyo y cuidado familiar durante la
enfermedad; en los peores casos, se encontrd6 que un alto grado de disfuncion

familiar afectaba la condicién de los ancianos. (6)

La provincia de Tumbes tiene una poblacion adulta mayor de 65 afos de
aproximadamente 78.728 habitantes, con una tasa de dependencia poblacional
del 70,6% y un indice de envejecimiento del 25,7%. (Ministerio de la Mujer y

Poblacién Vulnerable. Este tamafio de poblacion es muy importante. El problema

15



es que muchos de ellos no tienen acceso a servicios médicos. Podemos ver que
el 38,10% no estan vinculados al seguro de salud. El acceso a mutualidades es
del 49,81% y el 9,95% relacionado con ESSALUD. Como se mencioné
anteriormente, el contexto de estudio de la calidad de vida familiar es a menudo
uno donde la situacion econdmica es inadecuada y vulnerable para satisfacer las
necesidades personales, sociales y educativas. El amor es bienestar y salud

familiar. Familia. Familia

Con base en lo anterior, se realizé un estudio relacionado con las variables

pareadas y se planteé la pregunta:

¢,Cudl eslacalidad de vidade los adultos mayores que viven en el Centro

Poblado de Cafiaveral, Tumbes, en el afio 20217
El objetivo principal de la presente investigacion fue:

Determinar el nivel de calidad de vida en personas del adulto mayor en el Centro

Poblado de Cafaveral, Tumbes, en el afio 2021.
Asimismo, como objetivos especificos del estudio se propusieron los siguientes:

Identificar los niveles de la dimension fisica en personas del adulto mayor en el

Centro Poblado de Cafaveral, Tumbes.

Identificar los niveles de la dimension psicolégica en personas del adulto mayor

en el Centro Poblado de Canaveral, Tumbes.

Identificar los niveles de la dimensién ambiente en personas del adulto mayor en

el Centro Poblado de Carfaveral, Tumbes.

Identificar los niveles de la dimensidn social en personas del adulto mayor en el

Centro Poblado de Cafaveral, Tumbes.

En el mismo sentido, la investigacion se justifica en varios aspectos que pueden
enfatizar la importancia de su ejecucion; al respecto, considere lo siguiente:
Tedlricamente esto se justifica, pues con la ayuda de este estudio conoceremos la

calidad de vida de los adultos mayores de la ciudad de Tumbes y asi brindar,
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Estudios futuros de esta poblacion para comprender la importancia de estudios

con las mismas o similares variables.

Desde una perspectiva practica, esta investigacion ayudara a efectuar series de
acciones para mejorar la condicion de vida de los individuos de la tercera edad,
asi como a desarrollar planes estratégicos que permitan las acciones de intervenir
y alcanzar altas esperanzas de calidad de vida en la mejoria de ellos y sus

familias.

Desde un punto de vista metodolégico, se presentard el nivel de validez y
confiabilidad de los métodos y técnicas utilizadas para la obtencién de los datos.
De esta manera, pretende establecer una base para futuras investigaciones

utilizando el mismo conjunto o herramienta de evaluacion.

Desde una perspectiva social, esto tiene sentido porque brindara el conocimiento
necesario sobre la calidad de vida de las personas mayores en Cafaveral, dado
gue servira como base o guia para implementar estrategias que beneficien al

centro densamente poblado de la comunidad saludable.

En respuesta a la problematica documentada se plante6 como meta general:
Determinar la calidad de vida de los adultos mayores que habitan en el Centro
Comunitario Cafaveral en Tumbes, 2022. Asimismo, como objetivos especificos
del estudio se propusieron describir las dimensiones de la calidad de vida de los
adultos mayores, caracterizandose los aspectos de salud fisica, salud psicoldgica,

relaciones sociales y medio ambiente.
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CAPITULO II
IIl. ESTADO DEL ARTE

2.1. Bases tedricas cientificas.

El presidente Lyndon Johnson utilizé por primera vez el término calidad de vida
cuando anuncio su plan de atencion meédica en 1964. Fue popularizado en la
década de 1950 por un economista estadounidense en una encuesta de analisis
de consumidores, impulsada por la crisis econdmica de la Segunda Guerra
Mundial. En 1977, el término era una categoria de busqueda en Index Medical y
una palabra clave en el sistema Medline, pero gand popularidad entre los

investigadores de la salud en la década de 1980. (7)

La calidad de vida es el resultado de factores tanto objetivos como subjetivos. El
aspecto objetivo depende del individuo (el uso y desarrollo de sus posibilidades:
intelectuales, afectivas y creativas) y de las condiciones externas (estructuras
sociales, econOmicas, sociales, psicologicas, culturales y politicas) con las que
interactla. El aspecto subjetivo esta determinado por la percepcion que tiene el
individuo de una mayor satisfaccion, el grado de cumplimiento de sus deseos
personales y las condiciones generales de vida de él o de las personas, que se
traducen en emociones positivas o negativas. Dulce et al. El bienestar subjetivo y
la satisfaccion con la vida en la vejez son criterios para un envejecimiento exitoso.
8)

La calidad de vida es un término amplio de valoracién o evaluacion que puede
abarcar demasiados fendbmenos para encajar en una sola disciplina o disciplina,
por lo que la investigacién se basa en muchas definiciones y variard segun el

contexto en el que se esté evaluando. (9)

Amartya S. (100 Calidad de vida percibida en términos de actividades
autoevaluadas y capacidad para realizarlas. Si la vida se ve como un conjunto
autoevaluado de "trabajo y activos" (es decir, logros), entonces el trabajo, que

determina la calidad de vida, toma la forma de evaluar estos "logros" y "acciones”.

A diferencia de los enfoques basados en el valor o los beneficios proporcionados

por los propios bienes (mezcla de medios y fines), la calidad de vida en este caso
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es la habilidad o capacidad del individuo para sustentar y lograr estas obras y

cosas (logros); Por ultimo, a la gente le gusta hacer y las cosas que existen

La calidad de vida es una definicion imprecisa, y la mayoria de los estudios que
elaboran este concepto coinciden en que no existe una Unica teoria que defina y
explique el concepto, no tiene sentido a menos que pertenezca a un universo
ideoldgico y se relacione con un sistema de valores. El término que le precede en
el linaje ideoldgico se refiere a la evaluacion de la propia experiencia de vida.

sujeto; tal evaluacion es una emocién, no un acto de la razén. (11)

A medida que aumenta la esperanza de vida, la calidad de vida depende de la
capacidad de mantener la autonomia: el control percibido, la adaptabilidad y la
capacidad de tomar decisiones personales sobre como vivir de acuerdo con los
propios estandares y deseos. La independencia es la capacidad para realizar

funciones relacionadas con la vida diaria. (12)

En tal sentido, el estudio de la calidad de vida de estas personas sigue siendo un
tema de investigacion que cobrara aun mas importancia con el paso del tiempo,

ya que la poblacién actual crece y aumenta cada dia. (13)

También se puede observar que la sensacion de paz y tranquilidad que se cuida
siempre, la proteccion de quienes les rodean y el sentimiento de amor, respeto y
atencion que ofrecen pueden mejorar la calidad de vida de las personas mayores.
Por su dignidad, pero sobre todo por el apoyo incondicional de su familia, por su

buena comunicacion y por ende por ser escuchada e incluida. (14)

La calidad de vida de los adultos mayores dependera de condiciones
habitacionales adecuadas, que les permitan mantenerse, desarrollar actividades

independientes, recibir apoyo econdémico y satisfacer necesidades materiales. (15)

La practica de calidad de vida para adultos mayores es un aspecto de educar a
las personas sobre el cuidado que merecen, pero esta comenzando a difundirse y
convertirse en parte del manual de practica profesional para ejercer en funcién de
sus intereses de calidad de vida. Lograr los resultados de la Guia de estudio

guiado es el mismo tema que el tema. (16)

Schalock R. y Verdugo M. (17) expresa el concepto de calidad de vida, atendiendo
a los aspectos positivos de cada individuo, excluyendo los factores que puedan
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afectarlos o perjudicarlos; visualizandolo como un estado ideal de bienestar
subjetivo determinado por factores sociales, interpersonales y ambientales.
diferentes zonas centrales. De hecho, las dimensiones tienen la misma funcion
para los humanos, pero pueden diferir en su valor trascendental y el valor que se

les atribuye.

Tuesca M. (18) Define la calidad de vida de los adultos mayores como el criterio
por el cual los adultos evaltan las situaciones que viven, las cosas relacionadas
con su personalidad, su percepcion de bienestar y su satisfaccion con la vida.
Este supuesto se refiere a que es el resultado de experiencias personales,
condiciones sociales, circunstancias y todos los factores que pueden ser

iImportantes para los adultos mayores.

Existen teorias que hablan de la calidad de vida, entre ellas tenemos la teoria de
Bordignos (19) que reinterpreta las etapas psicosexuales de Freud y, segun Engler,

enfatiza los aspectos sociales de cada etapa en cuatro direcciones principales:

a) Aumenta la conciencia del yo como fuerza intensa, dindmica y positiva, como
capacidad dinamica del individuo para resolver crisis derivadas de aspectos

genéticos, culturales e historicos.

b) Explica en profundidad la dimensién social del desarrollo psicosexual de Freud

y las etapas que dieron forma a su desarrollo psicosocial.

c) Amplié el concepto de desarrollo de la personalidad para abarcar toda la vida,

desde la nifiez hasta la vejez.

d) Examiné el impacto de la cultura, la sociedad y la historia en el desarrollo de la

personalidad.

Al desarrollar la teoria del desarrollo psicosocial de Erikson, se destacan los
siguientes puntos: como son Diferencias individuales donde cada sujeto es
totalmente distinto del otro en cuanto a las fuerzas internas; hombres y mujeres
presentan diferencias de la personalidad debidas a las diferencias biolégicas,
adaptacion y ajustamiento es decir, un “yo” fuerte es la llave para la salud mental;
en las cuales mantiene una predominancia de las fuerzas positivas sobre las
negativas (confianza sobre desconfianza, etc), procesos cognitivos donde se

refleja el inconsciente es un impetu importante en el desarrollo de la personalidad;
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la experiencia es influenciada por modalidades biolégicas que llegan a ser
expresadas, la sociedad que modela la forma con que las personas se
desenvuelven, de ahi el término desarrollo psicosocial. Y finalmente tenemos las
influencias biolégicas donde los factores biol6gicos son concluyentes en la
formacion de la personalidad; las diferencias de sexo en la personalidad son

influenciadas por tales diferencias.

Referente al estado psicosocial. se indica que Erikson desarrollé una vision del
desarrollo humano a lo largo de la vida, desde la infancia hasta la vejez, teniendo
en cuenta el contexto psicoldgico, sexual y psicosocial. Estas etapas también son
de procedimiento y de desarrollo; significa mover toda la estructura empresarial

hacia una mayor diferenciacion interna, complejidad, flexibilidad y estabilidad (19).

Mientras que el estadio integridad versus desespero- sabiduria, la forma de
adaptarse a esta fase es a través de la integridad. Esto acaba con la luz de los
valores y experiencias modernas, tanto sanas como patolégicas. La suma de
patrones psicosexuales tiene un significado indivisible. Donde la palabra que
mejor expresa ese momento es integridad que significa: la aceptacion de si, de su
historia personal, de su proceso psicosexual y psicosocial, la integracion
emocional de la confianza, de la autonomia y demas fuerzas uniformes, la
vivencia del amor universal, como experiencia que resume su vida y su trabajo,
una certeza de su propio estilo e historia de vida, como contribucion significativa a
la humanidad y la confianza, especialmente en las nuevas generaciones, las
cuales se tiene que optar como modelo por la vida que se ha vivido y por

fallecimiento que tienen que enfrentar.

Para hablar de condiciones y calidad de vida existe la teoria del grupo WHOQOL
(OMS, 2013) y la Organizacion Mundial de la Salud, que establece que la calidad
de vida es el resultado de una combinacion de factores importantes que influyen

en las opiniones y vidas de las personas. (20)

Donde se establece que existen dimensiones de calidad de vida como son la
dimensién fisica que trata de reconocer que una persona tiene sus propias
condiciones de salud y enfermedades que puede contraer. El aspecto fisico de la
calidad de vida es muy importante porque de ella depende que tan bien se proteja

el cuerpo en los adultos mayores, la dimensién psicologica es la que se convierte
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en la percepcibn que las personas hacen de sus estados cognitivos y
emocionales, teniendo en cuenta las emociones positivas, la espiritualidad y las
creencias personales. Ademas de procesos como el pensamiento, la memoria, la
atencion y la autopercepcion, la dimension relacion social se ocupa de las
percepciones particulares de las personas sobre sus relaciones personales y roles
sociales las que determinan donde prosperan y la dimension medio ambiente es,
definida como la perspectiva de las personas mayores, cdmo se sienten en el
hogar y en el trabajo, la seguridad y libertad que expresan, el medio fisico en el
que se desenvuelven, el entorno social y los recursos materiales que consideran

necesarios para satisfacer sus necesidades (2o).

En relacion con el adulto mayor la Organizacién Mundial de la Salud (2015) indica
gue todas las personas mayores de 60 afios se definen como personas mayores y
se clasifican ademas como: 60 a 74 afios; cuarta edad de 75 a 89 afios; 90-99

afos Larga vida; cien afilos y mas. (21)

Mientras que la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) considera que el
envejecimiento es un proceso que involucra cambios en los sistemas
biopsicosociales desde el nacimiento hasta la muerte, considera personas

mayores a las personas mayores de 60 anos. (22)

Por lo tanto, el envejecimiento como etapa de la vida suele definirse de muchas
formas: biologica, sociolégica, médica, etc. Con esto en mente, se evallan varias
definiciones con diferentes perspectivas dependiendo del contexto en el que

operan.

Durante la etapa del envejecimiento existen cambios fisicos, sociales y psiquicos.
En los que se requiere a cambios fisicos existen algunos procesos que conduce a
la degeneracion gradual del organismo. Afectando las células, tejidos y los
organos; disminuyendo el tamafio y la funcion de la funcionalidad; mientras que
los cambios sociales se refieren a las tareas o trabajos desempefnadas por las
personas y es en esta etapa debido a la funcionalidad de los tejido y el organismo
el rendimiento laboral el adulto mayor ya no es el mismo produciendo que en
algunos casos a adultos mayores improductivos pudiéndose sentirse solos,
incapaces de participar en actividades practicas, menos involucrados en la vida

social y familiar, o incluso inutiles. Ha cerca de los cambios psicolégicos existen
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degeneracion de las funciones psicofisiologicas es diferente para cada persona,
dependiendo de la educacion recibida durante la vida, el entorno cultural en el que

crecio, el nivel de inteligencia humana y la capacidad estimulante del entorno.

En las dimensiones de la calidad de vida tenemos la primera dimension que es la
salud fisica que es la percepcion del estado fisico o la salud, entendida como
ausencia de enfermedad, los sintomas producidos por la enfermedad, y los
efectos adversos del tratamiento. No hay duda que estar sano es un elemento

esencial para tener una vida con calidad.

La dimension Psicolédgica nos dice que es la percepcion de todo individuo de su
estado cognitivo y afectivo como el miedo, la ansiedad, la incomunicacion, la

perdida de autoestima, la incertidumbre del futuro, etc.

La dimensidon de Relaciones sociales examina hasta qué punto una persona
siente la amistad, el amor y el apoyo que anhela de las relaciones cercanas, tanto
emocional como fisicamente. También incluye compromiso y experiencias
presentes de cuidar y dar a los demas, momentos de dicha y distraccion con los

seres queridos, ser amado y ser amado, tocar y abrazar.

Por ultimo, la dimension Ambiente es la estrecha relacion entre medio ambiente y
desarrollo; se refiere a las caracteristicas que todo plan de desarrollo ya sea local,
regional, nacional o global, manifiesta como la necesidad de tomar en cuenta el
estado actual del medio ambiente y las perspectivas futuras, considerando
integralmente los elementos Integrales. durante la planificacion y la

implementacion real.
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2.2. Antecedentes

Dueflias D. et al (23) realizaron un estudio sobre la calidad de vida de los adultos
mayores del municipio de Matanzas - 2009 el objetivo fue explicar el
comportamiento percibido de la calidad de vida general y su asociacion con
variables seleccionadas en adultos mayores del condado de Matanzas,
participaron 741 adultos mayores, el tipo de estudio fue descriptivo. Asi, los
resultados indicaron que la mala calidad de vida fue predominante y represento el
43,3% de la muestra del estudio. Los comportamientos de calidad de vida
difirieron significativamente segun la edad y la escuela y empeoraron con el
aumento de la edad (p = 0,000) y la disminucién del nivel educativo (p = 0,000).
Concluyendo que no hubo diferencias por sexo (p = 0,343) ni por estado civil (p =
0,123).

Noceda R. (24) Realizdé un estudio sobre la calidad de vida y el funcionamiento
familiar de los adultos mayores en los centros de salud de San Martin de Pori,
México - 2018. Para ello, realiz6 una encuesta muestral a 60 adultos mayores, el
tipo de estudio fue correlacional de disefio no experimental de corte transversa En
donde los resultados descriptivos mostraron que el 80% de los ancianos tenian
una calidad de vida moderada, el 11% una calidad de vida baja y el 9% una
calidad de vida alta. En términos de tamafio, en términos de salud fisica, el 9%
son bajos, el 85% son promedio y el 6% son altos. De igual forma, en cuanto a la
salud mental, el 38% de los adultos mayores se encuentran en un nivel bajo, el
58% en un nivel medio y el 4% en un nivel alto. En cuanto a las relaciones
sociales, el 47% eran bajas, el 49% eran medias y el 4% eran altas. Finalmente,

la dimensién ambiental es 30% baja, 60% media y 10% alta.

Garcia Y. (13) Un estudio sobre la calidad de vida de los adultos mayores
residentes del Albergue Central Ignacia Rudolfo Vda. Desde Canifaro, Perd. Su
finalidad es determinar la calidad de vida del adulto mayor. Para ello se conté con
una muestra de 80 adultos, el tipo de estudio fue enfoque cuantitativo, de tipo
descriptivo, de corte transversal y de disefio no experimental. Los resultados
mostraron que el 1% tenia una calidad de vida alta, otro 36% tenia una calidad de
vida baja y el 63% tenia una calidad de vida regular. Desde una perspectiva

dimensional, el nivel de condicion fisica es 98% medio, 1% alto y 1% bajo. En
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cuanto a la salud mental, el 85% se encuentra en un nivel medio y el 15% en un
nivel bajo. De igual forma en la dimension de relaciones sociales el 57% se
encuentran en nivel medio, el 39% en nivel bajo y el 4% en nivel alto. Finalmente,

la dimensién ambiental es 78% media, 16% baja y 6% alta.

Céceres M. et al. (25) en su estudio sobre la calidad de vida de las personas de un
club de adultos mayores del norte de Lima. Su finalidad es determinar la calidad
de vida de las personas en los clubes de mayores. Para ello, tom6é una muestra
de 120 personas de entre 60 y 93 afios, el tipo de estudio fue cuantitativo, de tipo
descriptivo, disefio no experimental y de corte transversal. Los resultados
mostraron que el 30,8% de la poblacién tenia una calidad de vida alta, el 66,7%
tenia una calidad de vida media y el 2,5% tenia una calidad de vida baja. En
cuanto a las dimensiones, el 19,2% tiene buena salud y calidad de vida, el 56,7%
moderada y el 24,2% baja. En cuanto a la salud mental, el 26,7% fue alta, el 60%
regular y el 13,3% baja. En las relaciones sociales el 38,3% se encuentra en un

nivel alto, el 46,7% en un nivel medio y el 15% en un nivel bajo.

Tremolada (26) Estudia la calidad de vida y sentido de pertenencia de los adultos
mayores en el Centro Geriatrico de Lima. Estudio para analizar la relacion entre la
calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) y el sentido de coherencia (SOC)
en un grupo de adultos mayores del Centro Geriatrico de Lima. Se utilizé una
muestra de 40 sujetos (24 hombres y 16 mujeres de 68 a 92 afos (M = 80,68; DT
= 6,70)), se utilizdé la adaptacion esparfola del SF36 para medir la CVRS vy el
cuestionario SOC-29 para SOC, el tipo de estudio fue descriptivo. Al inicio del
estudio, los participantes percibian bien su salud, con la clasificacion HRQOL mas
alta en la dimensién de salud mental (M = 79,50; DE = 15,37); SOC alto fue

significativo como la region mas alta (M = 5,62; DE = 0,83).

Coronado J., et al. (27) en su investigacion, su comprension de la calidad de vida
se relacion6 con la salud de los mayores chiclayanos. El objetivo fue evaluar la
percepcion de la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) en adultos
mayores de Chiclayo y determinar las caracteristicas epidemioldgicas asociadas.
Para ello se utiliz6 una muestra por conglomerados de 400 sujetos que recibieron
dos instrumentos, el Perfil Epidemioldgico Social y Cuestionario de Calidad de

Vida Relacionada con la Salud y la Encuesta de Salud SF-36. Los resultados
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mostraron que las dimensiones de funcionamiento social, salud mental y salud
obtuvieron los puntajes mas altos con 72,75% o0 68,74% y 64,61%

respectivamente.
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lIl. MATERIALES Y METODOS

3.1. Tipo y diseiio de estudio

La investigacion fue cuantitativa de tipo descriptivo, ante lo cual Hernandez,
Fernandez y Baptista consideraron como el estudio en la que se obtienen datos

caracteristicos de variables que fueron analizados posteriormente.

El Disefio de investigacion fue no experimental, transversal, prospectivo cuya

grafica es la siguiente:

Donde:

M = Calidad de vida del adulto mayor que reside en el Centro
Poblado de Cafiaveral, Distrito De Casitas, Provincia De
Contralmirante Villar, Tumbes, 2021.

@] = Observacion de la muestra.

3.2. Poblacion, Muestra y Muestreo de estudio
3.2.1. Poblacién

La investigacién se ejecutdé con adultos mayores residentes en la ciudad de
Cafnaveral, perteneciente al distrito de Casitas de la provincia de Contralmirante
Villar del departamento de Tumbes.

3.2.2. Muestra

Esta muestra permitio una descripcion aproximada de la poblacion muestreada;
por lo tanto, la muestra estuvo integrada por 30 adultos mayores que cumplieron
con los criterios de inclusion y exclusion de este estudio, teniendo en cuenta que
se utilizd un muestreo, ya que todas las personas mayores de los centros de
poblacién antes descritos estdn comprometidas en la agricultura ola cria de

animales todo el dia y rara vez estan en casa.
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3.3. Criterios de seleccion
Criterios de inclusion

Personas de la tercera edad que residan permanentemente en la Ciudad de

Canaveral.

Personas mayores en casa durante la evaluacion.
Mayores con grado de instruccion nivel primario a mas.
Mayores que residen en el lugar con no menos de tres afios.

Mayores que aceptan el consentimiento firmado

NS NEE N NN

Mayores de 65 afios.
Criterios de exclusioén

v' Adulto mayor que no se encuentre en la posibilidad de oir con claridad.
v' Adulto mayor que tenga problemas mentales o no sea consciente de sus
actos y palabras.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Técnica: Encuesta

La encuesta es la técnica que permitio aplicar el cuestionario y de esa manera se
pudo obtener informacion precisa y confiable de los adultos mayores que

participaron del estudio. A través de la encuesta.
Instrumento: Cuestionario.

Whoqol-Bref (World Health Organization Quality of Life) fue utilizado y validado
entre la poblacion espafiola en el afio 2000, se desarroll6 en paralelo en 15
paises Yy actualmente estd disponible enmas de 40 paisesen mas de
30 idiomas.”. La herramienta consta de 26 preguntas, cada una con 5 opciones
de respuesta tipo Likert, puntuadas del 1 al5; las dos primeras preguntas se
refieren a la percepciébn que tiene una persona sobre su calidad de vida y
salud, mientras que las 24 preguntas restantes evallan las cuatro dimensiones
gue abarca:
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a) Salud fisica correspondiente a los puntos 3, 4, 10, 15, 16, 17, valoracion: dolor
y malestar, dependencia de medicacion o tratamiento, energia y fatiga, movilidad,
suefio y descanso, actividades diarias, capacidad de trabajo. Los
indicadores de calidad de vida son 6-14 puntos, baja calidad de vida, 15-25

promedio, 26-35 alto.

b) Psicologia consta de los puntos 5, 6, 7, 11, 19, 26: emociones positivas,
espiritualidad/religion/personalidad/fe/pensamiento/aprendizaje/memoria/atencion,
imagen corporal y apariencia, autoestima, pensamientos negativos. Indicadores
6 — 14 puntos CV bajos, 15 — 23 promedio, 24 - 30 alto.

c) Relaciones sociales encontradas en los items 20, 21, 22: relaciones
personales, actividad sexual, soporte social. Con indicadores 3 — 6 CV bajo, 7 —
10 medio, 11 — 15 alto.

d) Medio ambiente integrada por los items 8, 9, 12, 13, 14, 23, 24, 25: seguridad
fisica y proteccion, entorno fisico, recursos econdmicos, oportunidades para
adquisicion de informacion, hogar, cuidados de salud y sociales, transporte. Con
indicadores 8 -18 CV bajo, 19 -28 medio, 29 — 40 alto.

3.5. Procesamiento y analisis de datos

Inicialmente, se solicitd la autorizacion correspondiente a la Oficina del
Municipio de Casitas para acceder a larecoleccionde datos de los

residentes del Municipio de Cafnaveral.

Luego de acceder para recolectar datos haciendo uso de las medidas de
proteccién para evitar el contagio de Covid 19, se realiz6 la encuesta a cada
adulto mayor que acepto en forma voluntaria participar asi mismo se verifico que

cumpla con los criterios de inclusién de esta encuesta.

Luego de recopilar toda la informacién descrita en la herramienta, los datos
obtenidos fueron analizados utilizando ayudas estadisticas como Microsoft Excel
para obtener el nivel de calidad de vida y SPSS V.23 para comprobar su validez y
confiabilidad de género de los datos recopilados. En este sentido, los datos se
presentaron en porcentajes y graficos estadisticos que permitieron mostrar los

resultados de investigacion acordes con los objetivos y conclusiones planteadas.
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3.6. Consideraciones éticas y de rigor del estudio
Esta investigacion se llevé a cabo de acuerdo con los siguientes principios:

Autonomia: Se informa a los participantes de la finalidad del estudio y aquellos
gue participaron firmaron el consentimiento informado, ademas de tener en

cuenta la identidad y confidencialidad de las respuestas obtenidas.

Filantropia: Los resultados permitieron acceder a datos reales sobre la calidad de
vida de las personas mayores, lo que dio lugar a planes e ideas de medidas o

estrategias que puedan mejorar la calidad de vida de estas personas.

No maleficencia: La informacion obtenida o los datos recabados no fueron

exhibidos ni divulgados para evitar dafos a la integridad de la persona evaluada.

Justicia: Todas las personas involucradas en el estudio fueron tratadas por

igual, sus derechos siempre fueron respetados.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Calidad de vida del adulto mayor que reside en el Centro Poblado de
Canaveral, Distrito De Casitas, Provincia De Contralmirante Villar, Tumbes, 2021.

Escala General
Niveles de Calidad f(x) %
Alto 0 0.00
Medio 11 36.67
Bajo 19 63.33
Total 30 100
Fuente: Encuesta sobre calidad de vida del adulto mayor aplicada en Cafiaveral
2022,

Interpretacion:

La calidad de vida de los adultos mayores que viven en el Centro Poblado de
Canaveral del Distrito de Casitas, de acuerdo con la encuesta realizada los
adultos mayores investigados presentan un nivel de calidad de vida baja en el
63.33 %, medio en el 36.67 % y alta en el 0.00 %.

Tabla 2. Calidad de vida segun salud fisica del adulto mayo en el Centro Poblado
de Cafaveral, 2022.

Salud Fisica
) Alto Medio Bajo
Indicadores
f(x) % f(x) % f(x) %
Dolor, dependencia de
o 10 | 33.33

medicina
Energia para la vida diaria. 3 | 10.00
Movilidad. 3 |10.00
Suefio y descanso. 4 |13.33
Actividades de la vida diaria. 5 | 16.66
Capacidad de trabajo. 5 | 16.66

TOTAL 10 | 33.33| 10 |33.32| 10 | 33.33
Fuente: Encuesta sobre calidad de vida del adulto mayor aplicada en Cafaveral
2022.
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Interpretacion: El nivel de calidad de vida de los adultos mayores que viven en el
centro poblado de Cafaveral del distrito de casitas. de acuerdo con la encuesta
realizada presenta el 33.33 % una baja salud fisica, el 33.32 % una salud fisica

medio y solo un 33.33 % evidencio una buena salud fisica.

Tabla 3. Nivel de calidad de vida del adulto mayor segun la dimension salud

psicolégica.
Salud Psicoldgica
ndicadores Alto Medio Bajo
f(x) % f(x) % f(x) %
Sentimientos positivos 8 | 26.66
Espiritualidad 5 |16.66
Movilidad 3 |10.00
Religion 10 | 33.33
Creencias personales 4 |13.33
TOTAL 18 |59.99| 5 |16.66| 7 |23.33
Fuente: Encuesta sobre calidad de vida del adulto mayor aplicada en Cafiaveral
2022.

Interpretacion: El nivel de calidad de vida de los adultos mayores que viven en el
centro poblado de Canaveral del distrito de casitas. de acuerdo con la encuesta
realizada presenta, el 23.33 % evidencio una baja salud psicoldgica y el 16.66 %
establecio tener una salud psicoldgica media y el 59.99 % establecidé tener una

salud psicologica alta.
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Tabla 4. Nivel de calidad de vida del adulto mayor segun la dimensién relacion

social.

Relacion Social

Alto Medio Bajo
Indicadores
f(x) % f(x) % f(x) %
Pensamiento, aprendizaje,
_ 6 | 20.00
memoria
Concentracion 4 113.33
Imagen corporal 6 |20.00
Autoestima 9 30.00
Sentimientos negativos 5 | 16.66
TOTAL 9 (3000 17 |56.66| 4 |13.33

Fuente: Encuesta sobre calidad de vida del adulto mayor aplicada en Cafiaveral 2022.

Interpretacion: El nivel de calidad de vida de los adultos mayores que viven en el
centro poblado de Cafnaveral del distrito de casitas de acuerdo con la encuesta
realizada presenta el 13.33 % una relacion social baja, el 56.66 % mostro una

relacion social media y el 30.00 % mostro una relacién social alta.

Tabla 5. Nivel de calidad de vida del adulto mayor segun la dimension medio

ambiente.
Medio Ambiente
ndicadores Alto Medio Bajo
f(x) % f(x) % f(x) %
Libertad y seguridad 6 20.00
Ambiente fisico 6 | 20.00
Recursos economicos 2 6.66
Ocio y descanso 3 10.00
Hogar 3 [10.00
Atencion sanitaria/social 8 | 26.66
Transporte 2 6.66
TOTAL 8 26.66 | 12 |40.00| 10 | 33.32

Fuente: Encuesta sobre calidad de vida del adulto mayor aplicada en Cafiaveral 2022.

33



Interpretacién: El nivel de calidad de vida de los adultos mayores que viven en el
centro poblado de Cafnaveral perteneciente a casitas, de acuerdo con la encuesta
realizada presenta, el 33.32 % un nivel bajo de aceptacion al medio ambiente, el

40.00 % un nivel medio y el 26.66 % un nivel de aceptacion al medio ambiente

alto.

34



V. DISCUSION

La calidad de vida de los adultos mayores que viven en el centro poblado
Canaveral fue examinada primero de forma global y luego en relaciéon con las
dimensiones de esta variable recomendadas por la OMS. El envejecimiento
presenta una variedad de problemas de salud y salud publica que afectan
ampliamente los aspectos fisicos, sociales y psicolégicos del bienestar humano y
estan asociados con una mayor morbilidad y mortalidad. Entre estas personas
mayores, es muy importante evaluar el indice de Calidad de vida, y el indice se
puede leer en un estado de salud en diferentes areas de sus vidas claramente.
Sin embargo, en nuestro pais, es poco probable que tengamos un trabajo para
promover la salud de las ovejas. Por lo tanto, en este estudio se traté de
Determinar la Calidad de vida del adulto mayor que reside en el Centro Poblado
de Canaveral, Distrito De Casitas, Provincia De Contralmirante Villar, Tumbes,
2021.

En cuanto a la Calidad de Vida segun la tabla N° 01 el cual 19 personas (63,33 %)
tienen un nivel bajo, seguido de 11 personas (36,67 %) con un nivel medio y 0
personas (0,00 %) con un nivel alto. La pandemia afecto notablemente a los
grupos mas vulnerables, entre ellos a los adultos mayores. Los resultados pueden
deberse a la presencia de factores protectores que contrarrestan los efectos
negativos de la pandemia. Mendoza N. y Roncal K. (28), también tenian niveles
medios de Calidad de Vida, ello debido a que las personas seniles acudian a sus
controles de salud. Asimismo, Francia N. (29) en su estudio obtuvo niveles
regulares de Calidad de vida a sujetos de la tercera edad. Ademas, Younis M. y
colaboradores (30), también tuvieron como resultados niveles moderados, en
donde la actitud de las personas mayores hacia su Calidad de Vida es
individualista y puede verse influenciada por factores cognitivos y emocionales

dentro del contexto social y cultural.

Estos resultados se obtienen debido al entorno de las autoridades y algunos
familiares por la falta de estimulacion de proyectos para mejorar la calidad del
adulto mayor teniendo como consecuencia el aumento de algunas patologias y

complicaciones sociales.
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En cuanto a la salud fisica, en la tabla N° 02 en donde 10 personas (33,33 %)
tienen un nivel alto, seguido de 10 personas (33,32 %) con un nivel medio y 10
personas (33,33 %) con un nivel medio. Los participantes en su mayoria se
desplazan autbnomamente, es decir presenta una capacidad funcional
relativamente buena. La salud fisica es entendida como la capacidad de un
individuo para realizar sus actividades habituales de la vida 31). Un estudio
realizado por Stolarz I. y colaboradores (32) encontré que los participantes que
asistian a las actividades de ocio durante mas de cinco afos tenian mas
probabilidades de informar una mayor duracion de la actividad fisica que los
participantes que asistieron al club durante menos de 5 afios (ji 2 = 25,84, p <
0,001), asimismo, este tipo de actividades educativas o recreativas tiene un fuerte
impacto positivo en el estado funcional, la Calidad de Vida y ejercicio fisico de las

personas mayores.

Se demuestra en los adultos mayores de la localidad que mantiene una alta
incidencia de dolores corporales, teniendo como dependencia de ciertos
medicamentos porque el estilo de trabajo del poblador en el campo agricola y
ganadera que conlleva a una baja actividad fisica deportiva para la relajacion y

recreacion de ellos.

En cuanto a la salud psicolégica en la tabla N° 03 en donde 18 personas (59,99
%) tienen un nivel alto, seguido de 5 personas (16,66 %) con un nivel medio y 07
personas (23,33 %) con un nivel bajo. La familia en estos meses de pandemia
actua como un factor protector de estas personas seniles. La salud psicoldgica es
entendida como el bienestar emocional completo en la que todo sujeto tiene la
capacidad para disfrutar y enfrentar los desafios de la vida diaria en su medio
externo. Sin embargo, los problemas de salud mental son frecuentemente
coexistentes con las personas con alguna patologia, las cuales son mas
propensos a sufrir depresion y ansiedad. Asimismo, Mauricio (33), informo que
predomino la Calidad de vida regular en los factores psicolégicos con 45,7%
seguido del social en un 48,9% de participantes. Por lo tanto, aumentar la
conciencia de la poblacion sobre la salud psicologica y el acceso a los recursos
sanitarios a través de programas comunitarios concretos reduciria en gran medida
estos problemas y optimizaria las posibilidades de éxito en el control su
enfermedad.
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En cuanto la salud psicolégica se encontré un alto nivel debido que es materia de
sus creencias religiosas donde se ven tranquilos aun hacia en tiempos de
pandemia donde habia un estrés por la cuarentena, ellos alegaron que solo dios
es el unico que puede decidir si en algin momento dieran positivo si sobreviven o

no.

En cuanto a las relaciones sociales, en la taba N° 04 donde 04 personas (13,33
%) tienen un nivel bajo, seguido de 17 personas 56,66 %) con un nivel medio y 09
personas (30,00 %) con un nivel alto. La emergencia sanitaria se caracterizé por
las estrictas restricciones sociales impuestas por los gobiernos, ello afecto las
relaciones sociales de las personas mayores. Es referida a la interaccion entre
dos o0 mas personas en lo habitual de la vida. Los adultos mayores que reciben
mayor respaldo externo tienen menor riesgo de sufrir otras complicaciones.
Keyvanarala M. y colaboradores (34) informaron que en las enfermedades se
afecta la funcidn fisica, pero los factores sociales y de comportamiento también se

afectan.

Segun los observado se encontré un apoyo y cuidado mutuo entre los adultos
mayores, se impone para cualquier actividad o problema que se pueda realizar, lo

gue refleja en el momento de preguntar sobre la comodidad y bienestar social.

En cuanto al ambiente, en la tabla N° 05 donde 10 personas (33,32 %) tienen un
nivel bajo, seguido de 12 personas (40,00 %) con un nivel medio y 8 personas
(26,66 %) con un nivel alto. En esta pandemia el ambiente fue hostil y se
comporté como un factor de riesgo para las personas seniles. El ambiente es
entendido como el medio fisico donde habita el ser humano para satisfacer sus
necesidades y oportunidades para el desarrollo social. Flores B. y colaboradores
35), informaron que la dimension mas afectada entre todos los dominios fue lo
ambiente. No obstante, una revision cientifica sefialo que los entornos fisicos y el
contexto social son resultados relacionados con la enfermedad. Las
desigualdades en las condiciones de vida y de trabajo y los entornos en los que
residen las personas tienen un impacto directo en los resultados bioldgicos y

conductuales asociados con la prevencion y el control de un problema de salud.

En estos tiempos de la modernizacién y globalizacion ayudado en llegar a lugares

antes imposibles ingresar y esto perjudicaba a los habitantes para su comodidad
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del entorno rural. Es hacia que en cafiaveral se ha ido mejorando el entorno de la
comunicacion, accesibilidad a servicios de salud, mejoramiento de los servicios de
agua apta para el consumo humano y el servicio de luz. Ello se refleja en el
comportamiento y repuesta del ciudadano que se va adaptando a los nuevos

beneficios que se le entrega al entorno rural para su calidad de vida.

La Calidad de vida de los participantes en este estudio fue aceptable, teniendo en
cuenta el contexto de emergencia sanitaria por coronavirus en que nos
encontramos. El puesto de salud, la familia y dinamica social de la zona de donde
provienen los adultos mayores al parecer cumplieron un rol protector importante
que se traduce en los resultados. El enfermero, debe continuar brindando
estrategias de promocion de la salud en estas personas seniles que lo necesitan

para mantener o mejorar su condicion de salud.
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VI. CONCLUSIONES

Se concluyo que el adulto mayor que reside en el centro poblado de Cafaveral ha

evidenciado de manera general tener un nivel de calidad de bajo y medio.

Asimismo, se logro identificar que el nivel de calidad de vida que mostraron los
adultos mayores en el centro poblado de Cafiaveral en base a su salud fisica fue

alto, medio y bajo en mayor prevalencia.

Se alcanz6 a describir que el nivel de calidad de vida del adulto mayor segun la
dimension salud psicolégica fue medio en un 63.3% y bajo en un 36.6%.

Se logré identificar el nivel de calidad de vida del adulto mayor, segun la
dimension relacion social en donde el 66.67% mostro un nivel medio y un 33.33%

un nivel alto.

Finalmente, se logrd describir el nivel de calidad de vida del adulto mayor, segun
la dimensién medio ambiente, en donde los participantes evidenciaron un nivel

medio y bajo respectivamente.
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VIl. RECOMENDACIONES

De acuerdo con lo obtenido en los resultados se recomienda a la Universidad
Nacional de Tumbes, la ejecucion de actividades de prevencion y promocion de la
salud en los adultos mayores del centro poblado de Cafaveral. Con el fin, de
mejorar aquella perspectiva que la poblacion en estudio tiene sobre sus niveles de

calidad de vida.

Se recomienda a la DIRESA Tumbes junto a los profesionales de la salud que
laboran en el centro poblado de Cafaveral, que se brinde un mayor apoyo a los
habitantes adultos mayores y se generen estrategias que permitan mejorar su

calidad de vida y su desenvolvimiento en la sociedad.

Finalmente, se sugiere los funcionarios del centro poblado de Cafiaveral, generar
estrategias de trabajo en donde los adultos mayores puedan participar e incluirse
con mayores facilidades hacia las distintas activades que se planteen en la

comunidad.
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ANEXOS



ANEXO 1
Cuestionario

WHOQOL-BREF

Este cuestionario sirve para conocer su opinién acerca de su calidad de vida, su
salud y otras areas de su vida. Por favor, conteste a todas las preguntas. Si no
estd seguro qué respuesta dar a una pregunta, escoja la que le parezca mas

apropiada. A veces, ésta puede ser su primera respuesta.

Tenga presente su modo de vivir, expectativas, placeres y preocupaciones. Le

pedimos que piense en su vida durante las dltimas dos semanas.

Por favor lea cada pregunta, valores sus sentimientos y haga un circulo en el

namero de la escala de cada pregunta que sea su mejor respuesta.

a) Salud fisica, que le corresponden los items 3, 4, 10,15, 16, 17, evalta: dolor y
malestar, dependencia de medicacion o tratamiento, energia y fatiga, movilidad,
suefio y descanso actividad cotidiana, capacidad de trabajo. Con indicadores 6 -
14 puntos calidad de vida bajo, 15 — 25 medio, 26 — 35 alto.

b) Psicologico conformada por los items 1, 2, 5, 6, 7, 11, 18, 19, 26: sentimiento
positivo
espiritualidad/religion/creencias/personales/pensamiento/aprendizaje/memoria/co
ncentracion, imagen corporal y apariencia, autoestima, pensamientos negativos.
Con indicadores 6 — 14 puntos CV baja, 15- 23 medio, 24 — 30 alto.

c) Relaciones sociales encontradas en los items 20, 21, 22: relaciones
personales, actividad sexual, soporte social. Con indicadores 3 — 6 CV bajo, 7 —
10 medio, 11 — 15 alto.

d) Medio ambiente integrada por los items 8, 9, 12, 13, 14, 23, 24, 25: seguridad
fisica y proteccion, entorno fisico, recursos econdmicos, oportunidades para
adquisicion de informacion, hogar, cuidados de salud y sociales, transporte. Con
indicadores 8 -18 CV bajo, 19 -28 medio, 29 — 40 alto.
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1. (,Cémo puntuaria su calidad de vida?

Muy mal Poco Lo Bastante Muy bien
normal Bien
1 2 3 4 5

2. ¢ Cuan satisfecho esta con su salud?

Muy Poco Lo normal Bastante Muy
insatisfecho satisfecho satisfecho
1 2 3 4 5

Las siguientes preguntas hacen referencia a cuanto ha experimentado ciertos

hechos en las ultimas dos semanas.

3. ¢(Hasta qué punto piensa que el dolor (fisico) le impide hacer loque

necesita?
Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente
5 4 3 2 1

4. ;Cuanto necesita de cualquier tratamiento médico para funcionaren su

vida diaria?
Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente
5 4 3 2 1

5. ¢Cuanto disfrutade la vida?

Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente

1 2 3 4 5
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6. ¢, Hasta qué punto siente que su vida tiene sentido?

Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente
1 2 3 4 5
7. ¢, Cudl es su capacidad de concentracién?
Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente
1 2 3 4 5
8. ¢ Cuanta seguridad siente en su vida diaria?
Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente
1 2 3 4 5

9. ¢ Cuan saludable es el ambiente fisico a su alrededor?

Nada

Un poco

Lo normal

Bastante

Extremadamente

1

2

3

4

5

Las siguientes preguntas hacen referencia a “cuan totalmente” usted experimenta

o fue capaz de hacer ciertas cosas en las Ultimas dos semanas.

10. ¢ Tiene energia suficiente para su vida diaria?

Nada Un poco Moderado Bastante Totalmente
1 2 3 4 5
11. (Es capaz de aceptar su apariencia fisica?
Nada Un poco Moderado Bastante Totalmente
1 2 3 4 5
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12. ¢ Tiene suficiente dinero para cubrir sus necesidades?

Nada

Un poco

Moderado

Bastante

Totalmente

1

2

3

4

5

13. ¢ Qué disponible tiene la informacion que necesita en

su vidadiaria?

Nada Un poco Moderado Bastante Totalmente
1 2 3 4 5
14. ¢Hasta qué punto tiene oportunidad para realizar
actividades deocio?
Nada Un poco Moderado Bastante Totalmente
1 2 3 4 5
15. ¢ Es capaz de desplazarse de un lugar a otro?
Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente
1 2 3 4 5

Las siguientes preguntas hacen referencia a “cuan satisfecho o bien” seha

sentido en varios aspectos de su vida en las ultimas dos semanas.

15. ¢ Cuan satisfecho esta con su suefio?

Nada Poco Lo normal Bastante Muy
satisfecho satisfecho
1 2 3 4 5
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16. ¢ Cuan satisfecho estd con su habilidad para realizar susactividades

de lavida diaria?

Nada Poco Lo normal Bastante Muy
satisfecho satisfecho
1 2 3 4 5
17. ¢Cuan satisfecho esta con su capacidad de trabajo?
Nada Poco Lo normal Bastante Muy
satisfecho satisfecho
1 2 3 4 5
18. ¢ Cuan satisfecho esta de si mismo?
Nada Poco Lo normal Bastante Muy
satisfecho satisfecho
1 2 3 4 5
19. ¢ Cuén satisfecho estéd con sus relaciones personales?
Nada Poco Lo normal Bastante Muy
satisfecho satisfecho
1 2 3 4 5
20. ¢ Cuan satisfecho esta con su vida sexual?
Nada Poco Lo normal Bastante Muy
satisfecho satisfecho
1 2 3 4 5
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21. ;Cuan satisfecho esta con el apoyo que obtiene de sus amigos?

Nada Poco Lo normal Bastante Muy
satisfecho satisfecho
1 2 3 4 5

22. ¢ Cuan satisfecho esta de las condiciones del lugar donde vive?

Nada Poco Lo normal Bastante Muy
satisfecho satisfecho
1 2 3 4 5

23. ¢(Cuan satisfecho esta con el acceso que tiene a los servicios

sanitarios?
Nada Poco Lo normal Bastante Muy
satisfecho satisfecho
1 2 3 4 5
24. ¢ Cuén satisfecho esta con su transporte?
Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente
1 2 3 4 5

La siguiente pregunta hace referencia a la frecuencia con que Ud. hasentido

0 experimentado ciertos sentimientos en las ultimas dos semanas.

25. ¢;Con que frecuencia tiene sentimientos negativos, tales comotristeza,

desesperanza, ansiedad, depresion?

Nunca

Raramente

Medianamente

Frecuentemente

Siempre

5

4

3

2

1

26. ¢ Estas invirtiendo tiempo con regularidad en alguna practica espiritual?

Nunca

Raramente

Medianamente

Frecuentemente

Siempre

2

3

2

5

3

GRACIAS POR VUESTRA COLABORACION.
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ANEXO 2

Puntuacion y niveles de la Calidad de Vida del Adulto Mayor

Niveles Escala Dimensiones
general . ,
Salud Salud Relaciones Medio
fisica psicolégica | sociales ambiente
Buena o 100 a 130 26 — 35 24 - 30 11-15 29 - 40
Alta puntos puntos puntos puntos puntos
Regular o 70 a 99 15-25 15- 23 7-10 19 -28
Media puntos puntos puntos puntos puntos
Mala o < de 69 6-14 6-14 3-6 8-18
Baja puntos puntos puntos puntos puntos
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ANEXO 3

Consentimiento Informado

Calidad de vida del adulto mayor que reside en el Centro

Poblado de Canaveral, Distrito De Casitas, Provincia De

Contralmirante Villar, Tumbes, 2021..

La presenta investigacion es conducida por el Bach. Sharles Jefferson Moran
Ulfe, egresado de la escuela de Enfermeria de la Universidad Nacional de
Tumbes. El objetivo del presente estudio es determinar el nivel Calidad de vida
del adulto mayor que reside en el Centro Poblado de Cafaveral, Distrito De

Casitas, Provincia De Contralmirante Villar, Tumbes, 2021.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas en

una entrevista, con una duracion de 15 minutos aproximadamente.

La participacion en este estudio sera estrictamente voluntaria. La informacion que
se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro propoésito fuera de los
de esta investigacion. Si tiene alguna duda, puede realizar preguntas en cualquier

momento durante su participacion.

Desde ya le agradezco su participacion.

Yo, de

afnos de edad, con DNI N° , haciendo uso de mis

facultades, acepto participar voluntariamente en esta investigacion. Manifiesto que
he sido informado de los fines del presente estudio y reconozco que la

informacion que yo provea en mi participacion es estrictamente confidencial.

Firma del participante
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ANEXO 4

Operacionalizacién de la variable

Procedimiento constituido a por una serie de indicaciones para realizar la medicion de una variable definida conceptualmente, a

continuacion, se detalla:

DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
VARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES MEDICION
1.1. Dolor, dependencia de medicina.
Martha Vera Es la i 1.2. Energia para la vida diaria.
y El presente estudio se 13 Movil?dag Bajo:0a7
percepcion de las L . "~ o ' Medio: 8 a 14
evaluard utilizando una| 1.SALUD FISICA |1.4. Suefioy descanso. Alto: 15 a 21
personas  mayores h ienta d lidad 1.5. Actividades de la vida diaria. '
sobresu  paz erramienta de calida 1.6. Capacidad de trabajo.
N de vida que brindara
tranquilidad al ser | dad  d
CALIDAD DE | _ .0 oor  su a oportunida € 2.1. Sentimientos positivos. Bajo:0 a7
VIDA DEL - . conocer el nivel de 2. SALUD 2.2. Espiritualidad. Medio: 8 a 14
ADULTO familia teniendo en ) ) PSICOLOGICA 2.3. Religién. Alto: 15 a 21
MAYOR calidad de vida de los - |
cuenta el aspecto de 2.4. Creencias personales.
| ud fisi adultos mayores, que
a salu isica, | . —
Y - incluye: muy buena, 3.1 ' Pensamiento, aprendizaje,
psicoldgica, social y memoria, . Bajo:0a7
viental buena, normal, mala y 3. RELACION 3.2. concentracion. Medio: 8 a 14
ambiental. ada SOCIAL 3.3. Imagen corporal. Alto: 15 a 21

3.4. Autoestima.
3.5. Sentimientos negativos.
3.6. Relaciones personales.
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3.7.
3.8.

Actividad sexual.
Apoyo social

4. MEDIO
AMBIENTE

4.1.

4.2

Libertad y seguridad.

. Ambiente fisico.
4.3.
4.4,
4.5,
4.6.
4.7.

Recursos econémicos.
Ocio y descanso.
Hogar.

Atencién sanitaria/social.

Transporte.

Bajo:0a7
Medio: 8 a 14
Alto: 15 a 21
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ANEXO 5

MATRIZ DE CONSISTENCIA

ENUNCIADO DEL DEFINICOON .
PROBLEMA HIPOTESIS OBJETIVOS VARIABLE CONCEPTUAL METODOLOGIA
¢ Cudl es la Calidad de | Existe calidad de vida | OBJETIVO GENERAL Se define como la | POBLACION
vida del adulto mayor | en personas de la | Determinar el nivel percepcion individual de | La investigacion se
gue reside en el Centro | tercera edad en el | Calidad de vida del adulto las personas respecto a | ejecutdé con adultos
Poblado de Cafaveral, | centro poblado de | mayor que reside en el su posicion en la vida, | mayores residentes en
Distrito De Casitas, | Cafaveral. Centro Poblado de en el ambiente en el que | la ciudad de
Provincia De Canaveral, Distrito De se desarrollan, en su | Cafaveral,
Contralmirante  Villar, Casitas, Provincia De cultura y en el sistema | perteneciente al
Tumbes, ¢,¢,2021?7 Contralmirante Villar, de valores en el que | distrito de Casitas de
Tumbes, 2021. viven, en relacién con | la provincia de
Calidad de | sus metas, | Contralmirante  Villar
OBJETIVOS vida necesidades, del departamento de
ESPECIFICOS expectativas y | Tumbes.
Identificar los niveles de la preocupaciones (World
dimension fisica en Health Organization, | MUESTRA
personas de la tercera 1998). Esta muestra permitié
edad en el Centro Poblado una descripcién

de Canaveral, Tumbes.

Identificar los niveles de la
dimension psicoldgica en
personas de la tercera

aproximada de la
poblacion muestreada;

por lo tanto, Ila
muestra estuvo
integrada  por 30

56




edad en el Centro Poblado
de Cafaveral, Tumbes.

Identificar los niveles de la
dimension ambiente en
personas de la tercera
edad en el Centro Poblado
de Cafaveral, Tumbes.

Identificar los niveles de la
dimension social en
personas de la tercera
edad en el Centro Poblado
de Caflaveral, Tumbes.

adultos mayores que
cumplieron con los
criterios de inclusion y
exclusion de este
estudio, teniendo en
cuenta que se utilizé
un muestreo, ya que
todas las personas
mayores de los
centros de poblacion
antes descritos estan
comprometidas en la
agricultura o la cria de
animales todo el dia y
rara vez estan en
casa.

DISENO DE
INVESTIGACION

La investigacion fue
cuantitativa de tipo
descriptivo, ante lo
cual Hernandez,
Fernandez y Baptista
consideraron como el
estudio en la que se
obtienen datos
caracteristicos de
variables que fueron
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analizados

posteriormente.

El Disefio de
investigacion fue no
experimental,
transversal,
prospectivo cuya

grafica es la siguiente:

M 0]

s

Donde:

M = Calidad de vida
del adulto mayor que
reside en el centro
poblado de Cafaveral.
O = Observacioén de la

muestra.
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