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RESUMEN

Objetivos: Determinar los factores familiares y sociales asociados a la calidad de vida
de los adultos mayores atendidos en el Centro de Salud Yanahuara, Arequipa 2017.
Material y Métodos: Se utilizo la técnica de la encuesta, los instrumentos empleados
fueron el cuestionario de factores familiares de los adultos mayores, la escala de
valoracion sociofamiliar de Gijon modificada y el Cuestionario WHOQOL-BREF para
la evaluacion de la calidad de vida del adulto mayor. La muestra de estudio estuvo
conformada por 40 adultos mayores que cumplieron los criterios de inclusion.
Conclusiones: el nivel de calidad de vida de los adultos mayores es bueno en 75% de
casos. El Unico factor familiar asociado a la calidad de vida es el apoyo familiar y los
factores sociales que se asocian a la calidad de vida son el ingreso econémico propio y
la condicion social.

Palabras clave: factores, familiares, sociales, calidad de vida, adulto mayor.
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ABSTRACT

Objectives: To determine the family and social factors associated with the quality of
life of the elderly served in the Yanahuara Health Center, Arequipa 2017. Material and
Methods: The survey technique was used, the instruments used were the Family Factors
Questionnaire of older adults, the modified sociofamilial assessment scale of Gijon and
the WHOQOL-BREF questionnaire for the evaluation of the quality of life of the
elderly. The study sample consisted of 40 older adults who met the inclusion criteria.
Conclusions: The level of quality of life of the elderly is good in 75% of cases. The
only family factor associated with the quality of life is family support and the social
factors that are associated with the quality of life are their own economic income and
social status.

Keywords: factors, family, social, quality of life, older adult.
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INTRODUCCION

Diversos cambios sociales y sanitarios han propiciado que aumente la esperanza de vida
tanto a nivel mundial como en nuestro pais, entre los cambios mencionados, podemos
destacar a la disminucion de las tasas de natalidad, mejoras en los servicios de salud y
atencion a las personas adultas, lo que ha causado disminucion de la mortalidad
prematura y el consecuente incremento en la proporcion de personas adultas mayores
que conforman la piramide poblacional. Segun informacion proporcionada por
CELADE-CEPAL (2011, p.6), “el envejecimiento de la poblacion se define como el
aumento de la proporcién de personas de edad avanzada (60 afios y méas) con respecto a
la poblacion total”. Este proceso ocurre porque intervienen en su génesis dos elementos
que se combinan y relacionan entre si, el primero de ellos, es el demogréafico y el
segundo el epidemioldgico: En cuanto al demografico, se dice que “son las
transformaciones en la estructura de la poblacién, sobre todo aquellas que son causadas
por la disminucion de la fecundidad y la mortalidad; y el segundo, “obedece al cambio
hacia una menor incidencia, prevalencia y letalidad de las enfermedades infecciosas,
agudas que afectan a este grupo etario, al mismo tiempo que se va produciendo un
incremento en la incidencia, prevalencia y letalidad de las enfermedades cronicas

degenerativas e incapacitantes”.

El proceso de envejecimiento, se ha estudiado desde las concepciones biologicas,
funcionales, médicas, sociales, psicoemocionales, y en todas ellas, se ha establecido que
en esta etapa de la vida, suceden numerosos cambios que afectan a la persona en las
diferentes esferas de su existencia, y sin lugar a dudas, han surgido teorias orientadas a
explicar, desde distintos puntos de vista, los cambios y consecuencias del
envejecimiento, asi tenemos que un hecho indiscutible es que los cambios
experimentados por las personas mayores como parte del proceso de envejecimiento,
pueden incidir en mayor o menor medida en su calidad de vida y en su bienestar en
relacion a su situacion personal, familiar, social y en el rol activo e importante que los

adultos mayores todavia pueden desempefiar en la comunidad.
El desarrollo de este estudio, ha sido motivado porque se ha observado que al Centro de

Salud Yanahuara, en la ciudad de Arequipa, acuden adultos mayores, muchos de los

cuales sefialan tener sentimientos de minusvalia, falta de apoyo familiar y social,
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manifiestan que se sienten solos porque su familia no les proporciona ni la calidad ni
cantidad de cuidados y sobre todo el acompafiamiento que necesitan, hecho que
suponemos incide de forma negativa en su bienestar y calidad de vida, lo que podrian

representar un factor de riesgo para el incremento de su morbilidad.

El proposito del estudio es que en base a la evaluacion de las variables y anélisis de los
resultados obtenidos, se pueda tener una comprension mas clara de la calidad de vida de
los adultos mayores, asi como de los factores que se asocian a la misma, debido a que es
un tema de actualidad, porque como lo demuestra la pirdmide poblacional, la proporcion
de personas que se encuentran en la etapa de adulto mayor est4 en constante aumento, y
esto resalta la importancia de dedicar mayor participacion del Estado a través de
politicas puablicas y a nivel profesional una mayor preocupacion e interés
particularmente de los profesionales de Trabajo Social y otros profesionales del equipo
multidisciplinario de salud, quienes deben realizar una atencion mas integral, decidida y
humanista que propenda a la mejora de la calidad de vida y bienestar humano y social

de los adultos mayores.

La presente investigacion estd organizada en capitulos; en el primer capitulo, se realiza
el planteamiento tedrico, que incluye el problema de investigacion, variables de estudio,
justificacion, objetivos, ademas del marco tedrico, los antecedentes investigativos y la
hipotesis; en el segundo capitulo se desarrolla el planteamiento operacional, que
describe las técnicas, instrumentos, campo de verificacion, unidades de estudio,
temporalidad, la estrategia de recoleccion de datos y el cronograma. En el tercer
capitulo, se da a conocer el proceso de recoleccion de datos, se presentan y analizan los
resultados de la investigacion sistematizados en tablas estadisticas y también se
encuentra el diagnostico social del Centro de Salud Yanahuara. En el cuarto capitulo se
presenta la Propuesta de Intervencion y finalmente las conclusiones, recomendaciones,

bibliografia y los anexos respectivos.
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Capitulo |
Planteamiento Tedrico

1. Tema o Problema de Investigacion

1.1 Enunciado del Problema

“Factores Familiares y Sociales Asociados a la Calidad de Vida de los
Adultos Mayores atendidos en el Centro de Salud Yanahuara, Arequipa
20177

1.2 Descripcién

Diversas fuentes estadisticas reportan que, en el Peru, asi como en otros
paises de Ameérica Latina, viene ocurriendo un progresivo proceso de
envejecimiento, el mismo que parece estar acelerandose durante la
presente década (CELADE - CEPAL, 2011). En el 2010, la Subregion
Andina tenia alrededor de 14 millones de personas adultas mayores y
las proyecciones indican que hacia el afio 2021, la Subregion tendra
mas de 20 millones, al mismo tiempo, que un porcentaje importante de
estas personas viviran en condiciones de pobreza y desigualdad social
(Organizacion Panamericana de la Salud, 2010).

Para el afio 2012, la poblacién peruana proyectada ascendia
aproximadamente a 30 millones de habitantes (Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica, 2011). De este total, el 9,2% de la poblacién
se preveia conformada por personas adultas mayores, equivalente a 2
millones 711,772 habitantes, de los cuales 1 millon 266,930 son
varones y 1 millén 444,842 son mujeres. Ademas, sefiala que la
velocidad de crecimiento de este segmento poblacional es méas que el
doble del ritmo de crecimiento de la poblacion total. Es decir, que

mientras la tasa de crecimiento de la poblacion total en el periodo
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intercensal 1993-2007 fue de 1.6% promedio anual, la tasa de
crecimiento de la poblacion de 60 y mas afios fue de 3.5% en el mismo
periodo. Las proyecciones para el afio 2025, sefialan que la poblacion
de adultos mayores sera de casi cuatro millones y medio de habitantes y
para el afio 2050 seran alrededor de 9 millones. Un aspecto que también
Ilama la atencion es que al igual que lo que ocurre en otros paises, en el
Per, se estd presentando un proceso de feminizacion del
envejecimiento, es decir, que la mayor parte de personas adultas
mayores son de sexo femenino, las estadisticas confirman esta
apreciacion, por cuanto, en la década de los afios 50, la diferencia entre
la esperanza de vida al nacer existente entre hombres y mujeres era de 2
a 3 afios. Para el periodo 2010-2015 la esperanza de vida al nacer
proyectada viene a ser de 69.9 afios para hombres y 75.3 afios para las
mujeres, lo que indica que la brecha se ha ampliado a mas de 5 afios
(Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, 2011).

Otro de los cambios observado es que, al analizar las tendencias de vida
después de la edad de jubilacién, se aprecia que las mujeres viven una
mayor cantidad de afios luego de jubilarse, comparando el periodo
1975-1980 con la proyeccion del periodo 2010-2015, concluyendo que
las mujeres han pasado de 14 a 18 afios de esperanza de vida después de
la edad de jubilacion, mientras que los varones pasaron de 13 a 16 afios
(Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, 2011).

El Ministerio de Salud (2015), sefialo que la problematica que enfrentan
los adultos mayores es compleja, las situaciones de vida adversas y
problemas que enfrentan muchos adultos mayores, deterioran sus
condiciones de vida y evitan que estas personas puedan tener una vejez
saludable y satisfactoria, siendo los principales problemas observados
aquellos originados por los habitos alimenticios poco saludables y
problemas nutricionales, entre los que destacan que una gran proporcion
de adultos mayores presenta desnutricion, bajo peso, anemia y otra
proporcion importante sufre los estragos del sobrepeso y obesidad,;
ademas tenemos que este grupo poblacional presenta una mayor
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demanda de servicios de salud para dar atencion a las enfermedades y
dolencias que les aquejan, sin embargo, esta demanda no es atendida de
forma adecuada, existiendo una brecha importante, sobre todo para las
personas de escasos recursos economicos y aquellas que no cuentan con
un seguro de atencion de salud. Otro problema frecuente, es que una
gran proporcion de adultos mayores peruanos tienen bajo nivel de
instruccion y esto propicia que las actitudes y préacticas de autocuidado
sean insuficientes o deficientes y no promueven el desarrollo personal
ni social de las personas mayores, ademas que también son un factor de
riesgo para el desempleo, la pobreza asociado a los ingreso y pensiones
reducidas y la falta de cobertura de un sistema previsional y de

seguridad social.

Aunado a lo anterior, se puede sefialar que en el Per( existe un nivel
muy bajo de realizacion de préacticas saludables al aire libre, puesto que
las infraestructuras urbanas para tales propdsitos son escasas y no
retnen las condiciones adecuadas para los adultos mayores; asimismo,
observamos bajos niveles de participacion ciudadana y limitaciones
para la integracién social de las personas adultas mayores, siendo este
uno de los principales prejuicios de la sociedad peruana, que consiste en
considerar a las personas adultas mayores como sujetos pasivos, que no
tienen suficiente capacidad para participar activamente del desarrollo
local y regional; siendo también poco reconocidos en el ambito
familiar, los apoyos que sobre todo, las mujeres adultas mayores
brindan para el cuidado de otros miembros de la familia, es frecuente
observar que actualmente la mayoria de parejas jovenes salen a trabajar,
mientras que las abuelas y abuelos brindan atencién de sus hijos, y que
debido al vinculo familiar, no reciben ningin tipo de remuneracion o
compensacion, siendo incluso en ocasiones victimas de maltrato y

abusos.
Por otro lado, en el Pert, son pocos los canales institucionalizados para

reforzar la participacion ciudadana de las personas adultas mayores, a
efectos de que estos puedan estimular sus capacidades; existe escaso
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reconocimiento a las organizaciones locales y comunitarias que realizan
actividades integradoras para el colectivo de adultos mayores, Yy
tampoco son reconocidas ni promovidas de manera activa, y esto reduce
las posibilidades de participacion en actividades que promuevan el
desarrollo de la comunidad de manera sostenible sino, también de los
programas Yy actividades orientadas a la atencion de las personas
mayores, con la subsecuente disminucion de la calidad de vida y el

bienestar integral.

1.3 Campoy Area

1.3.1. Campo: Ciencias Sociales
1.3.2. Area: Adulto Mayor
1.3.3 Linea: Calidad de Vida

1.4 Tipo de Investigacion

Es una investigacion descriptiva, en la medida que se orienta conocer
las caracteristicas de un hecho, fenémeno, individuo o grupo, con el fin
de establecer su estructura o comportamiento (Arias, 2012).

Es una investigacion correlacional, porque describe relaciones entre dos
0 mas categorias, conceptos o variables en un momento determinado
(Hernandez, Ferndndez y Baptista, Metodologia de la Investigacion,
2014)

Es una investigacion de campo, porque se recoge la informacion
directamente de la realidad, de los sujetos investigados, sin manipular o
controlar variables; de alli su caracter de investigacion no experimental
(Arias, 2012). Es transversal, porque corresponde a un periodo o0 a un
momento dado.

Es cuantitativo porque las variables evaluadas fueron medidas en
escalas numéricas (Herndndez, Ferndndez y Baptista, Metodologia de la
Investigacion, 2010)
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1.5 Variables e Indicadores

Factores sociales

Tipo de familia con la que
vive el adulto mayor

NUmero de miembros de la
familia

Apoyo familiar

Ingreso econémico

Ingreso econdmico suficiente
para sus necesidades

Servicio de salud con que
cuenta

Apoyo social

Condicién social

VARIABLE INDICADOR SUBINDICADOR
V. Independiente
Factores familiares Estado civil Soltero (a), Casado (a)

Conviviente, Viudo (a)
Separado (a)

Nuclear
Compuesta
Monoparental
Mixta
Comunal

1-3,4-6,7-9,10amas

Bajo apoyo familiar
Moderado apoyo familiar
Alto apoyo familiar

Cuenta con ingreso
econémico propio: Si/ No

El ingreso econémico que
tiene le es suficiente para sus
necesidades: Si/No

No tiene ningln servicio de
salud

Seguro en EsSalud

SIS

Otros

Apoyo social normal
Apoyo social bajo

Valoracién sociofamiliar
buena- aceptable: < 7 puntos.
Valoracion sociofamiliar
intermedia o0 en riesgo: 8 - 9
puntos.

Valoracién sociofamiliar con
problema social: > 10 puntos
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V. Dependiente:

Calidad de vida

Salud fisica

Salud psicoldgica
Relaciones sociales
Ambiente

Calidad de vida global

Mala calidad de vida: de 0 a
30 puntos

Regular calidad de vida: de
31 a 60 puntos

Buena calidad de vida: de 61
a 100 puntos

V. Intervinientes:

Caracteristicas de los
adultos mayores:
Edad

Fecha de nacimiento indicada
por la persona

Afos

Sexo

Caracteres sexuales
secundarios

Masculino / Femenino

Nivel de instruccion Ultimo nivel de estudios Ninguno
aprobado Primaria

Secundaria
Superior

Procedencia

Lugar de procedencia segun
departamento o Provincia

Arequipa, Cusco, Puno
Tacna, Lima, Ica, otros

1.6 Interrogantes Bésicas

Debido a lo anteriormente sefialado, el presente estudio estuvo

orientado a resolver la siguiente interrogante:

e ;Cuéles son los factores familiares y sociales asociados a la calidad de

vida de los adultos mayores atendidos en el Centro de Salud

Yanahuara, Arequipa 2017?
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Interrogantes secundarias

e ;Cual es la calidad de vida de los adultos mayores atendidos en el

Centro de Salud Yanahuara?

e Cuales son los factores familiares asociados de manera
significativa a la calidad de vida de los adultos mayores atendidos

en el Centro de Salud Yanahuara?

e ;Cuales son los factores sociales asociados de manera significativa
a la calidad de vida de los adultos mayores atendidos en el Centro
de Salud Yanahuara?

1.7 Justificacion

La relevancia cientifica del presente estudio, radica en que el estado de
salud y la condicién social del adulto mayor es un tema de gran
importancia social, debido a que representa un grupo importante en la
piramide poblacional (Instituto Nacional de Estadistica e Informatica,
2011), siendo objetivo primordial procurar que estos gocen de un buen
estado de salud, pero también de una adecuada condicion social,
familiar, asi como también bienestar y buena calidad de vida. Este
estudio es importante por cuanto va a permitir identificar los factores
familiares y sociales que influyen en la calidad de vida de los adultos
mayores a efectos de poder mejorar la atencion integral que se le brinda

desde el punto de vista del Trabajo Social.

El estudio es pertinente para la profesion, porque las trabajadoras
sociales desempefian un rol importante en el equipo multidisciplinario
de salud que atiende a los adultos mayores, fundamentalmente en lo que
respecta a la situacion familiar y la condicion social en la que se
encuentran los adultos mayores, ademas, promueve procesos de
educacién social tanto a los adultos mayores como a sus familiares para
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que estos puedan atenderlos de manera adecuada y asi minimizar

muchos riesgos inherentes a su condicion.

Desde el punto de vista social, el desarrollo del presente estudio se
justifica porque en nuestra sociedad muchos adultos mayores viven en
situacion de abandono o descuido, generalmente por parte de la propia
familia, por tanto, muchos de ellos, presentan situaciones que aumentan
su fragilidad como son maltrato y violencia intrafamiliar, caidas,
vulnerabilidad entre otros; producto de una inadecuada condicion
social, asi también, presentan deterioro cognitivo, depresion y otras
situaciones que aumentan su riesgo de desarrollar enfermedades y

disminuyen su calidad de vida (Ministerio de Salud, 2015).

El trabajo es factible porque se pudo realizar en el grupo poblacional
elegido y en el campo asignado.

El trabajo es de actualidad, porque la poblacion de adultos mayores esta
haciéndose cada vez mas numerosa debido a cambios demogréficos;
ademas se ha sefialado que existe un incremento en la frecuencia de
sindromes geriatricos como son el maltrato, caidas, deterioro cognitivo,
depresion, dependencia funcional y fragilidad entre otros (Salado,
2014), por lo que el estudio permitira que se mejoren los conocimientos
sobre el tema y asi se podra realizar mejoras en la atencién social que

se brinda a este grupo poblacional.
Finalmente, nos motiva el deseo de obtener el Titulo Profesional de

Licenciada en Trabajo Social a través del desarrollo de la presente

investigacion.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

T :
TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

2. Objetivos de la Investigacion

2.1. Objetivo General
Determinar los factores familiares y sociales asociados a la calidad de
vida de los adultos mayores atendidos en el Centro de Salud Yanahuara,
Arequipa 2017.

2.2. Objetivos Especificos

2.2.1 Determinar la calidad de vida de los adultos mayores atendidos

en el Centro de Salud Yanahuara.

2.2.2 Determinar los factores familiares asociados de manera
significativa a la calidad de vida de los adultos mayores

atendidos en el Centro de Salud Yanahuara.

2.2.3 Establecer los factores sociales asociados de manera significativa
a la calidad de vida de los adultos mayores atendidos en el

Centro de Salud Yanahuara.

3. Marco Tedrico
3.1. Adulto Mayor
3.1.1. Concepto

El adulto mayor, segun el concepto de la Organizacion Mundial de la Salud (2010),
es toda persona mayor de 60 afios. Para una mejor comprensién del proceso de
envejecimiento, se debe considerar que existe el concepto de edad cronoldgica, que
tiene que ver con el limite a partir del cual una persona se considera adulta mayor,
pero esta definicion conlleva una connotacion de un asunto sociocultural y esta muy
vinculado con la edad fisioldgica en el sentido que “el inicio cronoldgico de la vejez
se relaciona con la pérdida de ciertas capacidades instrumentales y funcionales para
mantener la autonomia y la independencia”, y por tanto, de acuerdo a esta
perspectiva, el envejecimiento lleva consigo cambios en la posicién del sujeto en la

sociedad, debido a que muchas responsabilidades y privilegios, sobre todo aquellos
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asociados al empleo dependen de la edad cronolégica” (CELADE-CEPAL, 2011,
p.3).

También es necesario hacer referencia al concepto de edad fisiologica, el que esta
referido “...al proceso de envejecimiento fisico que, aunque vinculado con la edad
cronoldgica, no puede interpretarse simplemente como la edad expresada en afios. Se
relaciona méas bien con la pérdida de las capacidades funcionales y con la
disminucion gradual de la densidad 6sea, el tono muscular y la fuerza que se produce
con el paso de los afios” (CELADE-CEPAL, 2011, p.3). Por otro lado, de acuerdo
con el Plan Nacional para las Personas Adultas Mayores 2013 — 2017 del Ministerio
de la Mujer y Poblaciones Vulnerables (2013), mas importancia que los conceptos de
edad cronologica y fisiologica merece el concepto de edad social, referido “a las
actitudes y conductas que una sociedad considera adecuadas para una determinada
edad cronolédgica.” Entendiendo que la concepcidon que se tenga sobre la vejez,
independientemente de la relacion directa que tenga con la edad cronoldgica, esta

basicamente determinada por las pautas impuestas por cada sociedad.

Entonces se puede deducir que de acuerdo a esta perspectiva, los conceptos de vejez
y género, son resultado de la “concepcion social e historica que posee el significado
que una sociedad otorga a los procesos bioldgicos que la caracterizan”, siendo
necesario realizar una evaluacion constante a estas construcciones de caracter social
y cultural, porque no siempre permiten atender de forma adecuada y con equidad a
las personas adultas mayores, siendo necesario que todas las politicas publicas
orientadas a este grupo poblacional, sean planificadas con un enfoque integral,
humanista y a la vez ejerciendo una critica constructiva respecto a la situacion que
enfrenta la vejez para que en base a ello se pueda redisefiar tales politicas y su
construccion social, porque de esa forma se podran mejorar ciertos factores, que es
necesario trabajar para que se logre la ansiada meta de tener una sociedad mas
integrada, solidaria y justa para los adultos mayores (Plan Nacional para las Personas
Adultas Mayores 2013 — 2017 del Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables
(2013).
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3.1.2 Clasificacién

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2015), las personas de 60 a 74 afios son
consideradas de edad avanzada; de 75 a 90 viejas 0 ancianas y a las que sobrepasan
los 90 afios, se les denomina grandes viejos o grandes longevos. A todo individuo
mayor de 60 afios, se le llamara de forma indistinta, persona de la tercera edad. Las
Naciones Unidas, citado por la Organizacion Mundial de la Salud (2015), considera
anciano a toda persona mayor de 65 afos para los paises desarrollados y de 60 para

los paises en desarrollo.
3.1.3 Cambios producidos durante el envejecimiento

El envejecimiento es un proceso universal, continuo, irreversible, dinamico,

progresivo, declinante y heterogéneo, y hasta el momento, inevitable, en el ocurren

cambios biopsicosociales resultante de la interaccion de factores genéticos, sociales,

culturales, del estilo de vida y la presencia de enfermedades (Barraza y Castillo,

2006).

¢ Universal, porque es caracteristico de todos los seres vivos.

e Progresivo: porque es un proceso acumulativo.

e Dinamico: porque esta en constante cambio, evolucion.

o Irreversible: porque no podemos detenerlo, ni revertirse; es definitivo.

e Declinante: porque las funciones del organismo se deterioran en forma gradual
hasta conducir a la muerte.

e Intrinco: porque ocurre en el individuo a pesar de que esta influido por factores
ambientales.

e Heterogéneo e individual: porque el proceso de envejecimiento no sigue un patron
establecido. Cada especie tiene su propia caracteristica de envejecimiento y varia
enormemente de sujeto en sujeto, y de 6rgano en d6rgano dentro de la misma

persona.
Como se ha sefialado anteriormente, el envejecimiento es una situacion bioldgica

normal que se produce dentro de un proceso dindmico, progresivo, irreversible,

complejo y variado, que difiere en la forma en como afecta a las distintas personas e
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incluso a los diferentes 6rganos. Comienza después de la madurez, y conlleva un
descenso gradual de las distintas funciones bioldgicas y termina con el fallecimiento.
Todas las células experimentan cambios en el proceso del envejecimiento; se hacen
mas grandes, y poco a poco pierden su capacidad para dividirse y reproducirse. Entre
los cambios mas frecuentes se encuentran el incremento de pigmentos y sustancias
grasas en el interior de la célula. Debido a ello, muchas células pierden su capacidad
funcional, o bien inician un proceso de funcionamiento anormal. El tejido conectivo
se hace cada vez mas inflexible, lo que produce mayor rigidez en los 6rganos, vasos
sanguineos y vias respiratorias. Las membranas celulares cambian y, por lo tanto, los
tejidos tienen mas dificultad para recibir oxigeno y los nutrientes necesarios, al igual
que para eliminar el diéxido de carbono y los productos de desecho. Muchos tejidos
pierden masa y se atrofian. Otros se vuelven mas rigidos o tumorales con la aparicién
de nddulos (Corujo y Pérez, 2011). Todos estos cambios producen, en los 6rganos al
envejecer, una pérdida de funcion de forma gradual y progresiva v,
consecuentemente, una disminucion de la maxima capacidad funcional. Dicha
pérdida muchas veces no es notoria en muchos ancianos, ya que no necesitan utilizar
sus drganos a su maxima capacidad, y éstos pueden tener una capacidad de reserva
funcional mas all& de las necesidades comunes. Los cambios mas significativos en la
reserva organica se dan en el corazon, pulmones y rifiones. La cantidad de reserva

perdida puede variar entre personas y entre diferentes rganos de la misma persona.

Existen situaciones que pueden producir un empeoramiento de la capacidad
funcional orgénica del anciano, como el consumo de ciertos medicamentos,
enfermedades, cambios de vida significativos, aumento subito de las demandas
fisicas, cambios bruscos en la actividad, exposicion a una altitud superior, entre

otros.

a. Cambios en el sistema cardiovascular y sanguineo

Segun Corujo y Pérez (2011), se sefiala que las enfermedades cardiacas y vasculares
son algunos de los trastornos mas comunes en la edad avanzada. Frecuencias
cardiacas de 40 latidos/minuto pueden ser normales. Debido a los cambios del tejido
conectivo de la pared de los vasos sanguineos, la aorta se vuelve mas gruesa y rigida.
Ello produce una mayor eyeccion sanguinea e hipertrofia cardiaca y un aumento de
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la presion sanguinea. Como consecuencia se observa la disminucion de la capacidad
de reserva del corazén ante situaciones como: enfermedad, infecciones, estrés
emocional, lesiones, esfuerzo fisico extremo y ciertos medicamentos. Hay mayor
incidencia de hipertension arterial e hipotension ortostatica, incremento de problemas
aterotromboticos y aparicion de diferentes tipos de arritmias. La insuficiencia
cardiaca es diez veces més frecuente en personas mayores de 75 afios; hay aparicion
de anemias en relacion con desnutricion, infecciones cronicas, pérdida de sangre en

el tracto gastrointestinal o como complicacion de enfermedades o medicamentos.

b. Cambios en el aparato gastrointestinal

En las personas mayores de 70 afios se ve reducida la cantidad de saliva, mas aun
cuando aparecen patologias asociadas que la propician. La sensacion del gusto
disminuye por perdida de las papilas gustativas. Es frecuente observar en los Adultos
Mayores una mala denticién. La principal funcién del tubo gastrointestinal que méas
se va a ver afectada en el envejecimiento es la motora. Se debe a la alteracién de la
regulacién de los mecanismos neurogénicos. Estas modificaciones van a suponer
trastornos funcionales y organicos en el Adulto Mayor y, consecuentemente, cambios
en la funcion absortiva y secretora. Estos cambios pueden causar desnutricion y
diarrea por menor absorcion de nutrientes; estrefiimiento, incontinencia fecal por
alteraciones en la sensibilidad e incrementos de diverticulosis y cancer de colon
(Corujo y Pérez, 2011).

c. Cambios en el sistema nervioso y en los 6rganos de los sentidos

Como sefialan Corujo y Pérez (2011), la consecuencia principal de los fendmenos de
atrofia y muerte neuronal son las alteraciones en los neurotransmisores, en los
circuitos neuronales y en las funciones cerebrales controladas por ellos. Se observa la
presencia de microaneurismas en relacion con los cambios ateromatosos
generalizados. El rendimiento intelectual, en el caso de ausencia de enfermedad
neuroldgica, se suele conservar bien hasta los 80 afios. Lo que se observa es un
enlentecimiento del procesamiento intelectual y, por lo tanto, una reduccién de la
habilidad para el procesamiento y la manipulacion de nueva informacién. Las
capacidades verbales se conservan bien hasta los 70 afios, a partir de entonces
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algunos adultos mayores sanos pueden presentar una disminucién progresiva del
vocabulario, errores semanticos y prosodia anormal. Hay disminucién de la agudeza

visual, capacidad auditiva, tacto, de la sensibilidad térmica.

d. Cambios en el sistema musculoesquelético

Los cambios que se producen en el sistema musculoesquelético como en el resto del
organismo vienen determinados por: a) factores fisiol6gicos, que son consecuencia
del uso del sistema con el paso del tiempo, b) factores patologicos, en relacion a
aquellas enfermedades que van a dejar una impronta, y c) factores ambientales, como
las consecuencias de los distintos tipos de riesgo que el estilo de vida conlleva. Se
produce la pérdida de masa GOsea es la caracteristica fundamental, constante y
universal del envejecimiento. En el cartilago articular se observa: a) disminucién de
la elasticidad; b) cambio de color; c) la superficie es méas fina y friable; d) aumento
de la fragilidad para los desgarros y €) disminucion de la resistencia al sobrepeso. El
liquido sinovial disminuye la viscosidad y se produce fibrosis en la membrana
sinovial. El envejecimiento va a producir un descenso de la masa corporal magra,
sobre todo en el musculo esquelético. De forma paralela se incrementa la masa grasa.

Este proceso se conoce como sarcopenia, Como consecuencia de estos cambios se

observa (Corujo y Pérez, 2011):

¢ Disminucion de estatura por pérdida de liquido en los discos intervertebrales y del
contenido mineral de las vértebras.

e Aparicion de espolones dseos en las vértebras.

e Los huesos se vuelven mas porosos y con mayor incidencia de osteoporosis y, por
lo tanto, mayor riesgo de fracturas.

e Mayor frecuencia de problemas inflamatorios en las articulaciones con
deformidades de estas. Tendencia a la flexion de las rodillas y caderas.

e Cambios en las fibras musculares EI movimiento es mas lento y puede verse
limitado. La marcha puede volverse inestable con pobre balanceo de los brazos.
La fatiga se presenta con mayor facilidad.

e La fuerza y resistencia cambian. Al disminuir la masa muscular se pierde fuerza,
pero la resistencia puede verse aumentada debido a los cambios en las fibras

musculares.
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e. Cambios sociales

Los cambios sociales que acontecen con el envejecimiento, principalmente se deben
al cambio de rol del adulto mayor, este afecta en el &mbito individual, familiar y
comunitario. También es importante considerar ciertas diferencias generacionales
que existen en el ambito del comportamiento social, dificultades de adaptacién e
integracion que pueden tener los ancianos ante tales cambios. A lo largo de las
diferentes etapas de la vida, las personas se van desarrollado y este desarrollo debe
realizarse de manera armonica y equilibrada tanto personalmente como en el medio
social o entorno en que la persona se desenvuelve, sin embargo, para las personas
adultas mayores este desarrollo depende del cumplimiento de ciertas premisas
fundamentales, que son diferentes para cada persona tanto en su forma de
presentacion como en la secuencia de tiempo en que se presentan. Estas premisas
estan relacionadas estrechamente a la forma como las personas viven el proceso de
envejecimiento y su capacidad para aceptar y adaptarse a los cambios generados por
él. Entonces resulta l6gico pensar que es necesario que el adulto mayor sea
consciente de las limitaciones que el envejecimiento impone a esta etapa de su vida,
y de acuerdo con ello podré realizar planes de vida satisfactorios (Noriega, Garcia y
Torres, 2011).

De acuerdo con el enfoque del Trabajo Social, la “colectivizacion” de la atencion a
los adultos mayores muchas veces puede afectar de modo negativo porque no se
fomenta la independencia, entonces podemos encontrarnos ante frecuentes problemas
de desindividualizacion, pérdida de autoafirmacién, dafio emocional y aislamiento
social. Es por ello, que se han planteado dos perspectivas para analizar y manejar los

cambios sociales propios de la tercera edad (Noriega, Garcia y Torres, 2011):

Cambio en el rol individual: Los cambios de roles individuales, que presenta el
hombre en su naturaleza de ser eminentemente social, el cual, muchas veces es
relegado a un segundo plano. Aunque los limites de la extension de rol individual son
dificiles de medir, se han planteado desde tres dimensiones:

e Como individuo Unico, que tiene capacidad para decidir, dar opiniones,

creencias y valores propios, que posee una historia personal y que tiene la

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

CATOLICA
TESIS UCSM == LI SANTA MARIA

influencia del medio externo, teniendo a su vez una concepcion especial de la
vida y de la muerte. En la Gltima etapa de la vida de las personas, estas empiezan
a tener mas conciencia de que la muerte estd mas cerca y que pueden tenerla
prevista en un futuro mas o menos inmediato. Es en ese momento que segun lo
sefialan Noriega, Garcia 'y Torres (2011), la concepcion de la vida y de la muerte
adquiere un nuevo sentido; el anciano empieza a tener una respuesta individual
frente a la vida y la muerte que es influenciada por una serie de situaciones,
como creencias religiosas, costumbres, cultura, factores educacionales,
experiencias sobre la muerte que han sido vividas durante su vida y por su
estado de salud. Generalmente algunos adultos mayores experimentan cierto
grado de temor y angustia en relacién a la muerte, y muchos de ellos suelen
expresarlo a sus familiares, estos temores se asocian a la imagen que cada
persona tiene respecto a este trance, pero sin lugar a dudas, lo que mayor
angustia y preocupacion le causa es la soledad, oscuridad y el sufrimiento que le
causard a sus familiares. Por otro lado, durante la etapa de la adultez mayor, es
necesario que las personas puedan asumir, reasumir su vida y experiencias
pasadas y que realicen un analisis de las mismas, para poder revalorar los
momentos en que se presentaron dificultades mas importantes que fueron
afrontados de manera valiente y valerosa, y en la medida de lo posible, se le
debe alentarlo a contarlo a las generaciones que le siguen como son sus hijos,
nietos y bisnietos para dar ejemplo acerca de los modos correctos de actuar ante
situaciones adversas. Muchos adultos mayores evitan recordar situaciones
anteriores porque piensan que les va a causar nostalgia, tristeza por rememorar
las penas, sin embargo, esto mas bien es positivo porque puede permitir la
reconciliacion con la vida pasada, y se puede revalorar tanto los momentos de
tristeza y pesar como los de felicidad y gozo, y asi tener un mejor control de las

penas, que seguramente se seguiran presentando.

e Como integrante de un grupo familiar, con el que mantiene relaciones de afecto,
parentalidad, comunicacidn, y que a su vez podria sufrir el relevo de su papel en
el seno de la familia. El proceso de envejecimiento cambia el rol del individuo
en el seno familiar. Las relaciones familiares cambian porque generalmente el
adulto mayor ya no vive con sus hijos y nietos, entonces se modifican las

estructuras familiares, cesan los problemas ocasionados por la falta de espacio
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en las viviendas, destacando sobre todo, que en las familias extensas o
compuestas la convivencia en el &mbito de la misma vivienda puede generar
mayores problemas o situaciones conflictivas entre los miembros de la familia,

lo cual se observa con mayor frecuencia en las zonas urbanas que en las rurales.

De acuerdo con Noriega, Garcia y Torres (2011), las relaciones entre el adulto
mayor, sus hijos y nietos pasan en general por dos etapas diferentes: la primera
de ellas ocurre cuando el adulto mayor todavia conserva su independencia y
tiene un buen estado de salud, entonces representa una fuente de apoyo o ayuda
para la familia, porque puede participar de forma activa en las tareas del hogar
ayudando en el cuidado de los nietos, surgiendo entre ellos unas relaciones de
complicidad. Cuando aparecen los problemas de salud y el adulto mayor se va
haciendo mas dependiente, las relaciones con la familia se invierten porgue el
anciano pasa de ser una persona que da ayuda a una que necesita recibirla, de
cuidar a ser cuidado, entonces su rol fundamental en el seno familiar se va
perdiendo. Comienzan a surgir las sensaciones y pensamientos de que sus
opiniones y decisiones no cuentan para el resto de la familia, y se siente

rechazado, inutil y abandonado.

e Como una persona que necesita recibir y dar afecto y que es capaz de afrontar
las pérdidas. La ancianidad es una etapa de la vida en la que se van sucediendo
una serie de pérdidas, como, por ejemplo, la pérdida de las facultades fisicas,
mentales, afectivas, econdmicas, y cada una de estas pérdidas le generan al
adulto mayor mucha tristeza, pesar o dolor, asi como también, reacciones tanto
emotivas como de comportamiento de “duelo”. Sobre todo, la pérdida afectiva,
por la muerte del conyuge, es la mas trascendente y de mayor impacto, porque
va acompafada de una gran tension emocional y genera muchos sentimientos de
soledad. este tipo de pérdida origina periodos de pena, dolor, remordimiento, que
se intercalan con reacciones de colera, que son dirigidas a la persona fallecida
por haberlo abandonado, pero también a las otras personas que le rodean para
desplazar sus sentimientos y frustracion. A partir de estas pérdidas se producen
muchos e importantes cambios en su vida cotidiana, estos incluyen cambios de
domicilio, nuevas responsabilidades, entre otras. Lo mas complicado de esto es

que el adulto mayor se ve sumido en la soledad, que es la principal consecuencia
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de las pérdidas y es dificil de vencer, a pesar de que algunos ancianos deciden
formar nuevas parejas, a efectos de poder llenar sus necesidades afectivas y
emocionales, pero muchas veces la propia familia y la sociedad, se opone a que
el adulto mayor se vuelva a unir, porque no se prioriza ni entienden los
sentimientos del adulto mayor y la necesidad que este tiene de compartir sus

emociones y estar acompafiado.

Por otro lado, el cambio de rol de los adultos mayores como integrantes activos
en la sociedad y los problemas surgidos a partir de la no integracion, desde el
contexto social o comunitario, se da un mayor valor sdlo a las personas que son
activas ante las exigencias sociales, a aquellos que son capaces de aportar trabajo
y generar riquezas. Sin embargo, no se debe olvidar, que la mayoria de los
adultos mayores ya han cumplido esas exigencias durante su vida en la etapa de
juventud y adultez, pero a pesar de ello, muchos adultos mayores todavia se
encuentran en buenas condiciones y continlan trabajando o aportando sus
conocimientos y experiencias brindando ayuda comunitaria. El rol de la persona
dentro de la comunidad se desarrolla en funcion de dos ejes principales: la
actividad laboral y la actividad social, y en ambos es caracteristico la
participacion en las tareas comunitarias.

Unido al proceso de envejecimiento, se van produciendo cambios en los roles
desempefiados por la persona, estos cambios no ocurren tanto a nivel individual,

sino mas bien, en la sociedad, que lo incluye en el grupo de adultos mayores.

Cambio en el rol social: Durante el siglo XX, los modelos de sociedad
imperantes en la época eran el de una sociedad rigida e inamovible, pero en el
siglo presente esta situacion estd cambiando y es méas caracteristico la libre
eleccion de la pertenencia a un grupo. Las personas se encuentran en una
permanente busqueda de identidad individual planteada en base a la
comparacion con otras sociedades, siendo también inevitable el hecho de tener
que pertenecer a un grupo determinado. Los cambios sociales causan en los
adultos mayores la sensacion de no pertenencia al grupo escogido, lo cual se
agrava porque los jovenes no son capaces de integrarlos de forma activa en su

grupo. Los cambios en las costumbres, estilos de vida y la concepcion de la
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propia existencia, acrecientan las brechas generacionales lo que causa un efecto
negativo en el entendimiento y reconocimiento mutuo de las personas que
conforman los grupos sociales. Es por lo anterior, que a efectos de no sentirse o
ser aislados, los adultos mayores se agrupan en grupos paralelos que son
conformados solo por ancianos, pero esto genera mayor distanciamiento o
brecha intergeneracional. Tanto los jovenes como los adultos mayores que
conforman la sociedad, desean ser escuchados, tener protagonismo social,
ofrecer sus aportes a la sociedad y canalizar todo su potencial de forma activa y

participativa (Noriega, Garcia y Torres 2011).

A nivel laboral, un cambio muy importante es impuesto por la jubilacion, porque
se asocia a muchas situaciones negativas para los ancianos, acarreando
consecuencias negativas sobre todo a nivel laboral, econdémico, en la
independencia que las personas estaban acostumbradas a tener. Pero la
jubilacién, también ocasiona cambios fisicos, psicoldgicos y sociales, los cuales
practicamente no son atendidos, y esto afecta el proceso de adaptacion que
enfrentan algunas personas. Para los adultos mayores, les resulta dificil
adaptarse porque casi toda su vida social y valores giran en torno a la actividad y
al trabajo que realizan, puesto que en base a ellos han consolidado su
personalidad, relaciones sociales, su rol social, amistades e independencia
economica. Al dejar el ambiente laboral, disminuyen las relaciones sociales, asi
como sus recursos econdémicos y por lo general, estos se hacen insuficientes; al
tener mayor tiempo libre es necesario efectuar una reorganizacion de sus
actividades de la vida cotidiana y una adaptacion para la utilizacion del tiempo y
los recursos personales y culturales, que le ayuden a evitar la angustia que
produce el “no tener nada que hacer”. A esta etapa se puede agregar la pérdida
de los seres queridos, y la marcha de los hijos para crear su propia familia, lo
cual genera mayores vacios en la vida del adulto mayor. Los principales estragos
causados por la jubilacion son en primer lugar, la desvalorizacion que supone
dejar de trabajar, lo que causa una crisis de identidad social y de personalidad.
La segunda, que, al contar con un mayor tiempo libre, muchos adultos no saben
cémo utilizarlo; y la tercera, es la falta de socializacion en esta nueva etapa,
porgue generalmente ha perdido sus contactos sociales anteriores. A nivel de la

salud fisica se observan consecuencias como repercusiones sobre la salud,
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afectacion emocional, estados depresivos y ansiedad, astenia; trastornos del
suefio, manifestaciones hipocondriacas que, a su vez influyen en el desarrollo de

otras enfermedades (Noriega, Garcia y Torres 2011).

En contraparte, de acuerdo con Noriega, Garcia y Torres (2011), se sefiala que el
poder utilizar el mayor tiempo libre dado por la jubilacion, puede generar en los
adultos mayores la posibilidad de realizar otras actividades que le generan
grandes satisfacciones personales, como son participar de manera mas activa en
el apoyo en la crianza de los nietos, realizar viajes con el conyugue, participar en
grupos de ayuda social, u otros. Es decir, que depende de las caracteristicas y
adaptacion de cada persona adulta mayor para lograr que la jubilacion sea

satisfactoria y que no genere desestructuracion de la persona.
3.1.4 Situacion del adulto mayor en el Peru

El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, presenta a partir del trimestre
octubre-noviembre diciembre 2013 el Informe Técnico Situacion de la Poblacion
Adulta Mayor, con la finalidad de aproximarse, a una vision cuantificada del grupo y
analisis del contexto en el que se desarrollan. El objetivo es convertirse en un
instrumento de referencia para analistas y tomadores de decision. Este informe
Técnico contiene indicadores de poblacion, educacion, salud, cobertura de programas
sociales y actividad econémica; que caracterizan a los adultos mayores segln sexo y
ambito geografico. Los principales resultados son los siguientes (Instituto Nacional
de Estadistica e Informatica, 2013):

En el 38,2% de los hogares del pais vive entre sus residentes habituales, al menos
una persona de 60 y mas afios. En el area rural, el 40,6% de hogares tiene algin
adulto mayor y en el area urbana 34,4%. El 60,2% de los adultos de 60 y mas afios
son jefas o jefes de hogar, el 25,8% son esposas o0 esposos, el 10,0% son padres/
madres/ suegra/o y el 4,0% esta constituido por otro pariente. Segln tipo de hogar,
los adultos de 60 y mas afios conforman el 41,4% de hogares de tipo nuclear. Se
observa que en el 33,7% de hogares extendidos se encuentra alguna persona adulta
mayor, y el 16,4% de hogares son unipersonales, constituidos por una persona adulta
mayor. El 18,0% de los hogares integrados con al menos un adulto mayor, se
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beneficiaron de algun programa alimentario, como vaso de leche, comedor popular,
entre otros. Respecto con similar trimestre del afio 2012, la proporcidon de hogares
beneficiarios casi se mantuvo sin variacion (Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica, 2013).

El 28,7% de los hogares del &rea rural con al menos un adulto mayor se beneficiaron
de algun programa alimentario; en el area urbana fue 15,0% y en Lima Metropolitana
el 11,3%. Al comparar con el trimestre octubre-diciembre 2012, se increment6 en 2,4

puntos porcentuales, en el area urbana.

El 98,5% de la poblacion masculina y 96,8% de la poblacién femenina de 60 y mas
afios tiene DNI. Al comparar con el trimestre octubre-diciembre 2012, la tenencia del
referido documento aumento 0,2 punto porcentual en hombres y 1,0 punto porcentual
en mujeres. En el trimestre octubre diciembre 2013, la poblacion de 60 y mas afios
que sabe leer y escribir es mayor en Lima Metropolitana (90,7%) que en el area
urbana (80,3%) y rural (53,7%); presentandose una diferencia de 37 puntos
porcentuales favorables a Lima Metropolitana comparado con el area rural. Entre el
area urbana y rural la brecha es de 26,6 puntos porcentuales; entre Lima
Metropolitana y el area urbana, 10,4 puntos porcentuales. El 67,1% de la poblacion
de 60 y més afios aprendio a hablar en su nifiez el castellano, el 32,2% el quechua,

aymara u otra lengua nativa (Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, 2013).

El 83,0% de la poblacion adulta mayor femenina presenté algun problema de salud
cronico. En la poblacién masculina, este problema de salud afecta al 69,2%. Por otro
lado, las mujeres de Lima Metropolitana y area urbana estuvieron méas expuestas a
presentar algin problema de salud crénico (86,6% Yy 83,9% respectivamente), que las
del &rea rural (77,4%). Entre el total de la poblacién adulta mayor de 60 y mas afos,
el 74,8% tiene algin seguro de salud, sea publico o privado. Relacionando estos
resultados con los de igual trimestre del afio anterior aumentd en 4,8 puntos
porcentuales. Segun tipo de seguro de salud, el 38,0% de los adultos mayores
acceden sélo al Seguro Integral de Salud (SIS), y el 30,8% a EsSalud. La tasa de
ocupacion de la poblacién econémicamente activa urbana adulta mayor en el
trimestre de analisis fue 98,7%, en similar trimestre del afio anterior llegé a 98,4%.

En relacion con la tasa de desempleo abierto de la poblacion econémicamente activa
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adulta mayor en el trimestre que se analiza fue 1,3%, en similar periodo del afio

anterior alcanzo el 1,6% (Instituto Nacional de Estadistica e Informética, 2013).

3.2. Factores familiares

3.2.1 Concepto

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2013), el concepto de factores
familiares hace referencia a aquellas condiciones que se encuentran presentes en cada
individuo y que estan directamente relacionadas con los aspectos propios o
inherentes a su familia, y que debido a la importancia que tienen para el adulto
mayor, pueden afectar el bienestar y la salud fisica, emocional y social de la persona

y por ende inciden de forma positiva 0 negativa en la calidad de vida.

3.2.2 La familia

El término familia procede del latin familia, "grupo de siervos y esclavos patrimonio
del jefe de la gens", a su vez derivado de famiilus, "siervo, esclavo". El término abri6
su campo semantico para incluir también a la esposa e hijos del pater familias, a
quien legalmente pertenecian, hasta que acabd reemplazando a gens (Asamblea
General de las Naciones Unidas, 1948).

La familia, segin la Declaracion Universal de los Derechos Humanos (1948), es el
elemento natural y fundamental de la sociedad y tiene derecho a la proteccion de la
sociedad y del Estado. Los lazos principales que definen una familia son de dos
tipos: vinculos de afinidad derivados del establecimiento de un vinculo reconocido
socialmente, como el matrimonio (Cald, 2009) —que, en algunas sociedades, s6lo
permite la union entre dos personas mientras que en otras es posible la poligamia—,
y vinculos de consanguinidad, como la filiacién entre padres e hijos o los lazos que
se establecen entre los hermanos que descienden de un mismo padre. También puede

diferenciarse la familia segun el grado de parentesco entre sus miembros.

Es un grupo de personas unidas por el parentesco, es la organizacion mas importante
de las que puede pertenecer el hombre. Esta union se puede conformar por vinculos
consanguineos o por un vinculo constituido y reconocido legal y socialmente, como
es el matrimonio o la adopcion (Ardila, 2009). Segun Arnett (2012), la familia es uno
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de los contextos més relevantes en la vida del ser humano. Los estudios muestran el
estrecho vinculo entre las experiencias vividas en la familia y la salud y el desarrollo
del individuo. La familia es el principal agente estabilizador y socializador. Es un
factor de causa, predisposicion y contribucion para el desarrollo emocional e
intelectual de sus miembros. Desde una concepcion tradicional, se puede observar
que “la familia ha sido el lugar primordial donde se comparten y gestionan los

riesgos sociales de sus miembros” (Carbonell J., Carbonell M. y Gonzélez, 2012).

De Pina (2011), define la familia de la siguiente manera: “la familia es el grupo de
personas entre quienes existe un parentesco de consanguinidad por lejano que fuere”.
Mientras que Engels (2011), sefiala que la familia en su forma evolucionada se ha
presentado unida a la institucion del matrimonio que atribuye estabilidad social y
legal al grupo formado como consecuencia del apareamiento del hombre y la mujer,
aunque no se niega la posibilidad de que como hecho existe y ha existido la familia
no matrimonial. En la actualidad, la familia funciona por su propia dinamica, con
nuevas concepciones, en las que ha cobrado gran relevancia la planificacion familiar
y el control de la fecundacidn, asi como otras cuestiones que se deben recoger en un
cuerpo legal; También ahora su concepcion implica distintos aspectos, y es por tanto
considerada como un nucleo natural, economico y/o juridico de la sociedad. La
familia es la unidad interna de dos o mas elementos del grupo humano -padres e
hijos-, que se constituyen en comunidad a partir de la unidad de una pareja, siendo
uno de los grupos sociales que requieren con prioridad de una atencién especial
(Oliva y Villa, 2014). Cada familia es Gnica, como distintos son sus miembros, con
diferentes modos de pensar y de sentir, sin embargo, algunas de las problematicas
mas comunes por las que atraviesa el grupo en términos generales, tienen que ver con
el fortalecimiento de la capacidad de la familia para atender sus propias necesidades,
el equilibrio entre el trabajo y las responsabilidades familiares; la reduccion de la
violencia doméstica y el alivio de la pobreza. Toda familia auténtica tiene un “ambito
espiritual” que condiciona las relaciones familiares, casa o contextos de vida comun,
vinculos de sangre, afectos reciprocos, vinculos morales que la configuran como
“unidad de equilibrio humano y social. De acuerdo con Oliva y Villa (2014), se
puede decir, que la familia es el medio especifico en donde se genera, cuida y
desarrolla la vida. En este sentido se convierte en el “nicho ecologico por excelencia,

y por qué no, en la primera escuela de la humanizacién, de transmisién generacional
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de valores éticos, sociales y culturales que aporta un sentido mucho méas amplio a la

misma existencia humana”.

De acuerdo con lo anterior, se considera a la familia como un sistema abierto y
activo que se desarrolla entre personas de diferente sexo y en diferentes estadios de
maduracion fisica y mental; es un sistema natural de seres humanos en el cual las
personas se encuentran relacionadas por medio de lazos sanguineos y de afinidad,
reunidos en un lugar comun delimitado cultural y geograficamente para satisfacer las
necesidades bésicas, fisicas y psicologicas de sus miembros (Oliva y Villa, 2014).
Ciertamente, “La familia es un sistema auténomo, pero al mismo tiempo, es
interdependiente, no tiene la capacidad de autoabastecerse por si sola, necesita a la
sociedad y ésta a la familia, porque su retroalimentacion hace posible su
permanencia” (Oliva y Villa, 2014), de alli la importancia de su proteccion juridico-
social. Es importante concebir abiertamente a la familia como un grupo social basico
creado por vinculos de parentesco, presente en todas las sociedades. Idealmente, la
familia proporciona a todos sus miembros: cuidados y proteccion, compaiiia,

seguridad y socializacion.

Oliva y Villa (2014), sefialan como un hecho biologico, que la familia implica la vida
en comun de dos individuos de la especie humana, de sexo distinto, unidos con el fin
de reproducir, y por ende de conservar la especie a través del tiempo. Desde esta
Optica, se puede observar a la familia como una agrupacion humana de fines
eminentemente biologicos, La familia como hecho bioldgico involucra a todos
aquellos que, por el hecho de descender los unos de los otros, o de un progenitor

comun, generan entre si lazos de sangre.
3.2.3 Importancia de la familia para el adulto mayor

Anteriormente se ha sefialado el rol protagonico e indiscutible papel positivo que
tienen las redes familiares, sociales y comunitarias en el bienestar general y la salud
de las personas mayores, estos forman parte de los elementos necesarios para
fomentar el envejecimiento activo, logrando una alta participacién social. Otros
elementos que promueven el envejecimiento activo son las relaciones que existen
entre las distintas generaciones que conviven en una misma época, tanto dentro del

nacleo familiar como fuera de este, por tanto, el encuentro intergeneracional debe
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darse primeramente en la familia. Es muy importante para los adultos mayores el
poder seguir sintiéndose importantes y necesarios y esto es un factor relacionado con
una mayor esperanza de vida y un predictor de longevidad. Socialmente existe la
concepcién equivocada de que los adultos mayores son quienes reciben el mayor
cuidado de la familia, esto es cierto solo de manera parcial, y se observa mas en los
adultos mayores que presentan problemas de salud o son dependientes, por lo
general, lo mas frecuente es que sean los adultos mayores quienes son los cuidadores
de otros miembros de la familia. Las personas adultas mayores cumplen una
extraordinaria labor de cuidado de la familia, haciendo gestiones, pequefias
reparaciones domésticas, compras, arreglo de la casa, recogida de los nifios del
colegio y otras muchas tareas en las que invierten un promedio diario de seis horas
(Serrano, 2013).

De acuerdo con Serrano (2013), la familia, es un factor que promueve una mayor
calidad de vida para sus miembros, y de acuerdo con lo sefialado por los propios
adultos mayores, las relaciones con la familia son una fuente esencial de bienestar y
es la tercera condicion méas importante para la calidad de vida. Ello demuestra la
necesidad de fortalecer unas estrechas relaciones familiares y, aunque algunas veces
estas puedan ser incomodas y requieran de una alta tolerancia y respeto, también son

una importante fuente de satisfaccion.

3.2.4 Factores familiares que caracterizan a los adultos mayores

a. Estado civil

Es la situacion civil de la persona en funcién a los derechos y deberes que mantiene
con otra persona a partir de su unioén conyugal, ya sea por el vinculo otorgado a
través del matrimonio o por la union libre o convivencia. Es la situacion personal en
que se encuentra 0 no una persona fisica en relacion con otra, con quien se crean
lazos juridicamente reconocidos sin que sea su pariente, constituyendo con ella una
institucion familiar, y adquiriendo derechos y deberes al respecto. De acuerdo con las
Leyes peruanas se consideran los estados civiles: soltero, casado, conviviente, viudo
o divorciado (Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, 2011).
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b. Tipo de familia

Segln la ONG Opcion (2013), los principales tipos de familia son:

e Familia nuclear: es aquella familia que esta conformada por el padre, la madre y
los hijos de estos. El término familia nuclear fue desarrollado en el mundo
occidental para designar el grupo de parientes conformado por los progenitores,
usualmente padre, madre y sus hijos. Se concibe como un tipo de familia opuesto
a la familia extendida, que abarca a otros parientes ademas de los indicados aqui
para una familia nuclear. En su acepcion mas comun, el término familia nuclear se
refiere a un grupo doméstico conformado por un padre, una madre y sus hijos
biolégicos a—cuyo conjunto, en la terminologia de la antropologia del parentesco
es denominado sibling—. George Murdock, citado por Espinosa (2009), también
describia la familia en estos términos: La familia es un grupo social caracterizado
por una residencia comun, la cooperacion econémica y la reproduccién. Contiene
adultos de ambos sexos, los cuales mantienen una relacién sexual socialmente
aprobada. También incluye uno o mas hijos, propios o adoptados, de los adultos

que cohabitan sexualmente.

e Familia compuesta o extensa: es aquella familia que ademas de estar
conformada por la familia nuclear, se agregan otros familiares como abuelos, tios,
primos, que comparten el mismo hogar. La familia extensa —o familia
compleja— es un concepto con varios significados distintos. En primer lugar, es
empleado como sindénimo de familia consanguinea. En segundo lugar, en aquellas
sociedades dominadas por la familia conyugal, refiere a la parentela —una red de
parentesco egocéntrica que se extiende mas alla del grupo doméstico—, misma
que estd excluida de la familia conyugal. Una tercera acepcion es aquella que
define a la familia extendida como aquella estructura de parentesco que habita en
una misma unidad doméstica (u hogar) y esta conformada por parientes
pertenecientes a distintas generaciones (ONG Opcion, 2013). En las familias
extensas, la red de afines actia como una comunidad cerrada. Este tipo de
estructuras parentales puede incluir a los padres con sus hijos, los hermanos de los
padres con sus hijos, los miembros de las generaciones ascendentes —abuelos,
tios abuelos, bisabuelos. Ademas, puede abarcar parientes no consanguineos,
como medios hermanos, hijos adoptivos o putativos. Todo lo anterior establece un
contraste con la pequefia familia nuclear. En las culturas donde la familia
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extendida es la forma bésica de la unidad familiar, la transicién de un individuo
hacia la adultez no necesariamente implica la separacion de sus parientes o de sus
padres. Cuando un pequefio crece, se traslada al méas amplio y real &mbito de los
adultos, aun cuando en circunstancias normales establezca una identidad separada

del resto de su comunidad (Espinosa, 2009).

e Familia monoparental: es aquella familia que se constituye por uno de los
padres y sus hijos. Esta puede tener diversos origenes, ya sea porque los padres se
han separado y los hijos quedan al cuidado de uno de los padres, por lo general la
madre, excepcionalmente, se encuentran casos, en donde es el hombre el que
cumple con esta funcion; por Gltimo, da origen a una familia monoparental el
fallecimiento de uno de los conyuges. La ONG Opcion (2013), sefiala que se
entiende aquella familia nuclear que esta compuesta por un solo progenitor (varén
0 mujer) y uno o varios hijos. Aunque la crianza de un nifio puede ser llevada a
cabo tanto por hombres como mujeres, en esta materia, segun demuestran las
estadisticas, no ha habido grandes cambios y entre un 80 y un 90% de los hogares
monoparentales estan formados por madres e hijos. Las familias monoparentales
provenientes de rupturas de pareja aumentan el riesgo de pobreza. ElI aumento de
la ocupacion femenina y la mayor inmigracion también inciden en el riesgo de

exclusion social.

e Familia mixta o reconstituida: compuestas por un progenitor con hijos que se
une con una persona soltera sin hijos. De estas proviene la figura de los padrastros
0 madrastras. Se aplica a la familia en la que uno o0 ambos conyugues tuvo una
pareja previa (ONG Opcion, 2013). Esta familia estd conformada por la union de
cényuges, donde uno o ambos provienen de separaciones y divorcios de anteriores
vinculos legales o, de hecho, que aportan hijos y tienen a su vez hijos en su nueva
unién. Presentan tres modalidades: un miembro de la pareja tiene hijos de una
relacién anterior; los dos miembros de la pareja tienen hijos de una relacion
anterior; ademas de hijos de relaciones anteriores, se incluyen hijos de la nueva
relacion. Amplian la red de relaciones sociofamiliares y, en cualquiera de sus
variaciones hay concurrencia entre los diferentes procesos y tipologias donde
interactian los miembros de la familia. La simultaneidad es tanto de la pareja
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como de los hijos, que deben funcionar en varios sistemas familiares al mismo
tiempo (Rondon, 2011).

3.2.5 Factores sociales

a. Concepto

De acuerdo con Dongo (2009), es frecuente considerar como “factores sociales” los
aspectos de transmision educativa y de tradiciones culturales, que varian de una
sociedad a otra. Incluyen una serie de competencias cognitivas, en lo relacionado a
las diversas lenguas capaces que influyen de forma importante en la estructura de las
propias operaciones como sobre el contenido de ellas. Los factores sociales
representan un factor solidario con las interacciones sociales, transmisiones
educativas y culturales que se producen en un ambito de verdaderos intercambios
interindividuales, en el que reinan las relaciones dialdgicas, de cooperacion y de

respeto mutuo.

3.3. Calidad de vida

3.3.1. Concepto

El concepto de calidad de vida es relativo y polisémico dado que su significado varia
dependiendo de quienes los utilicen, del contexto y de la época en la cual se emplee.
En términos generales y para el caso que nos ocupa puede afirmarse que la calidad de
vida rebasa el &mbito meramente personal, aunque sin dejar de referirse al mismo.
Va més alld de lo que suele entenderse por condiciones, estilos, medio y nivel de
vida, como también del concepto de salud referido principalmente a condiciones
organicas. “Es el bienestar, felicidad y satisfaccion de un individuo, que le otorga a
éste cierta capacidad de actuacion, funcionamiento o sensacion positiva de su vida”

(Martin y Cano, 2005).

Segln la Organizacion Mundial de la Salud (2001), 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,
expectativas, normas e inquietudes. Se trata de un concepto muy amplio que esta
influido de modo complejo por la salud fisica del sujeto, su estado psicoldgico, su
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nivel de independencia, sus relaciones sociales, asi como su relacion con los

elementos esenciales de su entorno”.

Segun Minayo, Hartz y Buzz (2007), la calidad de vida relacionada con la salud,
siendo un concepto que refleja las actitudes y conductas fisicas, emocionales y
sociales de un individuo, relacionado con su estado de salud previo y actual. Por lo
tanto, la calidad de vida relacionada con la salud traduce la influencia que la salud

tiene sobre las actitudes y el comportamiento en la vida diaria de las personas.

Calidad de vida, segin Velandia (1994), es “la 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 optimo estado de bienestar, teniendo en cuenta el proceso
evolutivo del ser humano, las adaptaciones del individuo a su medio bioldgico y

psicosocial cambiante, el cual se da en forma individual y diferente”.

Segun el The WHOQOL Group, (1995), la calidad de vida es definida como “la
percepcion individual de la posicion en la vida en el contexto de la cultura y sistema
de valores en el cual se vive y su relacion con las metas, expectativas, estandares e

intereses”.

En la actualidad, la calidad de vida se define como un constructo complejo,
multifactorial, en donde se acepta que hay una dualidad subjetiva-objetiva; la
primera hace referencia al concepto de bienestar o satisfaccion con la vida a lo que se
denomina “felicidad”, sentimiento de satisfaccion y estado de animo positivo y la
segunda esta relacionada con aspectos del funcionamiento social, fisico y psiquico,
siendo la interaccion entre ambas lo que determina la calidad de vida “Estado de

bienestar” (Tuesca, 2012).

El envejecimiento es en si mismo un proceso cuya calidad esta directamente
relacionada con la forma como la persona satisface sus necesidades a través de todo
su ciclo vital. Bienestar se ha identificado con desarrollo econémico, 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
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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
(Prado, 2010).

3.3.2. Dimensiones de la calidad de vida

a. Dimensidn fisica: Hace referencia a la percepcion del estado fisico o la salud,
entendida como ausencia de enfermedad y /o la presencia de ciertos signos y
sintomas de enfermedad (Lugones, 2002).

b. Dimension psicologica: De acuerdo con Lugones (2002), es la percepcion del
individuo de su estado cognitivo y afectivo como el miedo, la ansiedad, la
incomunicacion, la pérdida de autoestima, la incertidumbre del futuro. También
incluye las creencias personales, espirituales y religiosas como el significado de la

vida y la actitud ante el sufrimiento.

c. Dimensién social: Segun Lugones (2002), es la percepcion del individuo de las
relaciones interpersonales y los roles sociales en la vida como la necesidad de apoyo
familiar y social, la relacion médico-paciente, el desempefio laboral”. Se ha sefialado
que las dimensiones que conforman la calidad de vida se configuran de una manera
especifica y particular, segun sean las necesidades de la persona; entre mejor
satisfaga el individuo sus necesidades personales, mejor sera su proceso de
envejecimiento; y en la medida que las personas disfruten de una buena calidad de
vida, otros aspectos psicologicos tendran mas probabilidades de funcionar mejor. A
su vez, la espiritualidad y la calidad de vida tienen una correlacién que se mueve
hacia la misma direccion, observandose también que una buena calidad de vida
aumentara la satisfaccion existencial (Duran, 2010). Las personas de la tercera edad
reorganizan su escala de deseos, se debe buscar fomentar en el anciano una
valoracién positiva sobre sus capacidades y ofrecerle las oportunidades necesarias
para que desarrolle sus potencialidades, tome sus decisiones y pueda seguir
considerandose a si mismo como una persona independiente. Que se sienta capaz de
realizar exitosamente un comportamiento que le resulte pleno de bienestar y

contribuya a su satisfaccion vital y a su calidad de vida (Gonzéalez, 2009).
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En la actualidad son muchas las personas en el mundo que dedican su esfuerzo y
estudio a lo que podria denominarse 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 (Delgado, 2010). Los
estudiosos de la calidad de vida conciben la importancia de la valoracion subjetiva.
Sin embargo, usualmente las propuestas dirigidas a las personas mayores se orientan
hacia una evaluacion de los efectos que producen sobre esta los medicamentos o la
enfermedad (Delgado, 2010). Si se toma en cuenta las variables que involucran la

perspectiva subjetiva de la calidad de vida se entenderan de la siguiente forma:

e Autonomia que estara definida como capacidad funcional y se describe como la
posibilidad del adulto mayor de poder o no realizar actividades basicas e
instrumentales.

o El soporte social que se refiere a las estrategias (prestar ayuda, colaboracién) que
permiten relacionarlos con los deméas (Duran, 2010).

¢ Salud mental el cual involucra el grado de armonia psicoemocional presente en el
adulto mayor y la actividad fisica recreativa como la satisfaccion y la
disponibilidad del abuelo para la realizacion de dichas actividades (Vivaldi,
2012).
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3.3.3. Teorias de la calidad de vida

a. Teoria del autocuidado: La enfermera Dorothea Orem (1972), presento su teoria
en la década de los cincuenta y la publico en 1972, definiéndola como Teoria del

autocuidado, la cual esta compuesta por tres teorias relacionadas:

Autocuidado. Hace referencia a la practica de actividades que las personas maduras
inician y llevan a cabo en determinados periodos de tiempo, por sus propios medios y
con el interés de mantener un funcionamiento vivo y sano para continuar con el

desarrollo personal y su bienestar.

Déficit de autocuidado. Se produce cuando la relacion entre las propiedades
humanas de necesidad terapéutica y la capacidad de autocuidado desarrollada no son
operativas o adecuadas para conocer y cubrir algunos o todos los componentes de la

necesidad terapéutica de autocuidado existente.

Sistemas de enfermeria. Son las acciones que realiza la enfermeria, de acuerdo con
las necesidades terapéuticas de autocuidado de sus pacientes para proteger y regular
el ejercicio o desarrollo de la actividad de autocuidado de estos. Esta teoria aporta la
ensefianza de manejo de signos y sintomas de los pacientes, buscando conductas de
independencia y bienestar, y desde este enfoque los profesionales que conforman el
equipo de salud deben tener en cuenta la cultura y habilidad de los pacientes al
ensefiarles y proporcionarles el cuidado. La independencia del paciente le genera

mejor calidad de vida.

b. Teoria de incertidumbre: Esta teoria fue desarrollada por Mishel (1990), quien la
definié como la inhabilidad del sujeto para determinar el significado de los eventos
relacionados con una enfermedad; ocurre en situaciones donde debe tomar
decisiones, siendo incapaz de asignar valores definitivos a objetos y eventos, y de
predecir consecuencias con exactitud debido a la escasez de informacion y
conocimiento. La incertidumbre es un estado cognitivo que aparece cuando un
evento no es adecuadamente estructurado, debido a que la informacion del paciente
sobre el suceso en cuestion es escasa. Los eventos que causan incertidumbre pueden
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ser la mayor fuente de estrés, provocando reactividad fisioldgica y aumentando la
emocionalidad del paciente. Desde el punto de vista del envejecimiento, esta teoria
es util porque ayuda al adulto mayor y su familia a afrontar los cambios propios de
esta etapa, la presentacion o agravamiento de enfermedades, los cambios a
consecuencia de la jubilacion, pérdida de seres queridos y otras situaciones que le
producen estrés; el afrontamiento le va a permitir aceptar, manejar y sobreponerse a

su proceso salud/enfermedad, lo cual va a contribuir en su calidad de vida.

c. Teoria de afrontamiento: De acuerdo con Lazarus y Folkman (1996), las
personas se enfrentan al estrés a través del enjuiciamiento funcional de la actividad
psiquica, y depende de fuerzas conscientes que se configuran como producto de una
apreciacion intuitiva de las demandas, recursos y resultados predecibles de la
interaccion con el medio, con modos peculiares de procesar la informacion y de
integrar las experiencias. La evaluacion cognitiva es el proceso que determina por
qué y hasta qué punto una relacion o una serie de relaciones entre el individuo y el
entorno son estresantes. Estas determinan las consecuencias en un acontecimiento
dado en el individuo. La respuesta emocional y conductual del adulto mayor ante un

acontecimiento depende de la forma en que éste lo analice

3.3.4. Influencia del envejecimiento en la 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 histdricos de la tasa de natalidad, los
cambios en la estructura, en el tamafio, en las formas en la familia, los cambios en el
estatus 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 (Valencia, 2012). Son muchas las
consecuencias de todos esos procesos, tanto a nivel macro social como en las
experiencias individuales. Cémo dar sentido a la vida tras una jubilacion llegada en
muchas ocasiones de forma anticipada e imprevista, como hacer frente al
mantenimiento de un hogar en ocasiones con hijos dependientes- con una pension,

coémo enfrentarse a la enfermedad cronica y a la dependencia de uno 0 mas miembros
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ancianos de la familia. Son sélo algunos temas que necesitan un abordaje tedrico y
practico responsable y riguroso (Valencia, 2012).

Watanabe, (2014), sefiala que la calidad de vida es un estado de satisfaccion general,
derivado de la realizacion de las potencialidades de la persona. Posee aspectos
subjetivos y aspectos objetivos. Es una sensacion subjetiva de bienestar fisico,
psicologico y social. Incluye como aspectos subjetivos la intimidad, la expresion
emocional, la seguridad percibida, la productividad personal y la salud objetiva.
Como aspectos objetivos el bienestar material, las relaciones armonicas con el
ambiente fisico y social y con la comunidad, y la salud objetivamente percibida.
Segln Aponte (2015), la calidad de vida en la tercera edad, cualquiera que sea el
contexto de referencia mantiene aspectos comunes, comparativamente con otros
grupos de sujetos, la calidad de vida en personas mayores tiene un perfil especifico
en el que no intervienen factores importantes en otros grupos de edad, por ejemplo,
referidos al trabajo y donde existen otros idiosincraticos que tiene que ver con el
mantenimiento de las habilidades funcionales o de auto cuidado. En segundo lugar,
la calidad de vida es un concepto multidimensional cualquier reduccion (frecuente
entre los instrumentos de calidad de vida desarrollados desde la medicina) a un
concepto mono factorial de salud resulta inadmisible y atenta contra los a priori del
concepto. Es decir, la vida es ontolégicamente multidimensional y su calidad habra
de serlo también. Ello implica que habrén de contemplarse factores personales (la
salud, la autonomia, la satisfaccion) asi como factores socios ambientales o externos

(las redes de apoyo, los servicios sociales, etc.) (Fernandez, 2008).

Una tercera asuncion, hace referencia a que el concepto de calidad de vida debe
contener tantos aspectos subjetivos (valoraciones, juicios, sentimientos, etc.) como
objetivos (servicios con los que cuenta la persona, nivel de renta, etc.). Esta cuestion
parte de la decision sobre si, calidad de vida, es un concepto puramente subjetivo, en
el sentido de que son aspectos percibidos de la realidad los que deberian tomarse en
cuenta a la hora de su conceptualizacion, o como defienden otros autores entre ellos
Fernandez (2008), la definicion operativa de la calidad de vida debe pasar por la
utilizacion de indicadores objetivos los cuales darian cuenta de aspectos reales y
observables que contribuirian al bienestar de la persona (Alonso, 2010).
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4. Antecedentes Investigativos

4.1. Internacionales

Autor: Virtuoso J. y cols.

Titulo: La prevalencia de la discapacidad y los factores asociados en los ancianos.
Fuente: Texto & contexto enferm 2015, 24(2):529-529.

Resumen: El objetivo fue estimar la prevalencia y los factores asociados a la
discapacidad. Se utiliz6 disefio transversal, con muestra de 624 individuos de edades
comprendidas entre 60 a 96 afios. Resultados: La prevalencia de discapacidad fue
17,6% para las Actividades Basicas de la Vida Diaria y 46,3% en las actividades
instrumentales de la vida diaria. La incapacidad funcional para Actividades Basicas
de la Vida Diaria se asocio con la edad, consumo de alcohol, sintomas depresivos y
fragilidad; actividades instrumentales de la vida diaria se asociaron con la edad,
analfabetismo, disposicion de la familia multigeneracional, hospitalizacion y
fragilidad. Las variables que se mantuvieron en el modelo explicativo de la
disminucion de la capacidad funcional deben hacerse hincapié en la elaboracion de

politicas publicas para promover la salud de los ancianos.

Autor: Vera l. y cols.

Titulo: Factores asociados con disfuncionalidad familiar en adultos mayores no
institucionalizados.

Fuente: Texto & contexto enferm 2015,24(2):504-504.

Resumen: El objetivo de este estudio fue analizar la prevalencia y los factores
asociados a la disfuncionalidad familiar y la capacidad funcional de la comunidad
anciana de la capital de Goias, en Brasil. Estudio trasversal, analitico, desarrollado
con ancianos que relataron disfuncionalidad familiar. Resultados: Para los 149
ancianos con disfuncionalidad familiar, hubo prevalencia del género femenino, edad
de 60 a 69 afios, estado civil casado, hogares multipersonales, salud regular y
presencia de dolor. La evaluacién de la capacidad funcional mostré dependencia
parcial para autocuidado. En la dindmica familiar, los aspectos més fragiles fueron
dialogo y tiempo que la familia se queda junto, con satisfaccion moderada para todos
los dominios. La alta disfuncionalidad familiar permanecié asociada a la queda
(p=0,003) y al episodio anterior de infarto agudo de miocardio (p=0,004) en el
andlisis de Poisson. Los ancianos expresaron envejecimiento activo con autonomia y

capacidad funcional preservadas con relacion al autocuidado y al convivio social.
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Autor: Fuhrmann A. y cols.

Titulo: Asociacion entre la capacidad funcional de personas mayores dependientes y
la carga para los cuidadores familiares.

Fuente: Rev. gauch. Enferm 2015; 6(1):20-23.

Resumen: La investigacion tiene como objetivo caracterizar las personas mayores
dependientes y sus cuidadores principales de la familia y comprobar la asociacion
entre la capacidad funcional de las personas mayores y la carga de los cuidadores.
Estudio transversal con 112 ancianos / cuidadores. Resultados: La edad promedio de
los ancianos fue 81,41 afios, la puntuacion promedio para PADL fue 10,36 y 6,25
para las AlIVDs. De 112 ancianos, 71,4% tenia dependencia severa. Entre los
cuidadores, 75% era mujeres, 61,6% nifios con una edad promedio de 57,98 afios y
una carga promedio de 29,53 equivalente a carga moderada. Hubo una correlacion
significativa entre capacidad funcional de las personas mayores y carga de los
cuidadores. Se encontro que, la mayor es la dependencia de los ancianos, la mayor

carga del cuidador.

Autor: Navarro M., Leiton Z., Ojeda G. y Villanueva M.

Titulo: Factores asociados a la calidad de vida del adulto mayor en el area urbana-
México.

Fuente: Rev. Enferm. investig. desarro. 2013, vol 11(2): 77-95.

Resumen: La investigacién fue realizada en la ciudad de Celaya, Guanajuato.
Meéxico, en el 2011, tuvo la finalidad de determinar los factores asociados a la
calidad de vida de la persona adulta mayor en la zona urbana. Estudio cuantitativo,
descriptivo u observacional y disefio correlacional, con una muestra de 118 adultos
mayores Resultados: la edad predomina en la poblacion de 60 a 74 afios 78.8%,
predomina el sexo femenino con el 70.5%, casados el 51.7%, instruccion primaria el
57.7%, el 72.9% percibe un ingreso econémico, el 47% funcion cognitiva normal, el
55% alto apoyo familiar, 63.6% no ha sufrido enfermedad los ultimos seis meses y el
84.46% no tiene acceso a los servicios de salud. Los factores que mostraron
significancia estadistica fueron la edad y funcion cognitiva con la calidad de vida, no
asi el apoyo familiar. Conclusiones: La valoracién de la calidad de vida, solo con el

SF-36, es incompleta sino se valora adicionalmente la funcion cognitiva.
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4.2. Nacionales

Autor: Cordoba N.

Titulo: Calidad de vida del adulto mayor. Hospital Regional de la Policia Nacional
del Peru. Chiclayo, 2010.

Fuente: Tesis presentada a la escuela de Post grado de la Universidad Catolica Santo
Toribio de Mogrovejo. Chiclayo — Peru, 2012.

Resumen: El objetivo fue identificar, analizar y discutir la calidad de vida de las
personas que se atienden en el programa del Adulto Mayor del Hospital Regional
Policial de Chiclayo. Se realiz6 una investigacion de tipo cualitativa con abordaje de
estudio de caso, se obtuvo datos a través del cuestionario socio demografico y la
entrevista semiestructurada a profundidad, orientada por una guia de preguntas
aplicadas a 21 personas, entre policias en situacion de retiro y esposas que asisten al
programa del Adulto Mayor en el Hospital Regional de la Policia Nacional del Peru
—sede Chiclayo. Los datos de las entrevistas recibieron un tratamiento de acuerdo con
el Método de Asociacion de Contenidos, surgiendo dos categorias denominadas: 1)
“La familia, como dimension determinante de la calidad de vida del adulto mayor™, y
2) “El estilo de vida y funcionalidad del adulto mayor”. En la primera es la dinamica
familiar y sus relaciones interfamiliares las que generan procesos de comunicacion
efectiva o inefectiva, satisfactoria o no; determinando un estado emocional de
equilibrio o desequilibrio en el adulto mayor. Como consecuencia ellos asumen una
percepcion satisfactoria o insatisfactoria de su calidad de vida. La segunda categoria
enfoca los cambios en el estilo de vida del adulto mayor, ocasionado por las
modificaciones en su funcionalidad fisica, su estado de salud y su capacidad para
desarrollar trabajos exigentes. Pese a las limitaciones o restricciones en su
funcionalidad corporal, fisica y emocional, la mayoria de los adultos mayores

intentan asumir un estilo de vida que les satisfaga.
4.3. Locales
Autor: Apaza K.

Titulo: Factores asociados al sindrome de fragilidad del adulto mayor del “Centro

del Adulto Mayor Santa Rosa”. Hospital Regional de la Policia Nacional del Peru.
Arequipa, 2017.
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Fuente: Tesis presentada a la Facultad de Enfermeria de la Universidad Catolica de
Santa Maria, Arequipa 2017.

Resumen: este estudio tuvo como objetivo identificar los factores asociados al
Sindrome de Fragilidad del Adulto Mayor, participaron 40 adultos mayores y
concluyeron que los factores biosociales que caracterizan a los adultos mayores son:
la edad predominante se encuentra comprendida entre los 60 a 75 afios, con un
promedio de 70,77 afios; el género femenino representa al 75% de la poblacion; el
nivel de instruccién més frecuente es el superior; la mayoria de adultos mayores son
cesantes 0 amas de casa; mas de la mitad son casados; la mayoria de adultos mayores
no viven solos. Los factores clinicos muestran que la mayoria de los adultos mayores
presentan comorbilidades; la mayoria no tienen habitos nocivos. La frecuencia de
fragilidad en los adultos mayores es de 55%. La edad tiene correlacion moderada con

el sindrome de fragilidad.

5. Hipdtesis
Dado que los adultos mayores enfrentan una serie de cambios propios del proceso de
envejecimiento, los cuales propician la aparicion de mayores riesgos en las esferas

bioldgica, emocional, familiar, social, entre otras;

Es probable que los factores familiares como el estado civil, tipo de familia, nimero
de miembros de la familia, el apoyo familiar y los factores sociales como el ingreso
econdmico, ingreso econémico suficiente para sus necesidades, el servicio de salud
con que cuenta, el apoyo social y la condicion social estén asociados de forma
significativa a la calidad de vida de los adultos mayores atendidos en el Centro de

Salud de Yanahuara.
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Capitulo 11
Planteamiento Operacional

1. Técnica e Instrumento

1.1.Técnica

La técnica empleada fue la encuesta para el recojo de la informacion con los adultos

mayores, empleandose en la modalidad de cuestionario.

1.2. Instrumento

1.2.1 Cuestionario de factores familiares de los adultos mayores: este instrumento
fue elaborado por las investigadoras, las preguntas se realizaron para obtener la

informacion referida a los factores familiares y sociales de los adultos mayores.

1.2.2 Escala de valoracion sociofamiliar de Gijon modificada: Esta escala fue
creada para evaluar la condicion sociofamiliar de los adultos mayores, fue validado
en el Peru por Varela (2003), en la Universidad Cayetano Heredia, obteniendo una
confiabilidad de 0,89. Consta de cinco areas a evaluar, la situacion familiar, situacion
economica, vivienda, relaciones sociales, y apoyos de la red social; de 10 a més
puntos cataloga a la persona como en riesgo y/o problema social. Las categorias
finales son (Varela, 2003):

¢ Valoracion sociofamiliar buena- aceptable: 5-9 puntos.
e Valoracion sociofamiliar en riesgo: 10-14 puntos.

e Valoracion sociofamiliar con problema social: 15 a mas puntos.

1.2.3. Cuestionario WHOQOL-BREF para la evaluacion de la calidad de vida
del adulto mayor: EIl WHOQOL-BREF empleado en el presente estudio, se trata de
una version abreviada de 26 items del cuestionario original: WhoQOL-100, esta
disefiado para evaluar la calidad de vida en cuatro dimensiones: salud fisica,
psicoldgica, relaciones sociales y ambiente. En base a ello, cada dimensién tiene un

puntaje independiente, que luego se convierte a una escala de 0 a 100 puntos. Las
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escalas de respuesta son tipo Likert, con cinco opciones; las puntuaciones mayores
indican una mayor calidad de vida (WHOQOL-Group, 1998). El instrumento posee
una alta confiabilidad dado que presenta un alfa de Cronbach mayor a 0,70. El
puntaje final del instrumento permite calificar la calidad de vida de la siguiente

manera:

» Mala calidad de vida: de 0 a 30 puntos.
* Regular calidad de vida: de 31 a 60 puntos.
* Buena calidad de vida: de 61 a 100 puntos.

En el presente estudio se utilizo la version del instrumento validada en el Perd por
Marquez, Loret, Bernabé, Smeeth, Gilman y Miranda (2011), quienes obtuvieron un

coeficiente de confiabilidad de 0,88.

2. Campo de Verificacion: Ambito Geografico

El estudio fue realizado en el Centro de Salud Yanahuara, el mismo que esta ubicado
en la Calle Quesada s/n, en el Distrito de Yanahuara, en la Provincia y Departamento
de Arequipa. El Centro de Salud Yanahuara presta atencion de salud a la poblacion
urbana de alto riesgo, personas de escasos recursos: pobres, lactantes, nifios,
adolescentes, mujeres en edad reproductiva, adulto mayor, discapacitados y enfermos

crénicos.

En cuanto al tipo de necesidad social que atiende, el Centro de Salud Yanahuara
brinda atencion que cubre las necesidades de salud primaria, promocién de la salud,
prevencion de riesgos y dafios, recuperacion de problemas de salud, siendo su
proposito lograr que la poblacion que demanda sus servicios logre tener el equilibrio
en el bienestar fisico, mental y social, no solo la carencia de enfermedades y

afecciones.
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3. Unidades de Estudio

La poblacion para la realizacion del estudio estuvo conformada por los adultos
mayores que asisten al Centro de Salud Yanahuara los que son aproximadamente 50
personas.

La muestra estuvo conformada por 40 adultos mayores que asistieron al referido

establecimiento y que cumplieron los siguientes criterios:

Criterios de inclusion:

e Adultos mayores con edades comprendidas desde los 60 a 90 afios, de ambos
géneros.

e Adultos mayores que aceptaron participar en el estudio y que asisten

regularmente.

Criterios de exclusion:
e Adultos mayores que presentaban discapacidad.
e Adultos mayores con diagnéstico de demencia senil o Enfermedad de

Alzheimer.

4. Temporalidad

El estudio se realiz6 durante los meses de marzo a noviembre del afio 2017.

5. Estrategia de Recoleccién de Datos

e EIl proyecto fue presentado a la Escuela Profesional de Trabajo Social de la
Facultad de Ciencias Tecnoldgicas Sociales y Humanidades para su revision y
posterior calificacion y aprobacion por el Jurado Dictaminador. Luego se solicitd
al Decanato una carta de presentacion dirigida al director del Centro de Salud
Yanahuara, para que nos autorizara a desarrollar el estudio.

e Una vez que nos otorgaron el permiso, se acudi6 de forma diaria al
establecimiento para realizar las entrevistas de los adultos mayores que acudian al
mismo y previa explicacion del proposito del estudio, se les solicitd su
participacion en el mismo. La aplicacién de los instrumentos se realiz6 a los
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adultos mayores que cumplian los criterios de inclusion y aceptaron participar en
la investigacion. El proceso de recoleccion de datos se denomind con la sigla
FACAVI (factores, calidad, vida). Terminada la etapa de recoleccion de datos se
realizd una base de datos en el programa Excel, en la cual, fueron tabulados los
instrumentos y luego se efectlo el analisis estadistico de los resultados con el
paquete estadistico STATISTICAS. Para establecer los factores asociados se

aplico la Prueba de chi cuadrado. Los resultados son presentados en tablas.
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Capitulo 111

Presentacion y Discusion de Resultados

1. Proceso de Recoleccién de los Datos

De acuerdo con lo ya sefialado, después que la direccion del Centro de Salud
Yanahuara, nos autorizo la ejecucion del trabajo de investigacion, se procedio a
coordinar con la enfermera y trabajadora social responsables de la atencion a los
adultos mayores, quienes acuden al establecimiento de salud tanto para solicitar
atencion médica o para participar en alguna de las actividades planificadas para
este colectivo.

Una vez que identificamos a los adultos mayores que cumplian los criterios de
inclusion, procedimos a solicitarles su consentimiento para participar en la
investigacion y se les aplico los formularios en la modalidad de entrevista, la
misma que tuvo una duracién aproximada de 15 minutos por cada adulto mayor.

Luego de la etapa de recoleccion de datos, se realizo la tabulacion y analisis de

la informacion obtenida, cuyos resultados presentaremos a continuacion.
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2. Analisis y Presentacion de Resultados

TABLA1

CALIDAD DE VIDA EN LA DIMENSION DE SALUD FISICA DE LOS
ADULTOS MAYORES. CENTRO DE SALUD YANAHUARA, 2017

CALIDAD DE VIDAEN LA F %
DIMENSION DE SALUD FISICA

Mala 0 0,00
Regular 17 42,50

Buena 23 57,50
TOTAL 40 100

Fuente: Cuestionario WHOQOL-BREF aplicado a los Adultos Mayores atendidos en el Centro de
Salud Yanahuara, Arequipa 2017

Grafico 1. Calidad de Vida en la Dimesion de Salud Fisica
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Elaboracion propia

La tabla y el grafico muestran, que ningun adulto mayor presentd mala calidad de
vida en la dimension fisica, el 42.50% present6 calidad de vida regular y el 57,50%
buena calidad de vida, estos resultados son explicados por el hecho de que la mayoria
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de adultos mayores presentan trastornos fisicos que son resultado del proceso de
envejecimiento, mediante el cual, todos los 6rganos y sistemas del organismo, van
teniendo una disminucion de sus funciones por desgaste o deterioro de los mismo, y
esto se asocia a un incremento en la incidencia de diversos tipos de manifestaciones
clinicas, trastornos fisicos, que determinan que una proporcion importante de adultos
mayores presenten pluripatologias. Entre los adultos mayores que asisten al Centro
de Salud de Yanahuara, se observo predominio de enfermedades crénicas como la
diabetes mellitus, hipertension arterial, artrosis, artritis, alteraciones cronicas en el
aparato digestivo como la gastritis, enfermedad por reflujo, colon irritable y otros,
que sin lugar a dudas causan un deterioro en la salud fisica y por ende en la calidad
de vida.

Las actividades fisico recreativas contribuyen a promover la autonomia,
independencia y el mejoramiento de sus relaciones sociales, integracién como grupo
asimismo les da balance y fortaleza mejorando sus funciones vitales disminuyendo
riesgo de caidas, los hace sentirse activos previene enfermedades cardiovasculares,
diabetes tipo Il y algunos tipos de cancer y hay mejora sintomatica de las
enfermedades crdnicas. El Yoga, taichi, caminatas, baile y actividades ocupacionales
contribuirian a mejorar la salud fisica del adulto mayor.
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TABLA 2

CALIDAD DE VIDA EN LA DIMENSION DE SALUD PSICOLOGICA DE
LOS ADULTOS MAYORES. CENTRO DE SALUD YANAHUARA, 2017

CALIDAD DE VIDAEN LA
DIMENSION DE SALUD F %
PSICOLOGICA
Mala 0 0,00
Regular 22 55,00
Buena 18 45,00
TOTAL 40 100

Fuente: Cuestionario WHOQOL-BREF aplicado a los Adultos Mayores atendidos en el Centro de
Salud Yanahuara, Arequipa 2017

Grafico 2. Calidad de vida en la dimension de
salud psicolégica
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Elaboracion propia
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La tabla y el grafico muestran, que el 55% de adultos mayores tienen calidad de vida
regular en la dimension psicoldgica y el 45% tiene buena calidad de vida, resultado
que se explica, porque aunado a la afectacion en su salud fisica que sin lugar a dudas
ocasiona malestar psicoldgico en las personas, debido a las distintas enfermedades
que presentan, también se debe sefialar que muchos adultos mayores presentan en su
vivir diario situaciones de conflicto con sus familiares directos, han sefialado que
conviven en casa con sus hijos y las familias de estos, lo cual ocasiona que los
adultos mayores, se sientan como una carga para los hijos, que el tratar de educar o
contribuir con la crianza de los nietos también les trae dificultades o conflictos.
Asimismo, muchos otros se encuentran en la etapa del nido vacio porque los hijos
han dejado el hogar para formar sus propias familias y los adultos mayores vuelven a
estar solos con la pareja, 0 en muchos casos solos o solas, cuando el conyugue a
fallecido. Se debe mencionar también, que la afectacion de la calidad de vida en la
dimension psicoldgica, también se debe a que en esta etapa muchas personas
experimentan diversos tipos de pérdidas como son, el trabajo, debido a la jubilacién,
el nivel econdmico que tenian cuando trabajaban, dado que las pensiones, por lo
general son de montos menores a los salarios o ingresos que percibian cuando eran
activos laboralmente, también se deben enfrentar a la perdida de los seres queridos,
como es el caso de los conyugues, hermanos, debido al fallecimiento, y todas estas
circunstancias colocan al adulto mayor en un estado de duelo, que requiere de apoyo
para poder afrontarlo de forma adecuada, pero mientras dura este proceso, la calidad

de vida en la dimension psicoldgica se ve disminuida.
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TABLA3

CALIDAD DE VIDA EN LA DIMENSION DE RELACIONES SOCIALES DE
LOS ADULTOS MAYORES. CENTRO DE SALUD YANAHUARA, 2017

CALIDAD DE VIDAEN LA
DIMENSION DE F %
RELACIONES SOCIALES
Mala 0 0,00
Regular 14 35,00
Buena 26 65,00
TOTAL 40 100

Fuente: Cuestionario WHOQOL-BREF aplicado a los Adultos Mayores atendidos en el Centro de
Salud Yanahuara, Arequipa 2017.

Grafico 3. Calidad de vida en la dimensidn de relaciones
sociales

70% 65.00%

60%

50%
40% 35.00%

30%
20%
[)
10% 0%
0% T
Mala Regular Buena

B Mala ERegular M Buena

Elaboracion propia

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

CATOLICA
TESIS UCSM e £ SANTA MARIA

La tabla y el grafico muestran, que el 65% de adultos mayores tienen buena calidad
de vida en la dimensidon de relaciones sociales y el 35% tiene calidad de vida regular,
este resultado puede ser explicado por el hecho de que la mayoria de adultos mayores
conservan sus relaciones sociales, ya sea con un circulo de amigos cercanos, como es
el caso de los vecinos y los mismos compafieros que asisten al club del Adulto
Mayor, con los que entablan relaciones de amistad y compafierismo, los mismos
adultos mayores evaluados, manifiestan que ante los problemas o dificultades que
presentan en casa, con los hijos, estar solos a causa de la viudez, jubilacion u otras
situaciones, el poder acudir al club del Adulto Mayor y compartir esos momentos
con sus comparfieros, para ellos constituyen un aliciente y una forma de sobrellevar
sus dificultades de la vida diaria. En tal, sentido, se considera que las trabajadoras
sociales, cumplen un rol esencial en la atencién de los adultos mayores, porque su
atencion profesional, contribuye a que las personas de la tercera edad, pueden
afrontar las situaciones ya sea de enfermedad fisica, o problemas que afectan su
bienestar emocional y psicologico y de esta manera contribuyen a preservar la

calidad de vida en un nivel bueno.
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TABLA 4

CALIDAD DE VIDA EN LA DIMENSION DE AMBIENTE LOS ADULTOS
MAYORES. CENTRO DE SALUD YANAHUARA, 2017

CALIDAD DE VIDA EN LA
DIMENSION DE AMBIENTE F %
Mala 0 0,00
Regular 9 22,50
Buena 31 77,50
TOTAL 40 100

Fuente: Cuestionario WHOQOL-BREF aplicado a los Adultos Mayores atendidos en el Centro de
Salud Yanahuara, Arequipa 2017

Grafico 4. Calidad de vida en la dimension de ambiente
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La tabla y el grafico muestran, que el 77,50% de adultos mayores presentan buena
calidad de vida en la dimension de ambiente, y el 22,50% presentan regular calidad
de vida. Segun estos resultados, esta es la dimension en la que se presentan mejores
resultados, dado que segln los items evaluados en la dimension de ambiente, se hace
referencia a la satisfaccion que tiene con las condiciones del lugar donde vive, de su
acceso a los servicios sanitarios, la satisfaccion con los servicios de transporte en su
zona, los mismos que en la ciudad de Arequipa podrian considerarse que son
satisfactorios. Sin embargo, también podria afirmarse que analizando estos
indicadores, existen ciertas deficiencias en la ciudad sobre todo de tipo
arquitectonicas y de servicios accesibles para personas adultas mayores que pueden
tener ciertas dificultades para desplazarse, para subir o bajar de los servicios de
transporte publico, la falta de cumplimiento de la disposicion de asientos reservados
para adultos mayores y también se observa indiferencia de muchas personas que no
respetan tales disposiciones, siendo estos aspectos susceptibles de mejora en base a la
intervencion de los trabajadores sociales que laboran en las municipalidades,

instituciones puablicas, instituciones de salud u otras.
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TABLAS

CALIDAD DE VIDA GLOBAL DE LOS ADULTOS MAYORES. CENTRO
DE SALUD YANAHUARA, 2017

CALIDAD DE VIDA F %
Mala 0 0,00
Regular 10 25,00
Buena 30 75,00
TOTAL 40 100

Fuente: Cuestionario WHOQOL-BREF aplicado a los Adultos Mayores atendidos en el Centro de
Salud Yanahuara, Arequipa 2017

Grafico 5. Calidad de vida global de los adultos mayores
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Elaboracion propia

Se observa, que ningun adulto mayor presenté mala calidad de vida, el 25% tenia
calidad de vida regular y buena el 75% de los adultos mayores. Al encontrar como
resultado un buen nivel de calidad de vida en los adultos mayores refleja la
incidencia de los programas del Estado para asegurar una vida digna a las personas
de la tercera edad promoviendo a través de las politicas sociales acciones dirigidas al

cuidado de su salud fisica, psicoldgica, emocional y social.
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Este aspecto es relevante para la intervencion desde lo social, en la medida que
direcciona los proyectos y fundamentalmente las estrategias para fortalecer desde lo
social una permanente participacion comprometida del adulto mayor en los
programas que implementa el Estado con la finalidad de optimizar una atencion
integral como parte del equipo multidisciplinario bajo una perspectiva de promocion

humana caracteristica del Trabajo Social.
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TABLAG6

CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS ADULTOS MAYORES.
CENTRO DE SALUD YANAHUARA, 2017

CARACTERISTICA F %
Edad (afios)
60 — 69 12 30,00
70-79 17 42,50
80 -89 11 27,50
TOTAL 40 100
Sexo
Masculino 7 17,50
Femenino 33 82,50
TOTAL 40 100
Nivel de instruccion
Ninguno 5 12,50
Primaria 6 15,00
Secundaria 8 20,00
Superior 21 52,50
TOTAL 40 100
Procedencia
Arequipa 31 77,50
Puno 5 12,50
Cusco 2 5,00
Caylloma 1 2,50
Islay 1 2,50
TOTAL 40 100

Fuente: Cuestionario de Factores Familiares aplicado a los Adultos Mayores atendidos en el Centro
de Salud Yanahuara, Arequipa 2017
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Grafico 7. Sexo de los adultos mayores
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Grafico 8. Nivel de instruccion de los adultos mayores

060%
053%

050%

040%

030%

20%

020%

15%

013%

010% -

000% -
Ninguno Primaria Secundaria Superior

Elaboracién propia

Grafico 9. Procedencia de los adultos mayores
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Elaboracion propia

Se observa en la tabla y gréficos respectivos, que la edad de los adultos mayores esta
distribuida desde los 60 hasta los 89 afios, el 30% tenia edades comprendidas desde
los 60 a 69 afios, el 42,50% tenia edades entre 70 a 79 afios y el 27,50% entre 80 a 89
afios; la edad promedio encontrada en el estudio fue de 74 afios.
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En cuanto al sexo se observo que, el 82,50% del total de encuestados fueron de sexo
femenino y el 17,50% masculino, resultados que nos demuestran un marcado
predominio porcentual de las mujeres en relacion con los varones, resultando en una

proporcién de 4,7:1, es decir que por cada cinco mujeres encontramos un varon.

El nivel de instruccion predominante en la muestra de estudio fue el superior en
52,50%, luego secundaria en 20%, primaria en 15%, mientras que el 12,50% de

adultos mayores no tenia ningdn nivel de instruccion.

La procedencia del 77,50% de adultos mayores es Arequipa, luego tenemos la ciudad
de Puno con 12,50%, Cusco con 5,00%, y finalmente, las provincias de Caylloma e

Islay que juntas representan el 5,00%.

Todas estas caracteristicas, son importantes para la intervencion social en la medida
que, al implementar acciones direccionadas a mejorar la calidad de vida de los
adultos mayores, es necesario conocerlas para determinar las estrategias mas eficaces

para la atencion de las necesidades e intereses propios de esta edad.
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Factores Familiares y Calidad de Vida

TABLA7

ASOCIACION ENTRE EL ESTADO CIVIL Y LA CALIDAD DE VIDA DE
LOS ADULTOS MAYORES. CENTRO DE SALUD YANAHUARA, 2017

CALIDAD DE
VIDA REGULAR BUENA TOTAL
ESTADO CIVIL F % F % F %
Soltero 2 5,00 2 5,00 4 10,00
Casado o 2,50 11 27,50 12 30,00
Conviviente 0 0,00 3 7,50 3 7,50
Viudo 5 12,50 10 25,00 15 37,50
Separado 2 5,00 4 10,00 6 15,00
TOTAL 10 25,00 30 75,00 40 100

Fuente: Cuestionario WHOQOL-BREF y Cuestionario de Factores Familiares aplicados a los Adultos
Mayores atendidos en el Centro de Salud Yanahuara, Arequipa 2017.

X2 = 0,8604 p>0,05

Gréfico 10. Asociacion entre el Estado Civil y la Calidad de Vida de los
Adultos Mayores
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Elaboracion propia
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Se observa, que el mayor porcentaje de adultos mayores es representado por personas
cuyo estado civil es viudo (37,50%), luego tenemos que el 30% son casados, 15%

separados, 10% solteros y 7,50% convivientes.

Segun resultados de la prueba de chi cuadrado, el estado civil no es un factor
asociado a la calidad de vida de los adultos mayores. Desde el analisis social, sin
embargo, la sociabilidad es importante como vinculo entre las personas para un
desarrollo optimo e integral, que proporciona muchas satisfacciones y segun el tipo
de vinculo afecta en mayor o menor grado el desenvolvimiento normal del adulto
mayor. Este es un aspecto importante para direccionar acciones desde lo social
orientadas a promover un ambiente de calidad y calidez para el adulto mayor a través
de la atencion fundamentalmente personalizada. Se afirma la importancia de brindar
al adulto mayor un ambiente sobre todo familiar caracterizado por el buen trato,
carifiio y atenciones adecuadas por la avanzada edad de estos (42,50 % de adultos
mayores entre 70 y 79 afios — Tabla 6), la carencia de este aspecto genera en ellos
una sensacion de “deficientes relaciones familiares”. Pochintesta (2015), refiere que
“la viudez constituye un evento clave en el proceso de envejecimiento en tanto
produce cambios econdmicos, sociales y emocionales que afectan profundamente la
identidad” (p.1). El adulto mayor por su avanzada edad (Tabla 6) y al encontrarse en
una situacion de viudez (37,50%), su situacion economica se altera, aparecen
sentimiento de soledad sintiéndose “incomprendidos hasta rechazados por su propia

familia”.
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TABLAS8

ASOCIACION ENTRE EL TIPO DE FAMILIA 'Y LA CALIDAD DE VIDA
DE LOS ADULTOS MAYORES. CENTRO DE SALUD YANAHUARA, 2017

CALIDAD DE
VIDA REGULAR BUENA TOTAL

TIPO DE F % F % F %
FAMILIA
Nuclear 1 2,50 16 40,00 17 42,50
Compuesta 6 15,00 -, 12,50 11 27,50
Monoparental 3 7,50 2| 22,50 12 30,00

TOTAL 10 25,00 30 75,00 40 100

Fuente: Cuestionario WHOQOL-BREF y Cuestionario de Factores Familiares aplicados a los Adultos
Mayores atendidos en el Centro de Salud Yanahuara, Arequipa 2017.

X?=0,0341 p>0,05

Gréfico 11. Asociacion entre el tipo de familia y la calidad de vida de los
adultos mayores
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Se observa, que el tipo de familia mas frecuente es nuclear representando al 42,50%
de la muestra, el 27,50% de adultos mayores viven en familias compuestas, que
generalmente estan conformadas por los padres, hijos, yernos y/o nueras y los nietos.

El 30% de adultos mayores viven en familias monoparentales.

La prueba de chi cuadrado demuestra que el tipo de familia no es un factor familiar
que este asociado a la calidad de vida del adulto mayor. Desde un analisis social la
familia proporciona bienestar a sus miembros, es el espacio donde permanecen la
mayor parte del tiempo y precisamente donde los adultos mayores deben estar en
condiciones optimas lejos de cualquier situacion que vulnere sus derechos “recibir el
apoyo familiar y social necesario para garantizarle una vida saludable, necesaria y
atil, elevando su autoestima” (MIMP, 2013, pag. 14), indistintamente de pertenecer a
una familia nuclear, compuesta 0 monoparental. Esta informacion permite determinar
y entender la limitada participacién del adulto mayor y el poco tiempo, con el que

cuenta para realizar las actividades que desde el Centro de Salud se programan.
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TABLA9

ASOCIACION ENTRE EL NUMERO DE MIEMBROS DE LA FAMILIAY
LA CALIDAD DE VIDA DE LOS ADULTOS MAYORES. CENTRO DE
SALUD YANAHUARA, 2017

CALIDAD
E VIDA REGULAR BUENA TOTAL
NUMERO D F % F % F %
MIEMBROS
1-2 2 5,00 13 32,50 15 37,50
3-4 5 12,50 13 32,50 18 45,00
5-6 2 5,00 3 7,50 5 12,50
7-9 1 2,50 1 2,50 2 5,00
TOTAL 10 25,00 30 75,00 40 100

Fuente: Cuestionario WHOQOL-BREF y Cuestionario de Factores Familiares aplicados a los
Adultos Mayores atendidos en el Centro de Salud Yanahuara, Arequipa 2017

X2 =1,4430  p>0,05

Gréfico 12. Asociacion entre el namero de miembros de la familia y la calidad
de vida de los adultos mayores
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El mayor porcentaje obtenido es el 45 % correspondiente a familias conformadas por
tres a cuatro miembros, el 37,50% de adultos mayores viven en familias conformadas
por uno a dos miembros, lo cual se presenta principalmente en aquellas personas que
viven con su esposo o la madre con un hijo (a); el 12,50% de casos, las familias estan

conformadas por cinco a seis miembros y el 5% de 7 a 9 miembros.

La prueba de chi cuadrado demuestra que el nimero de miembros de la familia no es
un factor gque este asociado a la calidad de vida del adulto mayor. Este es un aspecto
relevante para la intervencion social con esta poblacion. Desde el rol del trabajador
social, las politicas sociales y programas nacionales promueven la participacion de
familias para el cuidado y atencion del adulto mayor y permite no solo comprender el
trabajo intramural sino fundamentalmente las acciones intramurales del equipo
multidisciplinario y como parte del trabajador social potenciando su intervencion con
una visiéon social clara, determinando medidas y estrategias que involucre el
compromiso de los miembros de las familias por el bienestar y calidad de vida del

adulto mayor.
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TABLA 10

ASOCIACION ENTRE EL APOYO DE LA FAMILIA Y LA CALIDAD DE
VIDA DE LOS ADULTOS MAYORES. CENTRO DE SALUD YANAHUARA,

2017
CALIDAD DE
VIDA REGULAR BUENA TOTAL
APOYO F % F % F %
FAMILIAR
Bajo 2 12,50 2 5,00 7 17,50
Moderado 3 7,50 17 42,50 20 50,00
Alto 2 5,00 i 27,50 13 32,50
TOTAL 10 25,00 30 75,00 40 100

Fuente: Cuestionario WHOQOL-BREF y Cuestionario de Factores Familiares aplicados a los
Adultos Mayores atendidos en el Centro de Salud Yanahuara, Arequipa 2017

X2 = 14,3522 p<0,05

Gréfico 13. Asociacion entre el apoyo familiar en la calidad de vida de los
adultos mayores
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Se observa en la tabla y gréafico, que el 50% de adultos mayores reciben apoyo
familiar moderado, el 32,50% tienen apoyo familiar alto y bajo el 17,50%.

La prueba de chi cuadrado demuestra que el apoyo familiar que reciben los adultos
mayores es un factor asociado de forma estadisticamente significativa a la calidad de
vida del adulto mayor, es decir, que aquellas personas que reciben apoyo familiar
alto, tienen buena calidad de vida, mientras que aquellos que reciben apoyo bajo o
moderado, en su mayoria presentan calidad de vida regular. Estos resultados validan
las acciones o programas sociales que tienen como fundamento base el respeto por
los derechos del adulto mayor y estos empiezan en las familias, como lo establece el
Plan Nacional para las Personas Adultas Mayores cuando sefiala que se “faciliten
arreglos familiares que apoyen la labor de cuidado al interior y fuera de los hogares y
que propugnen la convivencia en un clima de respeto de los derechos de las personas
adultas mayores (MIMP, 2013, pag. 23)
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Factores Sociales y Calidad de Vida
TABLA 11
ASOCIACION ENTRE CONTAR CON INGRESO ECONOMICO PROPIO Y

LA CALIDAD DE VIDA DE LOS ADULTOS MAYORES. CENTRO DE
SALUD YANAHUARA, 2017

CALIDAD DE
VIDA REGULAR BUENA TOTAL
INGRESO
ECONOMICO F % F % F %
Si tiene 4 10,00 24 60,00 28 70,00
No tiene 6 15,00 6 15,00 12 30,00
TOTAL 10 25,00 30 75,00 40 100

Fuente: Cuestionario WHOQOL-BREF y Cuestionario de Factores Familiares aplicados a los
Adultos Mayores atendidos en el Centro de Salud Yanahuara, Arequipa 2017

X? =5,7143 p <0,05
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Graéfico 14. Asociacion entre contar con ingreso econémico propioy la
calidad de vida de los adultos mayores
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Elaboracién propia

Se observa, que el 70% de adultos mayores si tienen ingreso econémico propio, el
30% no lo tiene. La prueba de chi cuadrado demuestra que tener ingreso econémico
propio es un factor econdmico asociado de forma estadisticamente significativa a la
calidad de vida del adulto mayor. El Centro de Salud de Yanahuara al encontrarse
ubicado en zona urbana de Arequipa donde la mayoria de sus pobladores cuentan con
recursos necesarios para la satisfaccion de sus necesidades, y los adultos mayores al
haber alcanzado un nivel de instruccion predominante superior con 52,50% (Tabla
6), estos al llegar a esta etapa de la vida, pueden albergar sentimientos de baja
valoracion de su participacion econémica en sus familias generando emociones como
tristeza, rechazo, etc. Este aspecto es relevante para la intervencion social en la
medida que la dindmica familiar del adulto mayor puede verse afectada generando
relaciones familiares caracterizadas por incomprensién ante las emociones del adulto
mayor, por otro lado, orienta estrategias de intervencion para que el adulto mayor se
sienta revalorado a partir de sus saberes productivos, tal como promueve el Programa
Pension 65 del Estado Peruano. “Los adultos mayores en el Peru reciben menores
sueldos y el 75% de la poblacion se encuentra fuera de la actividad laboral” (INEI,
2012) el encontrarse en esta etapa de su vida quisieran seguir trabajando lo cual esta
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dentro del Lineamiento de Politica de Empleo, Prevision y Seguridad Social de la
Ley N° 28803.
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TABLA 12

ASOCIACION ENTRE TENER INGRESO ECONOMICO SUFICIENTE Y
LA CALIDAD DE VIDA DE LOS ADULTOS MAYORES. CENTRO DE
SALUD YANAHUARA, 2017

CALIDAD DE
VIDA REGULAR BUENA TOTAL

INGRES
ECONOMICO F % F % F %
SUFICIENTE

Si 2 5,00 16 40,00 18 45,00

No 8 20,00 14 35,00 22 55,00

TOTAL 10 25,00 30 75,00 40 100

Fuente: Cuestionario WHOQOL-BREF y Cuestionario de Factores Familiares aplicados a los
Adultos Mayores atendidos en el Centro de Salud Yanahuara, Arequipa 2017

X? =3,3670 p>0,05
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Graéfico 15. Asociacién entre contar con ingreso economico suficiente y la
calidad de vida de los adultos mayores
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Elaboracién propia

Se observa, que el 45% de adultos mayores si tienen ingreso econémico suficiente
para sus necesidades, el 55% no lo tiene.

La prueba de chi cuadrado demuestra que el ingreso econémico suficiente para sus
necesidades no es un factor econémico asociado de forma estadisticamente
significativa a la calidad de vida del adulto mayor.

Los adultos mayores tienen como cualquier otra persona necesidades fisicas,
psicoldgicas, sociales y emocionales que satisfacer para tener bienestar y calidad de
vida. Por otro lado, el concepto de ingresos econémicos suficientes no determina si
este a su edad sienta una plena satisfaccion de sus necesidades basica como vivir en
un hogar, alimentacion y atencion medica, sentirse escuchados, queridos por sus
familiares, participar en su entorno, opinar, tomar decisiones; caracteristicas que son
tomadas en cuenta para la intervencién del trabajador social con este grupo

poblacional.
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TABLA 13

ASOCIACION ENTRE CONTAR CON SEGURO DE SALUD Y LA
CALIDAD DE VIDA DE LOS ADULTOS MAYORES. CENTRO DE SALUD
YANAHUARA, 2017

CALIDAD DE
VIDA REGULAR BUENA TOTAL
SEGURO
DE SALUD F % F % F %
Si 9 22,50 30 75,00 39 97,50
No 1 2,50 0 0,00 1 2,50
TOTAL 10 25,00 30 75,00 40 100

Fuente: Cuestionario WHOQOL-BREF y Cuestionario de Factores Familiares aplicados a los
Adultos Mayores atendidos en el Centro de Salud Yanahuara, Arequipa 2017.

X? =3,0769 p>0,05

Gréfico 16. Asociacion entre contar con seguro de salud y la calidad de vida de
los adultos mayores
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Se observa, que el 97,50% de adultos mayores si cuentan con seguro de salud, siendo
el més frecuente el seguro en EsSalud en 75% de casos, el Seguro Integral de Salud
(SIS) en 15%, seguro particular en 7,50%. Sélo el 2,50% de adultos mayores no
tienen seguro de salud.

La prueba de chi cuadrado demuestra que contar con seguro de salud no es un factor
econdmico asociado de forma estadisticamente significativa a la calidad de vida del
adulto mayor.

El envejecimiento es un proceso por el cual todo ser humano llegara a vivir, donde
experimentara una disminucion de sus funciones fisicas, psicologicas y sociales; se
sentird vulnerable frente a situaciones diversas, de alli que los programas sociales del
Estado Peruano en especial desde el area de la salud, promueven los estilos de vida
saludable, siendo un requisito indispensable para su acceso a cualquier programa que
el adulto mayor tenga un seguro social y se encuentre recibiendo atencion médica.
De alli que todo adulto mayor en el Pert debe estar registrado en el SIS, siendo esta
una de las lineas prioritarias de atencién desde los social y que determina la
intervencion a través de acciones intramurales y extramurales para determinar y

detectar la existencia de enfermedades cronicas en los adultos mayores.
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TABLA 14

ASOCIACION ENTRE LA CONDICION SOCIAL Y LA CALIDAD DE VIDA
DE LOS ADULTOS MAYORES. CENTRO DE SALUD YANAHUARA, 2017

CALIDAD DE
VIDA REGULAR BUENA TOTAL

CONDICION F % F % F %
SOCIAL
Condicién social buena 2 5,00 25 62,50 27 67,50
Condicion intermedia 5 12,50 5 12,50 10 25,00
Deterioro social severo 3 7,50 0 0,00 3 7,50

TOTAL 10 25,00 30 75,00 40 100

Fuente: Cuestionario WHOQOL-BREF y Escala de Valoracién Sociofamiliar de Gijon Modificada
aplicados a los Adultos Mayores atendidos en el Centro de Salud Yanahuara, Arequipa 2017

X? =13,7132 p<0,05

Gréfico 17. Asociacion entre la condicion social y la calidad de vida de los
adultos mayores

70.00%

63%

60.00%

50.00%

40.00%

30.00%

20.00%

12.50% 13%

I

Condicion social buena Condicion intermedia

10.00%

0.00% -

M Regular M Buena

Elaboraci6n propia

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM e DE SANTA MARIA

Se observa, que el 67,50% de adultos mayores tienen una condicion social buena; el
25% presentan condicion intermedia y el 7,50% presenta deterioro social severo.

La prueba de chi cuadrado demuestra que la condicion social es un factor asociado
de forma estadisticamente significativa a la calidad de vida del adulto mayor.

La condicion social buena repercute significativamente en la calidad de vida, en la
medida que el bienestar actual de los adultos mayores es un asunto de méxima
preocupacion en la politica social; implica otorgarles condiciones que aseguren su
pleno desarrollo integral, brindandoles cuidados para que tengan buenas condiciones
de salud a través de estilos de vida saludables, cuyas necesidades sigan siendo
satisfechas, mediante la implementacion de programas orientados a atender sus
necesidades econdémicas y ambientales (vivienda), promover una relacion
satisfactoria entre el adulto mayor y su familia, y fundamentalmente acceso a
atenciones de salud, convirtiéndose en lineas prioritarias y estratégicas para la

intervencion desde lo social frente a la problematica del adulto mayor.
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3. Diagndstico Social

3.1. Antecedentes

Segin documentacion revisada, este centro se inaugura en 1985, en el
gobierno de Alan Garcia, cuyo jefe del Centro de Salud Yanahuara fue el
Dr. Eduardo Ortiz Peralta. Actualmente el jefe del Centro de Salud es el Dr.

Richard Velarde Cusirramos.

Después de la conformacion de la Micro red la responsabilidad de

Promocién de la Salud recae en la T.S. Yudy Paz Ortiz.
3.1.1.Ubicacién Geogréfica

Actualmente “El Centro de Salud Yanahuara se encuentra ubicado
en la Calle Ugarte, esquina con Espinar S/N, Distrito de

Yanahuara, Provincia y Departamento de Arequipa, Peru.

Sus limites son: Por el Norte el distrito de Cayma; por el Sur el
Distrito de Sachaca; al Este el Distrito de Cercado y por el Oeste
los distritos de Cayma y Cerro Colorado.

3.2. Mision y Vision

Misién

Brindar una atencion integral de salud a la comunidad con eficiencia,
equidad, calidad y calidez. Protegiendo la dignidad personal, promoviendo
la salud, previniendo las enfermedades y garantizando la atencion integral
de salud de todos sus pacientes; proponiendo y conduciendo los
lineamientos de politicas sanitarias en concertacién con todos los sectores

publicos y los actores sociales.

La persona es el centro de nuestra mision, a la cual nos dedicamos con
respeto a la vida y a los derechos fundamentales, desde antes de su
nacimiento y respetando el curso natural de su vida, contribuyendo a la gran
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tarea de lograr el desarrollo de todos nuestros ciudadanos. (Centro de Salud
Yanahuara, 2015, pag. 5).

Vision

La salud de todas las personas sera expresion de un sustantivo desarrollo
socio economico, del fortalecimiento de la democracia y de los derechos y
responsabilidades ciudadanas basadas. En la ampliacion de fuentes de
trabajo estable y formal con mejoramiento de los ingresos, en la educacion
en valores orientados hacia la persona y la familia como unidad basica de la
salud y desarrollo de la sociedad, en una cultura de solidaridad, de vida y de
salud/ como en el establecimiento de mecanismos de accesibilidad a los
servicios de salud con calidad, integrados en un sistema nacional coordinado
y descentralizado de salud y cumpliendo las politicas y objetivos Nacionales
de salud. (Centro de Salud Yanahuara, 2015, pag. 5)

3.3. Objetivos Generales

- Fomentar la promocion de la salud y la prevencién de riesgos y dafios
en el individuo, la familia y la comunidad.
- Garantizar el acceso y la atencién integral con servicios de salud
adecuados y de calidad bajo criterios de equidad

3.4. Relacion Entre la Institucién y la Politica Social del Sector Salud.

La institucion trabaja en base a la politica de salud a nivel nacional cumpliendo
sus lineamientos y sus directivas en base al MOF MINSA y se encuentra
enmarcada dentro de los objetivos de la ley del MINSA.

El Centro de Salud Yanahuara pertenece a la Microred Yanahuara Sachaca, y a

su vez pertenece al Ministerio de Salud y es administrado por CLAS Yanahuara.

- Red de Servicios de Salud: Red de Salud Arequipa — Caylloma.
- Unidad ejecutora: Salud Red Periférica Arequipa.

- Micro Red: Yanahuara — Sachaca.

e Centro de Salud Yanahuara.
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e Puesto de Salud de Sachaca.

e Puesto de Salud de Pampa de Camarones.

El Centro de Salud Yanahuara brinda atencion en los servicios medicina,
enfermeria, odontologia, obstetricia, psicologia, nutricion, bienestar social,
saneamiento ambiental; y cuenta con los servicios de la Unidad de Soporte
Administrativo: economia, personal, estadistica, logistica, SIS, servicios
generales y los servicios que brinda la Unidad de Servicio Técnico:

laboratorio y farmacia con una atencion horario-diurna de 12 horas.

LINEAMIENTOS DE POLITICA DE PROMOCION DE LA SALUD
EN EL PERU (DIRESA, 2017)

Los lineamientos de politica constituyen el conjunto de principios que
determinan la forma en que la autoridad nacional, regional y local de salud
lleve a cabo las intervenciones de promocion de la salud en el marco del
abordaje de los Determinantes Sociales de la Salud

e Lineamiento 1. Impulsar salud en todas las politicas de estado.

e Lineamiento 2. Fortalecer la articulacién intergubernamental e
Intersectorial para reducir inequidades y facilitar la inclusion social.

e Lineamiento 3. Fortalecimiento de la Gestion Territorial y Gobernanza.

e Lineamiento 4. Fortalecer la Participacion Social en salud.

e Lineamiento 5. Impulsar el abordaje de los Determinantes Sociales de la
Salud a nivel intersectorial e intergubernamental y la evaluacion de su
impacto en salud.

e Lineamiento 6. Fortalecer la Estructura Organizacional.

3.5. Estructura Organizacional

Actualmente el “Centro de Salud Yanahuara” maneja una estructura de tipo

vertical y cuenta con el siguiente organigrama:
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Figura 5. Organigrama Estructural del Centro de Salud Yanahuara

Fuente: (Gobierno Regional, 2016)
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4. ldentificacion de la Problematica

En el proceso de identificacion de la problematica, como resultado del estudio a
través de andlisis estadistico y anélisis de las respuestas obtenidas de las entrevistas

se preciso la siguiente problematica:

e Deficientes niveles de relaciones sociales del adulto mayor

e Inadecuadas Relaciones Familiares

e Limitada participacion del adulto mayor

e Deficiente demanda laboral, para la mejora econdmica y familiar al adulto
mayor.

e Incremento de enfermedades crénicas en la poblacion del Adulto Mayor.

4.1.  Descripcion de los Problemas

¢ Deficientes niveles de relaciones sociales del adulto mayor

Esta problematica, hace referencia a las relaciones gue el adulto mayor
pueda establecer en su entorno social, el mismo que por diversos
factores ya sean fisicos, psicoldgicos, sociales o emocionales no logran

ser totalmente satisfactorias.

¢ |nadecuadas Relaciones Familiares

Un problema muy frecuente que atraviesan los adultos mayores, es que
muchas veces son incomprendidos por algunos miembros del nucleo
familiar, debido posiblemente a las brechas generacionales, que hacen
que exista escasa comunicacion con ellos, las personas méas jovenes
como los hijos y nietos, consideran que los abuelos, no estan “al dia”
con los temas actuales o de moda y préacticamente no tienen muchas
conversacion con ellos. También se presenta problemas de aislamiento
familiar e incluso situaciones de maltrato que son relativamente

frecuentes.
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¢ Limitada participacién del adulto mayor

Se fundamente en respuestas obtenidas en las entrevistas que describen
esta problematica cuando los adultos mayores sefialan “en casa cumplo
muchas funciones, tengo que limpiar, regar plantas y a veces cuido a

mis nietos...o tengo que cuidar la casa y no puedo salir.

¢ Deficiente demanda laboral, para la mejora economica y familiar al

adulto mayor

Los ingresos econdmicos para un adulto mayor son significativos
porque refuerza su autonomia, sin embargo, este grupo tiene
expectativa en seguir realizando actividades que le generen ingresos

econdémicos.

e Incremento de enfermedades cronicas en la poblacion del Adulto
Mayor.

Simultdneamente al envejecimiento, se percibe el aumento de
enfermedades cronicas que afectan las capacidades del Adulto Mayor
de manera insidiosa y permanente, siendo la principal causa de muerte e
incapacidad. Las mas comunes son la diabetes, cancer, enfermedades

cardiovasculares y pulmonares obstructivas

5. Seleccion y Anélisis del Problema Objeto de Intervencion
5.1 Problemas Esenciales

¢ Deficiente Demanda Laboral, para la mejora econémica y familiar al
adulto mayor.

5.2 Problemas Fundamentales

e Incremento de enfermedades croénicas en la poblacion del Adulto Mayor.

5.3 Problemas Incidentales

e [nadecuadas Relaciones Familiares.

e Deficientes niveles de relaciones sociales del adulto mayor.
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6. Prondstico

De continuar con esta problematica, la poblacion de adultos mayores atendidos en
el Centro de Salud Yanahuara, no podran mejorar su calidad de vida, ni sus
relaciones familiares y sociales, generando un clima de desconfianza, aislamiento,
conflictos con la familia, elevando los indices de morbilidad y mortalidad; por lo
tanto es importante la intervencion a nivel de grupo y comunidad para la
sensibilizacion, mediante capacitaciones, talleres, campafas, entre otros que
fomenten a su vez la prevencion de enfermedades y de esta manera generar

bienestar y calidad de vida a los Adultos Mayores.

7. Problema Objeto De Intervencion (POI)

e Inadecuadas Relaciones Familiares

o Deficientes niveles de relaciones sociales del adulto mayor.

Descripcion del P.O.1.

El Ministerio de Salud (2015), sefialé que la problematica que enfrentan los adultos
mayores es compleja, puesto que las situaciones de vida son adversas y los
problemas que enfrentan muchos adultos mayores deterioran sus condiciones de vida
y evitan que estas personas puedan tener una vejez saludable y satisfactoria.

La familia y amigos son fuente de apoyo para los adultos mayores, consideradas
como relaciones primarias, porque se caracterizan por ser intimas, emocionales,
personales y duraderas, facilitando la comunicacion sobre diferentes temas.

La familia ademas es importante en el cuidado de este sector poblacional,
considerandose uno de los recursos mas importantes, pues son los miembros de la
familia los encargados de prestar atencion directa a las personas adultas mayores.

El Adulto Mayor que pertenece a la jurisdiccion del Centro de Salud de Yanahuara,
muchas veces se encuentra en estado de abandono; esta claro que los problemas de
salud se incrementan en esta etapa, por lo que se necesita reforzar la atencion médica
y psicosocial de este segmento poblacional, que permita alcanzar una mayor calidad
de vida, lo que se sustenta en las observaciones personales, pero también en los
resultados de un estudio realizado por Aguilar (2015) quien reporta que la
satisfaccion de la vida en familia es baja, pues segun los resultados la mayoria de
ellas son Dispersas — Separadas, caracterizadas por la presencia de limites rigidos,

donde cada individuo vive en el &mbito familiar casi de manera aislada, tienen poco
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en comun y no comparten tiempo entre sus integrantes, ademas existen marcadas

brechas intergeneracionales, eventualmente pueden tomar decisiones en conjunto, y

los adultos mayores que conviven en los hogares son desatendidos por los adultos

responsables del hogar.

Actualmente los adultos mayores hacen frente a cambios de roles y condiciones de

pobreza y abandono social por parte de amigos y familiares. Motivo por el cual, para

los Trabajadores Sociales, es necesario analizar los factores familiares y sociales que

influyen en la calidad de vida de los adultos mayores, conociendo de cerca las

condiciones en que viven y con ello preocuparnos no solo por hacer llevadera la vida

de estas personas, sino crear una cultura a fin de lograr una vejez digna.

8. Recursos

Materiales

Humanos

Los costos son asumidos por el EE.SS.

Auditorio del centro de Salud Yanahuara

Equipo Multidisciplinario del Centro de Salud Yanahuara
Encargada de Promocion de la Salud.
Agentes Comunitarios de Salud.

Comunidad.

Institucionales:

Municipalidad de Yanahuara
Establecimientos de Salud
Gubernatura

Comisarias

Parroquia

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

UNIVERSIDAD
CATOLICA

DE SANTA MARIA

9. Analisis FODA del Grupo de Adultos Mayores

“Amigos de la Eterna Juventud”

FORTALEZAS

e Personal capacitado.

e Atencidn basada en valores.

e Sus experiencias de vida representan
un aporte a la sociedad

e Disfrutan de los talleres.

e Son participativos y demuestran su
interés en cada sesion educativa

e Laexistencia del club ayuda a la
poblacion adulta mayor mas
vulnerable del sector.

¢ Plan de trabajo, objetivos y metas
definidas.

e Campafias de Promocién de la Salud.

DEBIBLIDADES

o Deficiente apoyo financiero para los
programas y servicios.

e Ubicacion Inadecuada del Centro de
Salud (Solo una linea de transporte
publico).

¢ Inadecuada infraestructura.

e Capacidad Resolutiva Limitada en el
personal del C.S.

o Falta de fuentes de trabajo, para la
mejora econdmica y familiar al adulto
mayor.

o Deficientes niveles de relaciones
sociales en el Adulto Mayor.

e Falta de atencién y comunicacion con
los familiares.

e Limitada Participacion del usuario

e Familias Disfuncionales

e Incremento de enfermedades cronicas y
respiratorias en la poblacion del Adulto

Mayor.
Fuente: Elaboracién propia
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OPORTUNIDADES

Apoyo al Sector Salud de parte de las
Municipalidades.

Coordinacion con las organizaciones
publicas, privadas, Organizaciones
sociales de Base, Agentes
Comunitarios de los distritos.
Existencia de Programas Sociales.
Coordinacion permanente con el
equipo multidisciplinario.

Apoyo y compromiso de los jefes de
los Establecimientos de Salud.

AMENAZAS

Empobrecimiento d este sector
poblacional

Incremento en el indice de
dependencia.

Desconocimiento de la existencia de
este Club, lo que provoca que personas
adultas mayores sigan sin apoyo y/o en
estado de abandono.

Incremento del Costo de vida
(alimentacion, medicamentos)




10. Modelo CANVAS del Centro de Salud

|Diseﬁado para la compaiiia:

Centro de Salud Yanahuara

85

| |Diseﬁado por:

Las Graduandos |

ALIANZAS CLAVE

* Colaboradores.
* Médicos especialistas
* proveedores de recursos financieros

ACTIVIDADES CLAVES

® Charlas, talleres, campafias y capacitaciones a
pacientes.

* Capacitacion a colaboradores sobre clima laboral.
* Generar Concienciay demanda en los usuarios en
la prevencién de enfermedades

PROPUESTA DE VALOR

%

Brindar a los pacientes servicios de salud éptimos,
orientados a contribuir a la mejora de su calidad de
vida a través de un equipo multidisciplinario
capacitado que pueda atender las necesidades del
usuario.

RECURSOS CLAVES

e Fisicos: infraestructura, muebles
e Humano: personal calificado con experiencia.
* Tecnoldgico: computadoras, internet

RELACION CON CLIENTES

Q

Se realiza una atencidn personalizada con cada
paciente que favorezca el relacionamiento y se
sigue una lista para la atencién.

Cada paciente es llamado por sefior o sefiora seguin
sea el caso, titulo que se antepone al nombre y
apellido.

Si el paciente desea o requiere puede ser
acompafiado por familiares.

La relacién con el paciente se basa en la busqueda
de una adecuada relacién el paciente, siendo la
relacidén con las personas el factor dominante

SEGMENTO DE CLIENTES

Todo tipo de personas especialmente de clase B
y C, con escasos ingresos econémicos que
residen en la jurisdiccion del Distrito de
Yanahuara.

CANALES

Se hace uso del canal directo, canal mas
importante por el que se establecen relaciones.
Publicidad: afiches y folletos
Campafias de promocién y prevencién
El contacto se realiza de forma personal y las

variables y costos fijos.
Dentro de los costos fijos podemos encontrar:

* Gastos de personal: Salarios.
* Servicios: limpieza.
* Inmovilizado: insumos.

e Suministros: la luz, el agua, internet y teléfono fijo.

ESTRUCTURA DE COSTOS
En cuanto a la estructura de costos, estos los dividimos en costes

Dentro de los costos variables:
* Reparaciones de maquinas.
* Otros gastos administrativos.

* Estado

* Urgencias

Los ingresos se producen por la prestacion de servicios enumerados a continuacion:

® Laboratorio
e Consulta externa

INGRESOS
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CAPITULO IV
PROPUESTA DE TRABAJO SOCIAL PARA LA SOLUCION DE LA
PROBLEMATICA INVESTIGADA

Con el anélisis de la informacion obtenida mediante las técnicas e instrumentos
utilizados para la recoleccion de datos se presenta la siguiente propuesta de trabajo
que consta de dos proyectos para elevar la calidad de vida del adulto mayor atendido

en el Centro de Salud de Yanahuara para lo cual se incluird a la familia.

PROYECTO N°1
“FORTALECIENDO MI FAMILIA”

1. FUNDAMENTACION

Vivimos en una sociedad que no estad preparada para aceptar la vejez como una
consecuencia natural de la vida misma. La ignorancia colectiva hace pensar que una

persona entrada en afos representa una carga para la familia y la sociedad.

El adulto mayor en la familia mantiene relaciones de afecto, parentalidad,
comunicacion. El proceso de envejecimiento cambia el rol del individuo en el seno
familiar; las relaciones familiares cambian porque generalmente el adulto mayor ya
no vive con sus hijos Yy nietos, entonces se modifican las estructuras familiares,
cuando aparecen los problemas de salud y el adulto mayor se va haciendo mas
dependiente, las relaciones con la familia se invierten porque pasa a ser de una
persona que ayuda a una persona que necesita recibirla, de cuidar a ser cuidado,
entonces su rol va cambiando De alli que es importante brindar una imagen positiva
del envejecimiento desde la perspectiva de sus derechos a una vejez digna y con los
conocimientos y técnicas adecuadas de comunicacion ellos se haran respetar

asimismo ante la familia y la sociedad para que no sean vulnerados.
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2. OBJETIVOS
2.1. Objetivo General

e Fortalecer el clima social familiar para elevar la calidad de vida del adulto

mayor con su familia

2.2. Objetivos Especificos

e Brindar conocimientos sobre el proceso de envejecer, sus obligaciones para
resaltar la importancia de la participacion activa de la familia.
e Promover el buen clima social familiar para la integracion familiar del adulto

mayor mediante técnicas de comunicacion y socializacion.

3. ESTRATEGIAS

e Explicar el proyecto de organizacion y participacion a la institucion

e Gestionar recursos necesarios con la Municipalidad de Yanahuara para la
ejecucion del proyecto.

e Coordinar con el equipo de promocion de la salud del Centro de Salud
Yanahuara para establecer un cronograma de sesiones y talleres.

e Las reuniones con miembros de la familia seran divididas para su atencién en
grupos etarios para las jornadas de capacitacion

e Ofrecer inicialmente talleres vocacionales de diferentes oficios para que
descubran y fortalezcan sus capacidades, estos talleres serdn propuestos por

los adultos mayores para que puedan apropiarse y sentirse parte de ellas.

4. META

Lograr la participacion del 100% de los adultos Mayores atendidos en el Centro de

Salud Yanahuara.
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5. PROGRAMACION DE ACCIONES
5.1. Acciones de Coordinacion

El Centro de Salud Yanahuara para el afio 2017 ha programado trabajar con el

Programa del Adulto Mayor con quien se coordinard para trabajar en la

ejecucion del proyecto.

a. Explicar el proyecto de organizacién y participacion

b. Coordinar con el equipo de promocion de la salud del centro de Salud
Yanahuara para establecer un cronograma de sesiones y talleres.

c. Se les recordard la fecha, hora y lugar en donde se llevara a cabo la

reunion para la asistencia a la sesion educativa.

5.2. Acciones de Motivacion

a. Sensibilizacion a las autoridades del centro de salud, lideres del grupo y
otros actores sociales en el proceso de implementacion del proyecto.

b. Se motiva a través de afiches, dando a conocer el proyecto a realizarse e
incentivando a los adultos mayores para que participen.

c. Se motiva a través de visitas domiciliarias y entrevistas personales, para que
participen en las acciones del proyecto, centrandose en sus emociones.

d. Compartir con el Adulto Mayor las expectativas sobre el proyecto

5.3. Acciones de organizacion

a. Responsable de la organizacion, planificacion y evaluacién de todo el
proceso de implementacion del proyecto definiéndose responsabilidades en
cada uno de los integrantes. De existir un inconveniente se adecuara la
incorporacion de nuevas responsabilidades.

b. Gestionar el ambiente para el desarrollo de las sesiones educativas y su
respectiva ambientacion.

c. Determinar el dia y la hora que se realizaran las acciones programadas en el
grupo.

d. Disefiar y planificar cada sesién educativa.
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e. Elaborar el material de capacitacion para las sesiones educativas y talleres
practicos.

f. Establecer reuniones familiares denominadas convivios familiares, donde se
les dara la oportunidad a los adultos mayores de compartir de forma
saludable y segura con su familia, para esto se tendré que salir a zonas de

recreacion previamente establecidas con las personas atendidas.

5.4. Acciones de Capacitacion

e La capacitacion se realizara por medio de sesiones educativas y analisis
critico.
e La capacitacion se realizara a los participantes que asistan a las reuniones
e Aplicacion de técnicas grupales.
e Desarrollo de sesiones educativas sobre:
— Nuestro tiempo en familia
— Relaciones Familiares
—  Empatia
— Meditacién

— Talleres de sensibilizacién

5.5. Acciones de Evaluacion

Se aplica en todo el proceso de implementacion del proyecto, mediante el uso
de instrumentos e indicadores cuantitativos y cualitativos de proceso y de
resultado para conocer los avances, factores que facilitan y/o limitan la

ejecucion del proyecto.

6. TECNICAS

a) Técnicas de motivacion:
Afiches, visitas domiciliarias, invitaciones, material audiovisual, imagenes

llamativas.

b) Técnicas de participacién

Dinamicas grupales: cuento dramatizado y sociodrama.
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c) Téecnicas de evaluacion
¢ Instrumentos e indicadores cuantitativos y cualitativos de proceso y de

resultado para conocer los avances, factores que facilitan y/o limitan la
ejecucion del proyecto.

e La evaluacion de la sesion educativa se realizard lanzando preguntas
relacionadas al tema expuesto en la sesidn, cuyas respuestas indicaran el

grado de captacion y si el objetivo fue alcanzado.

7. RECURSOS

7.1 MATERIALES
e Auditorio del Centro de Salud Yanahuara
e Recursos Propios
e Filmadora
e Grabadora de Voz

e Instrumentos (Cuestionarios, entrevistas, etc.)

7.2 HUMANOS
e Equipo Multidisciplinario del Centro de Salud Yanahuara.
e Encargada del Grupo del Adulto Mayor (Servicio de Psicologia).
e Adultos Mayores

7.3 INSTITUCIONALES
e Municipalidad

e Establecimientos de Salud

8. RESPONSABLE

e Aporte de la Institucion

e Investigadoras

9. CRONOGRAMA

Se desarrollara en dos sesiones mensuales de 45 minutos durante cuatro meses.
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PROYECTO N°2
“ALEGRIA DE VIVIR”

1. FUNDAMENTACION

El auto conocimiento de los emociones y el desarrollo de habilidades sociales
contribuyen a relaciones interpersonales adecuadas, facilitando la resolucion
armoniosa y de inmediato los problemas surgidos en una situacion determinada
minimizando la probabilidad de futuros problemas expresando sentimientos,

actitudes, deseos, opiniones de un modo asertivo.

El presente proyectose realiza para dar tratamiento y mejorar el control de
emociones de los adultos mayores del Centro de Salud Yanahuara y busca que este
sector poblacional mejore su calidad de vida, a través de las actividades fisico-
recreativas, satisfaciendo sus necesidades espirituales, intereses, gustos vy

preferencias que permita un elevado bienestar.

2. OBJETIVOS
2.1. Objetivo General

e Promover la participacion de los adultos mayores en actividades fisico-
recreativas que contribuyan a promover la autonomia, independencia y el

mejoramiento de sus relaciones sociales.

2.2 Objetivos Especificos

e Fortalecer el conocimiento de las emociones y las habilidades sociales del
adulto mayor a través de actividades fisicas y recreativas.
e Promover la integracion del grupo del adulto mayor a través de la mejora de

las relaciones interpersonales.

3. ESTRATEGIAS

e Explicar el proyecto de organizacién y participacion a la institucion
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e Gestionar recursos necesarios con la Municipalidad de Yanahuara para la
ejecucion del proyecto.

e Coordinar con el equipo de promocion de la salud del Centro de Salud
Yanahuara para establecer un cronograma de sesiones y talleres.

e Coordinar con el Adulto Mayor sobre temas de su interés.

4. META

Lograr la participacion del 100% de los adultos Mayores atendidos en el Centro de

Salud Yanahuara.

5. PROGRAMACION DE ACCIONES

5.1 Acciones de Coordinacion

a. Explicar el proyecto de organizacién y participacion

b. Coordinar con el equipo de promocién de la salud del centro de Salud
Yanahuara para establecer un cronograma de sesiones y talleres.

c. Se les recordard la fecha, hora y lugar en donde se llevaré a cabo la reunion

para la asistencia a la sesidn educativa.

5.2 Acciones de Motivacion

a. Sensibilizacion a las autoridades del centro de salud, lideres del grupo y
otros actores sociales en el proceso de implementacion del proyecto.

b. Se motivara a través de afiches, dando a conocer el proyecto a realizarse e
incentivando a los adultos mayores para que participen.

c. Se motivara a través de visitas domiciliarias y entrevistas personales, para
que participen en las acciones del proyecto.

d. Se realizara exposiciones sobre temas de interés para el Adulto Mayor,
como son los Juegos Recreativos y Salud.
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5.3 Acciones de organizacion

a. Responsable de la organizacion, planificacion y evaluacion de todo el
proceso de implementacion del proyecto definiéndose responsabilidades en
cada uno de los integrantes. De existir un inconveniente se adecuara la
incorporacion de nuevas responsabilidades.

b. Determinar el dia y la hora que se realizarn las acciones programadas en el
grupo

5.4 Acciones de Capacitacion

a. La capacitacion se realizara por medio de sesiones educativas y talleres.
b. La capacitacion se realizara a los participantes que asistan a las reuniones
c. Aplicacion de técnicas grupales.

d. Desarrollo de talleres:

—Importancia de la Actividad Fisica
—Juego Recreativo: El Restaurant
—Elaboracion de manualidades

—Caminata y taller de Yoga.

5.5 Acciones de Evaluacion

Se aplica en todo el proceso de implementacion del proyecto, mediante el uso
de instrumentos e indicadores cuantitativos y cualitativos de proceso y de
resultado para conocer los avances, factores que facilitan y/o limitan la

ejecucion.

6 TECNICAS
a) Técnicas de motivacion:
a. Afiches, visitas domiciliarias, invitaciones, material audiovisual, imagenes
[lamativas.

b. Fomentar la socializacion en el Adulto Mayor para que puedan
relacionarse con sus comparfieros mediante la realizacion de ejercicios.

c. Mostrar interés y preocupacion por la actividad fisica en el Adulto Mayor
mediante la técnica de preguntas y respuesta
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b) Técnicas de participacion
a. Dindmicas grupales:

— Socializacion
— Juegos y Actividades recreativas.
— Mesa Redonda.

c) Técnicas de evaluacién
¢ Instrumentos e indicadores cuantitativos y cualitativos de proceso y de
resultado para conocer los avances, factores que facilitan y/o limitan la
ejecucion del proyecto.
e La evaluacion de la sesion educativa se realizard lanzando preguntas
relacionadas al tema expuesto en la sesidn, cuyas respuestas indicaran el
grado de captacion y si el objetivo fue alcanzado.

e Encuestas y cuestionarios

7 RECURSOS
7.1 MATERIALES
e Auditorio del Centro de Salud Yanahuara
e Recursos Propios
e Filmadora
e Grabadora de Voz

e Instrumentos (Cuestionarios, entrevistas, etc.)

7.2 HUMANOS
e Equipo Multidisciplinario del Centro de Salud Yanahuara.
e Encargada del Grupo del Adulto Mayor (Servicio de Psicologia).
e Adultos Mayores

7.3 INSTITUCIONALES
e Municipalidad

e Establecimientos de Salud
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8 RESPONSABLE
e Aporte de la Institucién

e Graduandos

9 CRONOGRAMA

Se desarrollara en dos sesiones mensuales de 45 minutos durante cuatro meses.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: El factor familiar que se asocia de forma significativa a la calidad
de vida de los adultos mayores atendidos en el Centro de Salud

Yanahuara, es el apoyo familiar.

SEGUNDA: Los factores sociales que estan asociados de forma significativa a la
calidad de vida de los adultos mayores son el tener ingresos

econdmicos propios Yy la condicién social.

TERCERA: La calidad de vida de los adultos mayores atendidos en el Centro de
Salud Yanahuara es bueno en el 75% de casos. Este aspecto esta
relacionado a las caracteristicas de la poblacién que habita en el
distrito y a los programas que a través de las politicas sociales
implementa acciones para el bienestar y calidad de vida del adulto
mayor.

La calidad de vida en la dimension de salud fisica es buena, en la
dimension de salud psicoldgica es regular, en las dimensiones de

relaciones sociales y ambiente es buena.

CUARTA: De acuerdo a los resultados obtenidos, se puede concluir que las
actividades que se realizan en el Centro de Salud de Yanahuara
para atender a los adultos mayores debe ser continua y reforzada,
logrando asi que se mejore la intervencion social con este grupo
poblacional dirigido a la mejora de su condicion de salud, calidad

de vida y condicion social.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: A la Direccion del Centro de Salud Yanahuara, se sugiere tomar en
cuenta los resultados de la presente investigacion, a efectos de que
se pueda realizar coordinaciones con el equipo multidisciplinario
que atiende a los adultos mayores para mejorar la planificacion de
funciones de cada profesional y asi, poder optimizar la actuacién y

desempefio de los trabajadores sociales.

SEGUNDA: A los trabajadores sociales que laboran en el Centro de Salud
Yanahuara, se sugiere poner mas énfasis en la atencion integral a
los adultos mayores, retomar la realizacién de visitas domiciliarias,
realizar seguimiento a las personas que presentan deficiencias en la
condicion social o calidad de vida, asi como implementar
actividades de educacion y promocion de la salud y del

envejecimiento saludable.

TERCERA: A los trabajadores sociales que laboran en el Centro de Salud
Yanahuara, se sugiere poner en practica las actividades sugeridas
en la propuesta de intervencion a efectos de contribuir al
mejoramiento de las condiciones de vida de los adultos mayores del

distrito.
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ANEXO 1
CUESTIONARIO DE FACTORES FAMILIARES DE LOS ADULTOS
MAYORES
1. Caracteristicas generales
Edad...................l. Sexo () Masculino ( ) Femenino

Nivel de instruccion: ( ) Ninguno ( ) Primaria () Secundaria ( ) Superior

Procedencia..............cooovii. ...

2. Factores familiares
Estado civil ( ) Soltero ( ) Casado ( ) Conviviente ( ) Viudo ( ) Separado
Tipo de familia con la que vive: ( ) Nuclear ( ) Compuesta
( ) Monoparental ( ) Mixta ( ) Comunal
NUmero de miembros de la familia..................
Como considera el apoyo que usted recibe de su familia:
()Bajo ( )Moderado () Alto

3. Factores sociales
¢Cuenta con ingreso econémico propio? ( )Si () No
¢El ingreso economico que tiene es suficiente para sus necesidades?
()Si ()No

¢Cuenta con servicio de salud? () Notiene ninguno ( ) EsSalud () SIS
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ANEXO 2
ESCALA DE VALORACION SOCIOFAMILIAR DE GIJON MODIFICADA
PARA EVALUAR LA CONDICION SOCIAL DEL ADULTO MAYOR
Situacion familiar
1. ( ) Vive con pareja y/o familia sin conflicto.
2. () Vive con pareja de similar edad.
3. () Vive con pareja y/o familia y/o otros, pero no pueden o no quieren atenderlo.
4. () Vive solo, hijos y/o familiares proximos que no cubren todas las necesidades.
5. ( ) Vive solo, familia lejana, desatendido, sin familia.
Relaciones y contactos sociales
1. ( ) Mantiene relaciones sociales fuera del domicilio.
2. () Sélo se relaciona con familia/vecinos/otros, sale de casa.
3. () Solo se relaciona con familia, sale de casa.
4. ( ) No sale de su domicilio, recibe familia o visitas (> 1 por semana).
5. () No sale del domicilio, ni recibe visitas (< 1 por semana).
Apoyos red social
1. ( ) No necesita ningun apoyo.
2. () Recibe apoyo de la familia y/o vecinos.
3. () Recibe apoyo social formal suficiente (centro de dia, trabajador/a familiar, vive en
residencia, etc.).
4. () Tiene soporte social pero es insuficiente.

5. () No tiene ningun soporte social y lo necesita.
< 7 puntos: situacion social buena (bajo riesgo institucionalizacion).

8-9 puntos: situacion intermedia.

> 10 puntos: deterioro social severo (alto riesgo institucionalizacion).
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ANEXO 3

CUESTIONARIO WHOQOL-BREF PARA LA EVALUACION DE LA CALIDAD
DE VIDA DEL ADULTO MAYOR

Este cuestionario sirve para conocer su opinion acerca de su calidad de vida, su salud y
otras areas de su vida. Por favor, conteste a todas las preguntas. Si no esta 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 Gltimas dos semanas. Por
favor lea cada pregunta, valores sus sentimientos y haga un circulo en el nimero de la

escala de cada pregunta que sea su mejor respuesta.

1..Como Muy mal (1) | Poco (2) Lo normal (3) | Bastante  bien | Muy bien (5)
calificaria su 4
calidad de vida?

2. ¢Cuan Muy Poco (2) Lo normal (3) | Bastante Muy satisfecho
satisfecho esta insatisfecho satisfecho (4) (5)

usted con su 2)

salud?

Las siguientes preguntas hacen referencia a cuanto ha experimentado ciertos hechos en las dltimas dos

semanas
3 ¢Hasta qué | Nada (1) Un poco | Lonormal (3) | Bastante (4) Extremada-
punto piensa que 2 mente (5)

el dolor (fisico)
le impide hacer
lo que necesita?

4, ¢Cuénto | Nada (1) Un poco | Lo normal (3) | Bastante (4) Extremada-
necesita de 2) mente (5)
cualquier

tratamiento
médico para
funcionar en su

vida diaria?

5. ¢Cuanto | Nada (1) Un poco | Lonormal (3) | Bastante (4) Extremada-
disfruta de Ia 2 mente (5)
vida?
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6. ¢Hasta qué | Nada (1) Un poco | Lonormal (3) | Bastante (4) Extremada-
punto siente que 2 mente (5)
su vida tiene
sentido?
7. ¢(Cudl es su | Nada (1) Un poco | Lonormal (3) | Bastante (4) Extremadamente
capacidad de 2 (5)

concentracion?

8.;Cuéanta Nada (1) Un poco | Lonormal (3) | Bastante (4) Extremadamente
seguridad siente 2 (5)

en su vida

diaria?

9.;Cuén Nada (1) Un poco | Lonormal (3) | Bastante (4) Extremadamente
saludable es el 2 (5)

ambiente fisico
a su alrededor?

Las siguientes preguntas hacen referencia a “cuan totalmente” usted experimenta o fue capaz de hacer
ciertas cosas en las Ultimas dos semanas.

10. ;Tiene | Nada (1) Un poco | Moderado (3) | Bastante (4) Totalmente (5)
energia 2)
suficiente  para
su vida diaria?

11. (Es capaz de | Nada (1) Un poco | Moderado (3) | Bastante (4) Totalmente (5)
aceptar su 2

apariencia

fisica?

12. ;Tiene | Nada (1) Un poco | Moderado (3) | Bastante (4) Totalmente (5)
suficiente dinero 2

para cubrir sus
necesidades?

13. ¢Qué | Nada (1) Un poco | Moderado (3) | Bastante (4) Totalmente (5)
disponible tiene 2)
la informacion
que necesita en
su vida diaria?

14. ¢Hasta qué | Nada (1) Un poco | Moderado (3) | Bastante (4) Totalmente (5)
punto tiene 2
oportunidad

para realizar
actividades de
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ocio?
15. ¢Es capaz de | Nada (1) Un poco | Moderado (3) | Bastante (4) Totalmente (5)
desplazarse de 2)

un lugar a otro?

Las siguientes preguntas hacen referencia a “cuan satisfecho o bien” se ha sentido en varios aspectos
de su vida en las tltimas dos semanas.

16. ¢Cuan | Nada (1) Un poco | Lonormal (3) | Bastante Muy satisfecho
satisfecho  esta 2 satisfecho (4) (5)
con su suefio?

17. ¢Cuan | Nada (1) Un poco | Lo normal (3) | Bastante Muy satisfecho
satisfecho  esta 2 satisfecho (4) (5)

con su habilidad
para realizar sus
actividades de la

vida diaria?

18. ¢Cuan | Nada (1) Un poco | Lonormal (3) | Bastante Muy satisfecho
satisfecho  esta 2) satisfecho (4) (5)

con su

capacidad de

trabajo?

19. ¢Cuan | Nada (1) Un poco | Lo normal (3) | Bastante Muy satisfecho
satisfecho  estd 2) satisfecho (4) (5)

de si mismo?

20 ¢Cuan | Nada (1) Un poco | Lo normal (3) | Bastante Muy satisfecho
satisfecho  estd 2) satisfecho (4) (5)

con sus

relaciones

personales?

21. ¢Cuén | Nada (1) Un poco | Lonormal (3) | Bastante Muy satisfecho
satisfecho  esta 2 satisfecho (4) (5)

con su vida

sexual?

22. ¢Cuan | Nada (1) Un poco | Lonormal (3) | Bastante Muy satisfecho
satisfecho  esta 2 satisfecho (4) (5)

con el apoyo
que obtiene de
sus amigos?
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23. ¢Cuén | Nada (1) Un poco | Lonormal (3) | Bastante Muy satisfecho
satisfecho  estd 2 satisfecho (4) (5)
de las
condiciones del
lugar donde
vive?
24, ¢Cuan | Nada (1) Un poco | Lonormal (3) | Bastante Muy satisfecho
satisfecho  esta 2 satisfecho (4) (5)

con el acceso
que tiene a los

Servicios

sanitarios?

25. ¢Cuén | Nada (1) Un poco | Lo normal (3) | Bastante Muy satisfecho
satisfecho  esta 2 satisfecho (4) (5)

con su

transporte?

La siguiente pregunta hace referencia a la frecuencia con que Ud. ha sentido o experimentado ciertos
sentimientos en las Gltimas dos semanas.

26. ¢(Con que | Nunca (1) Raramente | Medianamente | Frecuentemente | Siempre (5)
frecuencia tiene 2 3) 4
sentimientos
negativos, tales
como tristeza,
desesperanza,
ansiedad,
depresion?
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