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RESUMEN

El estudio "Influencia del nivel de empoderamiento en el envejecimiento saludable de los
adultos mayores que acuden al Centro Integral del Adulto Mayor de la Municipalidad de Cerro
Colorado" tuvo como objetivo determinar la influencia del nivel de empoderamiento en el
envejecimiento saludable de los adultos mayores que acuden al Centro Integral del Adulto
Mayor de la Municipalidad de Cerro Colorado. El enfoque metodologico fue relacional y de
corte transversal; con aplicacion de la técnica Encuesta en la modalidad de entrevista, utilizando
como instrumento la Cédula de preguntas conformada por la Ficha de recoleccion de datos, la
Escala de empoderamiento sobre la salud elaborada por Anderson et al y el Cuestionario de
envejecimiento saludable de Thiamwong, con un universo comprendido por 180 adultos
mayores que cumplieron los criterios de inclusion. Para la recoleccion de datos se utilizaron los
instrumentos mencionados revelando que el nivel de empoderamiento de los adultos mayores
que acuden al Centro Integral del Adulto Mayor de la Municipalidad de Cerro Colorado es
regular, predominando sobre los niveles alto y bajo; asimismo el nivel de envejecimiento
saludable de los adultos mayores es alto. La investigacion concluye que se encontr6 que el nivel
de empoderamiento regular influye de forma significativa en el nivel de envejecimiento

saludable de los adultos mayores, resultado que ha permitido comprobar la hipotesis del estudio.

Palabras clave: Empoderamiento, envejecimiento saludable.



ABSTRACT

The study "Influence of the level of empowerment on healthy aging in older adults attending
the Comprehensive Center for Older Adults of the Municipality of Cerro Colorado" aimed to
determine the influence of the level of empowerment on healthy aging in older adults attending
the Comprehensive Center for Older Adults of the Municipality of Cerro Colorado. The
methodological approach was relational and cross-sectional; using the Survey technique in the
interview modality, with the data collection form consisting of the Data Collection Sheet, the
Health Empowerment Scale developed by Anderson et al and Marrero, and the Healthy Aging
Questionnaire by Thiamwong, with a universe of 180 older adults who met the inclusion
criteria. For data collection, the aforementioned instruments were used, revealing that the level
of empowerment of older adults attending the Comprehensive Center for Older Adults of the
Municipality of Cerro Colorado is regular, predominating over the high and low levels;
likewise, the level of healthy aging of older adults is high. The research concludes that it was
found that the regular level of empowerment significantly influences the level of healthy aging

in older adults, a result that has allowed the hypothesis of the study to be verified.

Keywords: Empowerment, aging healthy.
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INTRODUCCION

El envejecimiento y el crecimiento de la poblacién adulta mayor es uno de los problemas mas
importantes que enfrentan los paises en el siglo actual. La Organizacion Mundial de la Salud
define adultos mayores como personas de 65 afios o mas, mientras que en Latinoamérica se
considera desde los 60 afios. Segin la OMS, en 2023 habia 1,000 millones de personas de 60
afios 0 mas y se proyecta que para 2050 sean 2,100 millones (1). En el Peru, el Instituto Nacional
de Estadistica e Informatica [INEI] reporto que al 2024 el 13.2% de la poblacion tiene 60 afios

o mas. América del Sur es una de las regiones con mayor crecimiento de este grupo etario (2).

El aumento de la poblacion de edad avanzada genera mayor demanda de atencion en salud y
eleva los costos relacionados, por lo que resulta fundamental promover el envejecimiento
saludable como estrategia beneficiosa para la sociedad (3). Numerosos estudios han demostrado
que promover el empoderamiento es eficaz para modificar un estilo de vida saludable y mejorar
la calidad de vida, por ello, empoderar a los miembros de la comunidad a través de programas
de promocién de la salud es una de las responsabilidades del sistema de salud (4,5). Desde la
Teoria del Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem, se plantea que las personas poseen la
capacidad de realizar acciones por si mismas para mantener la vida, la salud y el bienestar (6).
En el adulto mayor, esta capacidad se expresa a través del autocuidado y del empoderamiento,
entendido como la facultad de tomar decisiones y asumir el control sobre su salud. Diversas
investigaciones han demostrado que el empoderamiento adecuado fomenta la adopcion de
comportamientos de autocuidado, los cuales influyen positivamente en la salud y calidad de
vida de los adultos mayores, asi como en la efectividad de los programas de promocién de la

salud (7).

En el Centro Integral del Adulto Mayor de la Municipalidad de Cerro Colorado, se ha podido
observar que, debido a sus condiciones bioldgicas y sociales, entre las que predominan, el bajo
nivel educativo, la migracion, escaso apoyo familiar en muchos casos, desempleo o falta de
recursos econdmicos suficientes para su sostenimiento, entre otros, esta poblacion se considera
vulnerable socialmente ya que muchos viven en situaciones de riesgo. Asimismo, se ha
observado que muchos asistentes al Centro Integral del Adulto Mayor, presentan enfermedades
cronicas y sindromes geriatricos como son el deterioro cognitivo, algunos casos de demencia,
fragilidad, caidas, dependencia funcional, entre otros; pero en contraparte, acuden adultos
mayores saludables, activos fisicamente, con minimas dolencias fisicas, con adecuada vitalidad,

adecuado autocuidado, quienes al parecer se caracterizan porque presentan un buen nivel de



empoderamiento que los motiva a cuidarse para envejecer de forma saludable y aumentar su

esperanza de vida.

Los hechos anteriores han motivado el interés de las investigadoras para el desarrollo del
presente estudio, el mismo que es importante para promover mejoras en el proceso de envejecer
de una poblacién con numerosas necesidades de salud y cuidado. Por lo tanto, el estudio esta
orientado a determinar si el nivel de empoderamiento influye en el envejecimiento saludable de
los adultos mayores que acuden al Centro Integral del Adulto Mayor de la Municipalidad de

Cerro Colorado.

Desde el rol de la Licenciada en Enfermeria, esta investigacion es relevante porque permitird
identificar los niveles de empoderamiento en los adultos mayores y en base a ello disefiar
estrategias educativas y de consejeria que fortalezcan el autocuidado, la autonomia y la
participacion activa del adulto mayor. Esto contribuird a mejorar su seguridad,
desenvolvimiento y eficacia en el cuidado de su salud, promoviendo asi un envejecimiento
saludable en el contexto post Pandemia COVID-19 donde se ha evidenciado un aumento en las
necesidades de cuidado. La presente investigacion utiliza la metodologia de tipo relacional y de
corte transversal, en el 4rea de estudio de Enfermeria en Salud del Adulto Mayor. La técnica
que se utilizdo fue la Encuesta en la modalidad de entrevista. Para ambas variables de
investigacion se utilizaron instrumentos con evaluacion. Para la variable Empoderamiento se
utilizo la "Escala de empoderamiento sobre la salud" elaborada por Anderson et al y para la
variable Envejecimiento saludable se utilizo el "Cuestionario de envejecimiento saludable" de

Thiamwong et al (8,7).

La cual tendra como ubicacion espacial en el Centro Integral del Adulto Mayor de la
Municipalidad de Cerro Colorado que proporcionara la atencion a los adultos mayores y se

ejecutd contando con previa coordinacion con las autoridades del Centro.



CAPITULO I
PLANTEAMIENTO TEORICO



1. Problema de investigacion
1.1. Enunciado del problema

Influencia del nivel de empoderamiento en el envejecimiento saludable de los adultos
mayores. Centro Integral del Adulto Mayor de la Municipalidad de Cerro Colorado.
Arequipa, 2025.

1.1.1. Descripcion del problema
e (Campo: Ciencias de la Salud.
e Area: Enfermeria.
e Linea:Salud del adulto mayor.
1.1.2.  Analisis de variables
El presente estudio incluye dos variables que son:
e Variable Independiente: Nivel de empoderamiento.

e Variable Dependiente: Envejecimiento saludable.

Tabla 1

Datos sociodemograficos

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

e 60-69

e 70-79
Edad

e 80-89

e 90 amas

e  Masculino
Sexo

e Femenino

e Ninguno
X ) ) e Primaria
Nivel de instruccion
e  Secundaria

e  Superior

e Soltero
e (Casado
Estado civil e Conviviente

e Separado

e Viudo




Trabajo actual

Si
No

Con quien vive

Antecedentes patologicos

Conyugue

Hijos

Conyugue ¢ hijos
Otros familiares
Vive solo

Diabetes mellitus
Hipertension arterial
Cardiopatia
Osteoartrosis
Tuberculosis pulmonar
Céncer

Otras




Tabla 2

Operacionalizacion de variables

VARIABLES INDICADORES SUBINDICADORES
Manejo de los aspectos Completamente de acuerdo
i iales del
psicosociales de De acuerdo
NIVEL DE envejecimiento
Neutro
EMPODERAMIENTO Insatisfaccion y disposicion al
_ En desacuerdo
(Independiente) (et
Completamente en
Establecimiento y desacuerdo
cumplimiento de objetivos
Autosuficiencia de vida
Aceptacion del envejecimiento
Control del estrés Alto envejecimiento
saludable: Mayor a 135
Relaciones sociales y de apoyo puntds.
ENVEJECIMIENT® Meérito y buenas acciones Moderado envejecimiento
SALUDABLE saludable: 105 — 135
Practica de autocuidado y f
(Dependiente) puntos.

conciencia de si mismo

Mantenerse fisicamente activo

Permanecer cognitivamente

activo

Participacion social

Bajo envejecimiento
saludable: menor a 105

puntos

*Elaboracion propia.




1.1.3. Interrogantes basicas

1) (Cual es el nivel de empoderamiento de los adultos mayores que acuden al

Centro Integral del Adulto Mayor de la Municipalidad de Cerro Colorado?

2) (Cudl es el nivel de envejecimiento saludable de los adultos mayores que
acuden al Centro Integral del Adulto Mayor de la Municipalidad de Cerro

Colorado?

3) (Como influye el nivel de empoderamiento en el envejecimiento saludable de
los adultos mayores que acuden al Centro Integral del Adulto Mayor de la

Municipalidad de Cerro Colorado?

1.1.4. Tipo de problema

1.2

e Tipo: De Campo
e Nivel: Relacional de corte transversal (9).
Justificacion

El envejecimiento poblacional es un fendémeno que repercute en la salud de las personas
a nivel mundial, nacional y local. La presente investigacion se justifica en la necesidad
de comprender mejor los factores que influyen en la salud de los adultos mayores, dado
el significativo aumento de este grupo de poblacion y las consecuencias que esto tiene
en la sociedad, ya que es una prioridad ineludible preparar a la poblacion para un
envejecimiento activo y saludable basado en las necesidades de las personas mayores.
En tal sentido, es fundamental identificar las necesidades de envejecimiento activo para

facilitar la planificacion estratégica de la salud y el bienestar de los adultos mayores.

A nivel global, la Organizacion Mundial de la Salud (10), sefiala que el envejecimiento
poblacional continuard incrementdndose de manera significativa en las proximas
décadas. Entre 2015 y 2050, se estima que la proporcion de personas mayores de 60
afios aumentara del 12 % al 22 %, es decir, practicamente se duplicara. Del mismo modo,
se proyecta que la poblacion mundial de 60 afios a mas crecerd de aproximadamente 1
100 millones de personas en 2023 a 1 400 millones para el afio 2030. Con este
incremento también se observa mayor incidencia en los sindromes geridtricos que
constituyen las principales causas de morbimortalidad de este grupo de poblacion,

dentro de los cuales destacan el sindrome de fragilidad, las caidas, el deterioro cognitivo,



demencia senil y fracturas, siendo la falta de autocuidado adecuado un factor de riesgo

comun a todos estos sindromes.

A nivel nacional, segun el INEI (2), la poblacion peruana se encuentra en un proceso de
envejecimiento demografico acelerado, siendo el porcentaje de la poblacion adulta
mayor de 13,9% en el afio 2024. En el departamento de Arequipa, de un total de
1,382,730 habitantes, la cifra de adultos mayores es de 121,390 personas y en la
jurisdiccion del distrito de Cerro Colorado se tienen cerca de 23,000 personas de la
tercera edad. Con esta premisa, la investigacion tiene una relevancia cientifica debido a
que se realizard una detallada revision bibliografica de cada una de las variables que lo
componen. Ademds, servira como antecedente para el desarrollo de otras
investigaciones que aborden la relacion entre empoderamiento y envejecimiento
saludable en el contexto peruano, donde aun existen vacios de evidencia. Por tanto, la
investigacion es de relevancia social, dado que en la poblacién de adultos mayores de
Cerro Colorado predomina el bajo nivel de instruccion y socioeconémico, €scaso apoyo
familiar y social. Ademads, los adultos mayores se encargan de las tareas domésticas,
apoyan en el cuidado de los nietos, y muchos otros a pesar de su edad avanzada
continuan trabajando para su sostenimiento propio y el de su familia. Sin embargo,
muchas veces descuidan su autocuidado quizé porque no tienen el empoderamiento
adecuado para ello, lo que los hace mas vulnerables a presentar envejecimiento no
saludable, aumentando la morbimortalidad y asociandose a cuadros de ansiedad,
depresion, soledad, aislamiento, mala calidad de vida y disminucion de los afios de vida
saludable. Por tanto, conocer el nivel de empoderamiento permitira proponer estrategias
que fortalezcan el autocuidado y reduzcan la carga sobre el sistema de salud y la familia.
Desde la logica de este estudio, el empoderamiento se relaciona directamente con el
envejecimiento saludable porque dota al adulto mayor de las capacidades necesarias
para ejercer su autocuidado. Un adulto mayor empoderado puede identificar sus
necesidades de salud, tomar decisiones informadas, establecer metas y adherirse a
estilos de vida saludables. De esta forma, fortalecer el empoderamiento constituye una
estrategia clave de enfermeria para promover un envejecimiento activo, con autonomia

y calidad de vida.

Asi mismo, la investigacion es de relevancia disciplinar, debido a que, desde la
disciplina de Enfermeria en Salud del Adulto Mayor, el estudio se sustenta en los

postulados tedricos de Dorotea Orem sobre el déficit de autocuidado y de Nola Pender



sobre la promocion de la salud. Ambos modelos orientan a que el profesional de
enfermeria promueva el empoderamiento como estrategia para que el adulto mayor
asuma el control de su salud. De esta manera, la investigacion fortalece el rol de
enfermeria en la promocion de estilos de vida saludables y en el disefio de intervenciones

integrales dirigidas a esta poblacion (6).

Por ende, esta investigacion es de utilidad practica, puesto que los resultados permitiran
a las autoridades del Centro Integral del Adulto Mayor de la Municipalidad de Cerro
Colorado disefiar e implementar talleres y programas que fortalezcan el
empoderamiento de los adultos mayores, con el propodsito de lograr un envejecimiento
saludable manteniendo su capacidad funcional el mayor tiempo posible. Este estudio es
factible y viable ya que se cuenta con la autorizacion del Centro Integral del Adulto
Mayor para el desarrollo del estudio, y ademas se dispone de los recursos humanos,
materiales y financieros necesarios para su ejecucion. Con lo expuesto, la motivacion
de las investigadoras para realizar el presente estudio radica en poder proponer
estrategias basadas en evidencia que contribuyan a mejorar la calidad de vida de los
adultos mayores que acuden al CIAM de Cerro Colorado y la obtencion del titulo de

Licenciadas de Enfermeria.
2. Marco teorico
2.1. Adulto mayor
2.1.1. Concepto

En el Perti, el Ministerio de Salud de Pert (11), define a la persona adulta mayor
como aquella que ha alcanzado los 60 afios de edad o mas, considerando este
momento como el inicio de una nueva etapa dentro del ciclo de vida. Esta
delimitacion permite identificar a un grupo poblacional que, debido a las
caracteristicas propias del proceso de envejecimiento, requiere una atencidon
orientada a garantizar su bienestar, proteccion y cuidado integral. En ese sentido, la
edad constituye un criterio importante para establecer las acciones y medidas
destinadas a responder a las necesidades particulares de las personas adultas
mayores dentro del contexto nacional. Este concepto se fundamenta en la Ley N.°
28803, Ley del Adulto Mayor, en la cual se establece el umbral de los 60 afios como
el comienzo de la etapa de vida adulta mayor. Asimismo, dicha normativa reconoce

la necesidad de brindar proteccion y atencion integral a este grupo poblacional,



2.1.2.

considerando las diferentes necesidades que pueden presentarse conforme avanza

la edad.

Esta definicion también guarda relacién con los criterios establecidos por la
Organizacion Mundial de la Salud, que considera los 60 afios como una referencia
para identificar a la poblacion adulta mayor. Por otro lado, dentro de este grupo
etario pueden distinguirse determinadas categorias de acuerdo con la edad
alcanzada. Asi, las personas adultas mayores que tienen 90 afios o mdas son
consideradas longevas, debido a que han alcanzado edades avanzadas dentro del
proceso de envejecimiento. Del mismo modo, aquellas personas que llegan a los
100 afios de edad o los superan reciben la denominacion de adultos mayores
centenarios. Estas clasificaciones permiten reconocer que la poblacion adulta
mayor no constituye un grupo homogéneo, sino que comprende diferentes rangos

de edad que forman parte del proceso progresivo de envejecimiento (12).
Mecanismos fisiopatologicos relacionados al envejecimiento

La senescencia o envejecimiento celular, estd marcada por una serie de cambios
moleculares complejos que conducen al declive gradual de la funcidn tisular y al
aumento de la susceptibilidad a enfermedades y mortalidad. Las caracteristicas del
envejecimiento celular pueden categorizarse en varias areas clave: cambios en los
fenotipos celulares (como el agotamiento de células madre y la senescencia),
interrupciones en las vias de sefalizacion (incluyendo distorsiones en la deteccion
de nutrientes y anormalidades en la comunicacion intercelular), dafio a los
organulos (como disfuncion mitocondrial y pérdida de la homeostasis proteica) e
inestabilidad gendmica (incluyendo el desgaste de los telémeros y la desregulacion
epigenética). La pérdida progresiva de la integridad fisiologica asociada con el
envejecimiento deteriora las funciones bioldgicas, haciendo cada vez mas dificil

para los organismos mantener la homeostasis (12).

El envejecimiento es un proceso inevitable e irreversible vinculado al declive
gradual de la funcion celular. Se han identificado nueve caracteristicas
fundamentales del envejecimiento. Partiendo de este marco, los investigadores
descubrieron tres marcadores adicionales en 2023, incluyendo el desgaste de los
telomeros. El acortamiento de los telomeros se reconoce como un indicador
principal del envejecimiento, estrechamente vinculado al limite de Hayflick: el

concepto de que las células tienen un ntimero finito de divisiones. Cuando los
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2.1.3.

telomeros se acortan criticamente, las células entran en un estado senescente,
perdiendo su capacidad de dividirse normalmente, lo que en ultima instancia
contribuye al bloqueo y la disfuncion celular. Entre las enfermedades que se ha
demostrado tienen base fisiopatoldgica en el acortamiento de los telomeros
destacan la diabetes mellitus, enfermedades del higado, hiperuricemia y gota,
enfermedades cardiovasculares incluidas las enfermedades cardiacas, la
hipertension, el infarto de miocardio y el accidente cerebrovascular, miocardiopatia,
ateroesclerosis, enfermedades pulmonares como la fibrosis pulmonar idiopatica
(FPI) y la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), bronquiectasias,
enfermedades renales como la enfermedad renal cronica y fibrosis renal,
enfermedades neurodegenerativas como la Enfermedad de Alzheimer y la
Enfermedad de Parkinson; trastornos esqueléticos como la osteoporosis y la
osteoartritis, en resumen, la mayoria de enfermedades que afectan a las personas
mayores y que constituyen una causa importante de morbimortalidad tienen como
principal mecanismo fisiopatolégico el acortamiento de los telomeros que afecta el

normal funcionamiento de las células, tejidos y érganos (11).
Teorias del envejecimiento

El envejecimiento es un proceso que se inicia desde el nacimiento y se desarrolla
de manera progresiva y continua a lo largo de la vida. Aunque sus causas y
mecanismos ain no se encuentran completamente esclarecidos, se reconoce
universalmente como un fendémeno inherente al ser humano. En este contexto, se
han planteado diversas teorias destinadas a explicar su origen; algunas de ellas
proponen que el envejecimiento responderia a un mecanismo bioldgico
previamente programado, considerando que alcanzar edades extremadamente
avanzadas aportaria escasas ventajas desde una perspectiva evolutiva. La idea es
que, si los organismos pudieran envejecer durante un periodo prolongado, se
convertirian en un competidor mas por los escasos recursos, que también estan
siendo buscados por una generacion mas joven de organismos, considerados
generalmente con mayor capacidad de reproduccion que sus homologos mayores.
Al extrapolar esta idea de senescencia programada a los seres humanos, se ha
propuesto que nuestro envejecimiento se debe a una mediacion hormonal
preprogramada genéticamente. Es decir, la hormona del crecimiento y la via de la

insulina, que se sabe que estan asociadas con el desarrollo, estan controladas por el
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2.1.4.

sistema neuroendocrino y pueden desempenar un papel central en la mediacién del
proceso de envejecimiento de un organismo a través de diversas formas de

expresion génica y la consiguiente fluctuacion hormonal (13).

Otra teoria que sustenta el desarrollo del envejecimiento es la de la acumulacion de
dafio a nivel celular a lo largo de la vida. Mas especificamente, hasta este punto, se
sugiere que la generacion de especies reactivas de oxigeno y los cambios de
metilacion resultantes en nuestro acido desoxirribonucleico podrian ser el
mecanismo subyacente por el cual progresamos hacia el envejecimiento. Este
posible mecanismo de envejecimiento también estd estrechamente vinculado al

desarrollo de especies reactivas de oxigeno, lo que provoca dafo oxidativo (14).
Cambios que se producen durante el envejecimiento

Durante el envejecimiento se presentan multiples transformaciones que
comprometen progresivamente a la mayoria de los drganos y sistemas del
organismo. Este fendmeno bioldgico se encuentra asociado con la acumulacion
gradual de alteraciones moleculares y celulares a lo largo del tiempo, lo que
ocasiona una disminucion paulatina de las capacidades fisicas y cognitivas. Entre
las principales modificaciones vinculadas con esta etapa de la vida se pueden

destacar las siguientes (14).

2.1.4.1. Musculos y huesos

Durante el envejecimiento se produce una disminucion progresiva de la masa
muscular, condiciéon conocida como sarcopenia, la cual se acompana de una
reduccion de la fuerza y de la capacidad funcional. De manera paralela, también
disminuye la densidad 6sea, situacion que favorece la aparicion de osteoporosis
y ocasiona que los huesos se vuelvan mas fragiles. Como consecuencia, las
personas adultas mayores presentan una mayor susceptibilidad a sufrir fracturas,
incluso ante traumatismos de baja energia que, en etapas anteriores de la vida,
podrian no ocasionar lesiones de importancia. Asimismo, la compresion
progresiva de los discos intervertebrales puede ocasionar una ligera disminucion
de la estatura con el paso de los afios. Estos cambios que se presentan tanto en
el sistema 6seo como en el muscular pueden verse acompafiados por los efectos
de diferentes enfermedades cronicas, entre ellas la diabetes mellitus. La

interaccion entre la pérdida de masa muscular, la disminucion de la fuerza y la
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2.1.4.2.

2.1.4.3.

presencia de enfermedades cronicas puede contribuir al desarrollo de sarcopenia
y del denominado sindrome de fragilidad del adulto mayor. Por ello, las
modificaciones musculoesqueléticas constituyen uno de los principales cambios
que se observan durante esta etapa de la vida, debido a que pueden repercutir

directamente sobre la movilidad y la capacidad funcional de la persona (14).
Sistema cardiovascular

Con el proceso de envejecimiento, los vasos sanguineos y las arterias
experimentan una pérdida progresiva de elasticidad y se vuelven mas rigidos,
fendomeno relacionado con la arteriosclerosis. Al mismo tiempo, el corazén
presenta una menor distensibilidad, por lo que el organismo requiere realizar un
mayor esfuerzo para mantener un bombeo sanguineo eficaz. Estas
modificaciones propias de la edad producen cambios en el funcionamiento del
sistema cardiovascular y pueden influir en la adecuada circulacion de la sangre
hacia los diferentes Organos y tejidos. Asimismo, es frecuente encontrar
depositos de ateroma en las arterias de los adultos mayores, lo que puede
ocasionar una disminucion de la irrigacion sanguinea, especialmente hacia las
extremidades inferiores. Esta situacion constituye un factor de riesgo para la
aparicion de diferentes problemas cardiovasculares y circulatorios, entre ellos la
enfermedad arterial periférica, las trombosis venosas profundas, las ulceras
varicosas, el pie diabético y el tromboembolismo pulmonar. En consecuencia,
los cambios cardiovasculares asociados con el envejecimiento requieren especial
atencion debido a las posibles complicaciones que pueden presentarse en esta

etapa de la vida (14).
Piel y cabello

A medida que avanza la edad, la piel experimenta diferentes cambios
estructurales, entre los cuales se encuentran la disminucion de su grosor, la
pérdida de elasticidad y la reduccion del coldgeno. Como resultado de estas
modificaciones, la piel se vuelve mas fina y presenta una mayor tendencia a
desarrollar arrugas y manchas. Estos cambios forman parte del proceso de
envejecimiento y se hacen progresivamente mas evidentes conforme aumenta la
edad de la persona. Durante esta etapa también es frecuente encontrar diferentes
lesiones cutdneas relacionadas con el fotodano acumulado a lo largo de la vida.

Entre ellas se encuentran las queratosis seborreicas y actinicas, la xerosis y la
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2.1.4.4.

2.1.4.5.

purpura senil, que puede manifestarse mediante la aparicion de moretones.
Ademads, pueden presentarse determinados tipos de cancer de piel, como el
carcinoma espinocelular y el carcinoma basocelular. En relacion con el cabello,
este pierde progresivamente su pigmento natural, adquiriendo una coloracion
gris o blanca. De igual manera, puede producirse una mayor tendencia a la caida

del cabello, condicion denominada alopecia (14).
Cerebro y sistema nervioso

Durante el envejecimiento, el encéfalo experimenta una leve reduccion tanto de
su volumen como de su peso. Asimismo, se producen modificaciones en las
funciones relacionadas con la neurotransmision, lo que puede afectar la
velocidad con la que se desarrollan determinados procesos cognitivos. Como
consecuencia de estos cambios, algunas personas adultas mayores pueden
presentar una menor rapidez en el procesamiento de la informacion y ciertas
modificaciones relacionadas con la memoria. En esta etapa de la vida resulta
especialmente importante reconocer oportunamente las alteraciones de la
memoria y diferenciarlas de aquellos olvidos que pueden considerarse propios
del proceso normal de envejecimiento. Esta diferenciacion permite identificar
aquellas manifestaciones que podrian encontrarse relacionadas con la presencia
de deterioro cognitivo, demencia senil o enfermedad de Alzheimer. Por esta
razon, los cambios relacionados con la memoria y otras funciones cognitivas
requieren una adecuada valoracion, especialmente cuando comienzan a producir
modificaciones importantes en el desenvolvimiento habitual del adulto mayor

(14).
Organos de los sentidos

Entre los principales cambios relacionados con los drganos de los sentidos se
encuentra la disminucion progresiva de la agudeza visual, como sucede en la
presbicia, asi como una menor capacidad para adaptarse a los cambios de
iluminacion. En los adultos mayores también es frecuente la aparicion de
cataratas, caracterizadas por la opacidad del cristalino y consideradas una de las
principales causas de ceguera prevenible. Estas alteraciones visuales pueden
dificultar la realizacion de diferentes actividades cotidianas y afectar
progresivamente la independencia de la persona. Por esta razon, resulta

importante que los adultos mayores sean evaluados periddicamente por el
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2.1.4.6.

médico oftalmodlogo para realizar el descarte de cataratas. En aquellos casos en
los que se confirme su presencia, debe considerarse oportunamente su
extirpacion quirdrgica con la finalidad de evitar que la disminucion o pérdida de
la vision afecte las actividades de la vida diaria. Los problemas visuales también
pueden contribuir al incremento de la ansiedad, la depresion, el aislamiento y la
soledad. De igual manera, la pérdida de la vision puede predisponer a las caidas
y aumentar la fragilidad de la persona adulta mayor. Por otra parte, la capacidad
auditiva también disminuye de manera paulatina durante el envejecimiento,

afectandose principalmente la percepcion de los tonos altos (14).
Sistema endocrino

El sistema endocrino también presenta diversos cambios durante el proceso de
envejecimiento. Entre ellos se encuentra la disminucion progresiva de la
produccion de hormonas sexuales, manifestada mediante la menopausia en las
mujeres y la andropausia en los hombres. Asimismo, durante esta etapa puede
desarrollarse una mayor resistencia a la insulina, lo que representa una
modificacion importante en el funcionamiento metabolico del organismo. Por
ello, en las personas adultas mayores resulta importante evaluar el adecuado
funcionamiento del sistema endocrino, debido a que las alteraciones hormonales
pueden contribuir al incremento de diferentes enfermedades cronicas. Entre estas
se encuentran la diabetes mellitus, el hipotiroidismo, el sindrome metabdlico y
las enfermedades cardiovasculares. Ademas, el incremento del cortisol
relacionado con situaciones de estrés puede predisponer a la obesidad, producir
alteraciones en el metabolismo de los lipidos y favorecer la aparicion de
sindrome metabdlico, resistencia a la insulina y depresion, entre otras
alteraciones. En consecuencia, los cambios endocrinos propios del
envejecimiento pueden influir de manera importante sobre el estado general de

salud del adulto mayor (14).
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Atencion integral a los adultos mayores

En la actualidad, muchos adultos mayores enfrentan diversos y complejos desafios
relacionados con su estado de salud, principalmente como consecuencia de la
presencia simultadnea de multiples enfermedades croénicas, condicién conocida
como multimorbilidad. A ello se suman problemas de salud mental, situaciones de
fragilidad y diferentes grados de deterioro funcional y cognitivo, los cuales pueden
presentarse de manera conjunta y aumentar considerablemente las necesidades de
atencion de esta poblacion. Estas condiciones generan mayores dificultades para
conservar la autonomia, mantener una adecuada calidad de vida y responder de
manera favorable a los tratamientos y cuidados recibidos. En este contexto, los
resultados en salud suelen ser subOptimos, debido a que existe una elevada
utilizacion de los servicios de cuidados intensivos, hospitalizaciones prolongadas y,
en algunos casos, internamiento prematuro de los adultos mayores en
establecimientos destinados a brindar cuidados de mayor duracion. Esta situacion
también produce consecuencias importantes para el funcionamiento de los servicios
sanitarios, especialmente debido a la congestion que puede generarse en las areas
de urgencias y en los hospitales como resultado de la elevada demanda de atencion.
La permanencia prolongada de los adultos mayores en estos establecimientos puede
repercutir sobre la disponibilidad de camas y otros recursos necesarios para atender
a nuevos pacientes. Frente a esta problematica, los responsables de la toma de
decisiones sanitarias han orientado parte de sus esfuerzos hacia la implementacion
de soluciones posteriores a la hospitalizacion, entre las que se encuentran las
unidades de cuidados de transicion y el incremento del nimero de camas destinadas
a cuidados de largo plazo. Estas estrategias buscan principalmente favorecer el flujo
de pacientes dentro del sistema sanitario y disponer de alternativas para aquellos
adultos mayores que requieren continuidad de cuidados después de recibir atencion
hospitalaria. Sin embargo, este tipo de medidas puede tener un impacto limitado
cuando no considera de manera integral las necesidades especificas de los adultos
mayores con problemas complejos de salud. Estas personas suelen enfrentarse a un
sistema sanitario fragmentado, en el cual los diferentes servicios y niveles de
atencion no siempre se encuentran adecuadamente articulados. Asimismo, pueden
existir recursos insuficientes y dificultades para acceder oportunamente a los

servicios requeridos, lo que hace que la atencion resulte dificil de gestionar tanto

16



para el propio adulto mayor como para quienes participan en su cuidado. En
consecuencia, la capacidad del sistema para responder de manera oportuna y
adecuada a las necesidades fisicas, funcionales, cognitivas y de salud mental de esta
poblacion puede resultar limitada. Ante esta situacion, muchos adultos mayores con
necesidades complejas podrian beneficiarse de la Evaluacion Geriatrica Integral
(EGI), debido a que permite abordar de manera mas amplia los diferentes problemas
que pueden afectar su salud y bienestar. La utilizacion de este tipo de evaluacion
puede contribuir a prevenir las visitas a los servicios de urgencias, disminuir las
hospitalizaciones y evitar la institucionalizacion prematura. Ademas, su aplicacion
puede favorecer una mejor calidad de vida de las personas adultas mayores al
permitir una atencion mas acorde con sus necesidades particulares. De esta manera,
la EGI representa una alternativa importante para brindar una respuesta mas integral
frente a los multiples problemas que pueden presentarse durante el envejecimiento.
No obstante, el acceso a la Evaluacion Geriatrica Integral dentro de la comunidad
continlia siendo limitado. Una de las principales dificultades es la escasez de
servicios geriatricos especializados, situacion que puede generar largos periodos de
espera para recibir atencion. A esto se afiade que una gran proporcion de los médicos
geriatras desarrolla sus actividades principalmente dentro de los establecimientos
hospitalarios, lo que limita la disponibilidad de este tipo de atencion en otros niveles
del sistema de salud. Como resultado, determinados adultos mayores que podrian
beneficiarse de una evaluacion geriatrica especializada pueden experimentar
dificultades para acceder oportunamente a ella antes de presentar complicaciones
que requieran atencion hospitalaria. Con la finalidad de responder de una manera
mas adecuada a las necesidades de esta poblacion, se ha planteado la necesidad de
fortalecer los equipos de atencion primaria. Estos equipos presentan el potencial de
mejorar la satisfaccion tanto de los pacientes como de los profesionales encargados
de su atencion, facilitar el acceso a los servicios y fortalecer la coordinacion entre
los distintos participantes del proceso asistencial. Asimismo, una atencion primaria
organizada mediante equipos puede contribuir a reducir la utilizacion de los
servicios de atencidén aguda y disminuir los costos asociados con la atencidon
sanitaria, especialmente cuando las necesidades de los adultos mayores son
identificadas y atendidas oportunamente. A pesar de que la atencién basada en
equipos ha mostrado una mayor satisfaccion entre los pacientes y los médicos de

familia, todavia no existe claridad respecto a sus efectos generales sobre el sistema
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sanitario. La evidencia disponible sefiala que los equipos que alcanzan mejores
resultados presentan determinadas caracteristicas comunes, entre ellas una vision
centrada en la persona, la toma de decisiones compartida y un liderazgo igualmente
compartido entre sus integrantes. También resulta importante optimizar el alcance
de la practica clinica de los diferentes profesionales y establecer una division clara
del trabajo, de manera que cada integrante del equipo conozca sus funciones y
responsabilidades dentro del proceso de atencion. Del mismo modo, la
comunicacion, la colaboracion y la capacidad para resolver conflictos representan
elementos fundamentales para el adecuado funcionamiento de estos equipos. A ello
se incorpora la utilizacion de registros médicos electronicos como una herramienta
que puede contribuir al aseguramiento de la calidad y facilitar el seguimiento de la
atencion brindada. Sin embargo, a pesar de los avances alcanzados y de las
caracteristicas identificadas en los equipos que presentan mejores resultados,
todavia se requiere determinar cudl es el enfoque mas adecuado para poner en
funcionamiento los equipos de atencion primaria destinados especificamente a

brindar apoyo a los adultos mayores que presentan necesidades complejas de salud

(15).

2.2. Empoderamiento

2.2.1.

Concepto

El empoderamiento del adulto mayor se relaciona con la percepciéon que posee
respecto a su participacion dentro del &mbito familiar, especialmente en la toma de
decisiones y en la calidad de las relaciones que mantiene con los integrantes de su
hogar. Este componente comprende diversas actividades vinculadas con su
capacidad de participacion, autonomia, valoracion y respeto dentro de la familia.

Entre ellas se consideran las siguientes:

e Ser tomado en cuenta por la familia al momento de decidir sobre los gastos del

hogar.

e Participar en la toma de decisiones importantes relacionadas con la dindmica

familiar.

e Contribuir econdmicamente a los gastos del hogar.
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e Disponer libremente de sus recursos econdmicos y decidir de manera autdbnoma

en qué utilizarlos.
e Recibir un trato respetuoso por parte de sus familiares (16).

El empoderamiento se centra en las relaciones con los demas y la transferencia de
poder con resultados, como la emancipacion, participar en debates, tomar
decisiones y actuar por uno mismo. Un enfoque basado en el empoderamiento
puede ser crucial en la vida cotidiana de las personas y apoyarlas para tomar el

control de los factores que influyen en su salud (17).

Asimismo, el empoderamiento constituye un concepto amplio y multidimensional
que puede manifestarse en distintos niveles y abarcar diversas areas de la vida de
las personas. De manera general, hace referencia a la capacidad de los individuos
para comprender y ejercer mayor control sobre los factores personales, sociales,
econdmicos y politicos que influyen en su realidad, con la finalidad de promover
acciones orientadas a mejorar sus condiciones de vida. Asimismo, su significado
depende del contexto y de las caracteristicas de cada poblacion, por lo que puede
adquirir diferentes interpretaciones segun las circunstancias y el entorno en el que

se desarrolle (18).
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Modelo tedrico del empoderamiento

Es importante diferenciar el empoderamiento entendido como una orientacion
basada en valores del empoderamiento concebido como un modelo teodrico. El
empoderamiento como orientacion de valores influye en la manera en que se
comprende el poder, el control y la emancipacion de las personas dentro de distintos
contextos sociales. Desde esta perspectiva, se encuentra respaldado por principios
éticos relacionados con la inclusion, la justicia social, la democracia, el pluralismo
y el respeto por la diversidad. Estos valores permiten comprender el
empoderamiento no solamente como una capacidad individual, sino también como
una forma de promover una mayor participacion y reconocimiento de las personas
dentro de los diferentes espacios en los que se desenvuelven. Por otra parte, el
empoderamiento como modelo tedrico proporciona un marco que permite
comprender de manera mas precisa como puede ser explicado, definido y
operacionalizado este constructo. Dentro de la teoria del empoderamiento, uno de
los principios fundamentales consiste en reconocer la existencia de diferentes
niveles de andlisis. En este sentido, se distinguen tres niveles principales: el
empoderamiento  psicologico, el empoderamiento organizacional y el
empoderamiento comunitario. Cada uno de ellos permite estudiar el
empoderamiento desde una perspectiva particular y de acuerdo con el contexto en
el cual se desarrolla. En el presente estudio, el interés se centra especificamente en
el empoderamiento psicologico, debido a que este nivel integra diferentes aspectos
relacionados con la manera en que las personas perciben su capacidad de ejercer
control sobre su propia vida y de interactuar con el entorno que las rodea. Dentro
de este enfoque se consideran las percepciones de control personal, la comprension
critica del entorno sociopolitico y la presencia de comportamientos proactivos en la
vida cotidiana. Estos elementos adquieren especial relevancia cuando se analiza el
empoderamiento de las personas mayores, debido a que permiten comprender la
manera en que estas pueden conservar una participacion activa, ejercer influencia
sobre las decisiones que las involucran y desenvolverse dentro de su entorno social.
Sin embargo, el empoderamiento psicolégico puede ser confundido en algunas
ocasiones con el empoderamiento individual. Esta confusion ocurre principalmente
cuando se considera el empoderamiento como si fuera uUnicamente una

caracteristica o variable propia de la personalidad de cada individuo, dejando de
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lado la importancia que tienen las condiciones del entorno. No obstante, el
empoderamiento psicolégico no puede comprenderse de manera aislada, puesto que
se encuentra estrechamente relacionado con el contexto en el cual vive la persona,
las relaciones que establece con los demas y las diferentes interconexiones
existentes dentro de su entorno social. Por esta razon, su analisis requiere considerar
tanto las caracteristicas personales como los elementos contextuales que pueden
facilitar o limitar su desarrollo. En consecuencia, los instrumentos utilizados para
evaluar el empoderamiento psicologico deberian incorporar sus diferentes
componentes y no limitarse Uinicamente a medir caracteristicas individuales. La
operacionalizacién de este constructo requiere considerar la interaccion existente
entre las percepciones personales, el entorno social y las conductas que realiza la
persona. En este sentido, Zimmerman, citado por Noordink y colaboradores,
establecio las bases de uno de los marcos tedricos mas influyentes para comprender
y estudiar el empoderamiento psicoldgico, al proponer que este se encuentra
conformado por tres componentes principales: intrapersonal, interaccional y
conductual. EI componente intrapersonal hace referencia principalmente a la
manera en que las personas se perciben a si mismas y valoran su capacidad para
ejercer control e influencia sobre las situaciones que forman parte de su vida. Este
componente comprende las autopercepciones relacionadas con la competencia
personal y con la posibilidad de intervenir de manera activa en los acontecimientos
que las afectan. Dentro de este componente se incluyen aspectos como la
autoeficacia, la motivacion para ejercer control, la percepcion de control, la
competencia percibida y el dominio. En conjunto, estos elementos permiten
comprender en qué medida una persona considera que posee las capacidades
necesarias para tomar decisiones e influir sobre los resultados relacionados con su
propia vida. Por su parte, el componente interaccional se relaciona con la capacidad
de comprender criticamente el entorno y las diferentes dindmicas que se producen
dentro de las relaciones sociales y politicas. Este componente implica reconocer la
forma en que las circunstancias personales se relacionan con factores sociales mas
amplios, asi como comprender la causalidad de determinados problemas y
situaciones. También comprende el reconocimiento de las injusticias sociales y de
las dindmicas de poder existentes dentro de los distintos espacios en los que
participa la persona. De esta manera, el componente interaccional permite

interpretar el entorno de una manera critica y comprender como determinadas
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2.2.3.

condiciones pueden influir en las posibilidades de participacién, autonomia y
ejercicio del control personal. Finalmente, el componente conductual comprende
las acciones que desarrolla la persona con la finalidad de influir directamente sobre
los resultados y situaciones que afectan su vida. Este componente se manifiesta
mediante la participacion activa dentro de la comunidad y en otros espacios
sociales, especialmente en aquellos relacionados con los procesos democraticos y
la toma de decisiones. Por tanto, no se limita inicamente a la percepcion de poseer
capacidades o a la comprension critica del entorno, sino que implica traducir dichas
capacidades y conocimientos en acciones concretas orientadas a ejercer influencia
y participar activamente. En el caso de las personas mayores, este componente
resulta especialmente importante debido a que permite analizar su participacion
efectiva en las decisiones y actividades que forman parte de su vida familiar, social
y comunitaria. En conjunto, los componentes intrapersonal, interaccional y
conductual permiten comprender el empoderamiento psicolégico como un
fendomeno amplio y multidimensional. Este no depende tunicamente de las
caracteristicas personales del individuo, sino también de la manera en que interpreta
su entorno y de las acciones que desarrolla para ejercer influencia sobre €. Por ello,
el estudio del empoderamiento psicoldogico en las personas mayores requiere
considerar simultaneamente sus percepciones de control y competencia, su
comprension de las relaciones sociales y de poder, asi como su participacion activa

en los distintos espacios donde se desarrollan sus actividades cotidianas (19).
Modelo de empoderamiento en salud de Anderson

El presente estudio se fundamenta en el Modelo de Empoderamiento en Salud
desarrollado por Anderson et al, el cual concibe el empoderamiento como un
proceso mediante el cual las personas fortalecen su capacidad para asumir el control
de las decisiones y acciones relacionadas con su propia salud. Anderson et al,
plantea que empoderar no es dar poder, sino facilitar que la persona reconozca y
utilice sus propias capacidades. En el adulto mayor, esto implica pasar de un rol
pasivo a uno activo en el cuidado de su salud. El modelo se estructura en tres

dimensiones:

e Intrapersonal: Percepcion de autoeficacia y control sobre la propia salud.
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2.2.4.

e Interaccional: Capacidad para comprender el entorno, buscar informacién y

tomar decisiones informadas junto al equipo de salud.

e Conductual: Acciones concretas para el autocuidado, como establecer metas,

resolver problemas y mantener estilos de vida saludables (8).

Este modelo sustenta el instrumento utilizado en la presente investigacion y se
articula con la Teoria del Autocuidado de Dorothea Orem, al coincidir en que
enfermeria debe fortalecer las capacidades de la persona para gestionar su salud. De
esta forma, el empoderamiento constituye una estrategia clave para promover un

envejecimiento activo, autonomo y con calidad de vida (6).
Empoderamiento de los adultos mayores

El empoderamiento también es un concepto central en el cuidado de las personas
mayores. Este enfoque aporta significado y establece un marco orientado por
valores, mediante el cual las personas pueden adquirir o conservar el control sobre
las decisiones y acciones vinculadas con su salud, especialmente aquellas
relacionadas con su proceso de envejecimiento. La autodeterminacion, el sentido
de control y la autonomia —todos aspectos del empoderamiento— son clave para
que las personas mayores puedan prosperar frente a los desafios relacionados con
la edad y puedan mantener la autonomia y el control sobre sus vidas durante el

mayor tiempo posible (20).

De Witte, J; Van, Regenmortel (21), refieren que, al hablar sobre las personas
mayores, muchas veces se aprecia que existe la tendencia a perpetuar los
estereotipos negativos y debido a ello se presenta el edadismo que es la
discriminacién por edad, precisamente en ese punto destaca la importancia del
empoderamiento porque puede contrarrestar los mecanismos de discriminacion por
edad que tienden a enmarcar el envejecimiento como un proceso de deterioro,
dependencia y vulnerabilidad, y reinstaurar un enfoque en las fortalezas, el poder y
las oportunidades de las personas mayores. Los adultos mayores empoderados se
muestran fuertes ante los cambios propios el envejecimiento, son activos, muestran
adecuados niveles de resiliencia y tienen participacion activa en las decisiones y
actividades familiares. Asi también, evitan el aislamiento y mas bien se mantienen

interrelacionados con sus familiares y la sociedad en su conjunto.
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2.2.5. Dimensiones del empoderamiento

2.2.5.1.

Manejo de los aspectos psicosociales del envejecimiento

El envejecimiento se encuentra asociado con una mayor vulnerabilidad frente a
diversos problemas de salud mental, entre ellos la depresion y el deterioro
cognitivo. Por esta razon, resulta fundamental incorporar la atencion de la salud
mental dentro de los servicios geriatricos, con el propdsito de favorecer el
bienestar integral de las personas mayores. Asimismo, la soledad y el aislamiento
social constituyen situaciones frecuentes en esta etapa de la vida y pueden
repercutir negativamente tanto en la salud fisica como psicoldgica. Frente a ello,
la implementacion de programas comunitarios y redes de apoyo representa una
estrategia importante para reducir estos efectos y promover una atencién mas
integral. De igual manera, los modelos de atencion centrados en la persona
permiten adaptar los servicios de salud a las necesidades, condiciones y
preferencias individuales de los adultos mayores. Este enfoque promueve la
participacion conjunta de los profesionales de la salud, los pacientes y sus
familiares en la toma de decisiones. Ademas, el uso de herramientas
tecnologicas, como la telemedicina, la monitorizacion a distancia y otras
soluciones digitales, puede facilitar el acceso a los servicios sanitarios,
especialmente en zonas alejadas o con limitada cobertura, asi como contribuir al
seguimiento de enfermedades cronicas y a la mejora de los resultados en salud

(22).

Debido a que las personas adultas mayores presentan una mayor predisposicion
al desarrollo de enfermedades cronicas, resulta necesario establecer estrategias
de planificacion que permitan afrontar los desafios asistenciales, laborales y
econdémicos asociados al envejecimiento. Asimismo, es fundamental considerar
las dimensiones psicoldgicas y sociales propias de esta etapa de la vida, a fin de
garantizar una atencion integral que priorice las necesidades individuales del
adulto mayor e incorpore los servicios de salud mental como parte esencial del

cuidado (23).

En el estudio que realizaron Xiong et al (24), manifestaron que muchas
situaciones como el estrés percibido, control percibido y estilo personal de
afrontamiento; ademas de factores sociales como el apoyo social y la utilizacion

del apoyo se pueden utilizar para evaluar la naturaleza de las relaciones
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personales, familiares y sociales encontrando que estan estrechamente
relacionadas con la adaptacion psicosocial de las personas mayores. En otras
palabras, estos factores juegan un papel en diferentes etapas del proceso del
envejecimiento y si la persona mayor esta sana o si presenta patologias cronicas
y pueden predecir el prondstico de la enfermedad y la calidad de vida de los

adultos mayores.

La tarea general en la vejez consiste basicamente en adaptarse a un cuerpo fisico
que se va deteriorando y las pérdidas, por ejemplo, la pareja debe compensarse
con mejores contactos sociales, con los hijos, nietos, otros familiares y/o amigos.
Otra adaptacion fundamental se refiere al cese del trabajo o jubilacion, la cual
trae consigo una disminucién de los recursos econémicos, que muchas veces es
significativa y que obliga al adulto mayor a realizar cambios en su modo de vida.
Para favorecer la adaptacion a estos cambios se sugiere incrementar las
actividades de ocio y realizar la planificacién financiera afios antes de la
jubilacién mediante el ahorro planificado y otras disposiciones o salvaguardas
financieras. Esto debe acompafiarse de una gran flexibilidad en lo que respecta
a los cambios de roles a cumplir, lo cual se logra potenciando los roles familiares
como por ejemplo el rol de abuelos. Se han propuesto cuatro problemas o

conflictos que se presentan en esta dimension:

e Aprecio de la sabiduria frente al aprecio de la fuerza fisica: conforme
empiezan a deteriorarse la resistencia y la salud, es necesario que las
personas mayores canalicen la mayor parte de su energia de las actividades

fisicas a las mentales.

e Socializacion frente a sexualizacion en las relaciones humanas: debido a
los cambios biologicos y restricciones sociales propias del envejecimiento es
preciso realizar ese ajuste debido a que los cambios fisicos obligan a que se
redefinan las relaciones con personas del sexo opuesto a dar prioridad al
amor, compafierismo, camaraderia sobre la intimidad sexual o la

competitividad en el aspecto sexual.

e Flexibilidad emotiva frente a empobrecimiento emotivo: la flexibilidad
emotiva se considera como el origen de varios cambios que es preciso

realizar en la etapa de vida de adulto mayor, esto ocurre en periodos criticos
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2.2.5.2.

como la etapa del nido vacio, cuando los hijos se separan de los padres,
cuando fallece el conyugue o los amigos y los intereses antiguos ya no

pueden seguir siendo el centro de la vida (25).

e Flexibilidad frente a rigidez mental: la persona adulta mayor debe luchar
contra la tendencia propia de la ancianidad a tener obstinacion con los
habitos o a desconfiar de las nuevas relaciones, nuevas ideas. La rigidez
mental es la tendencia a dejarse dominar por experiencias previas, por citar
un ejemplo, se puede decir, “toda mi vida he preferido vivir sin muchos
amigos, solo, no me ha gustado salir de casa, no veo la necesidad de cambiar

ahora” (26).
Insatisfaccion y disposicion al cambio

Existen determinadas areas relacionadas con la salud, la calidad de vida y el
funcionamiento psicosocial de los adultos mayores que pueden generar
sentimientos de insatisfaccion durante esta etapa de la vida. Entre estos aspectos,
el apoyo familiar ocupa un lugar importante, debido a que la percepcion de
acompanamiento, comprension y respaldo por parte de la familia puede influir
en la manera en que la persona adulta mayor afronta los diferentes cambios
propios del envejecimiento. Un estudio reciente sefiala que mas de un tercio de
las personas mayores considera que sus familias no les brindan el apoyo
suficiente, situacion que genera insatisfaccion debido a la percepcion de falta de
respaldo por parte de quienes forman parte de su entorno mas cercano. Dentro
de las principales razones asociadas con esta percepcion de falta de apoyo, el
42,6 % de los adultos mayores sefial6 el rechazo como uno de los problemas mas
importantes. Asimismo, el 38,2 % identifico las barreras de comunicacion como
una de las causas que dificultaban el apoyo familiar y contribuian a generar
sentimientos de insatisfaccion durante esta etapa de la vida. Estos resultados
muestran que la satisfaccion del adulto mayor no depende unicamente de
aspectos relacionados con su estado fisico o de salud, sino también de la calidad
de las relaciones que mantiene con las personas que forman parte de su entorno
familiar y social. La ausencia de una comunicacion adecuada o la percepcion de
rechazo pueden afectar la manera en que el adulto mayor valora el apoyo

recibido y su propia experiencia durante el proceso de envejecimiento (27).
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Por otro lado, también se ha demostrado la importancia del apoyo estructural en
la vida de las personas mayores, especialmente porque este se encuentra
relacionado con la disponibilidad de recursos financieros y conocimientos que
pueden facilitar la satisfaccion de determinadas necesidades. No obstante, a
pesar de la importancia de estos recursos, la amistad fue percibida como una de
las formas de apoyo mas valiosas para los adultos mayores. Esto evidencia que
las relaciones interpersonales y los vinculos de amistad pueden desempefiar un
papel importante en la percepcion de bienestar y satisfaccion durante esta etapa
de la vida. Asimismo, las relaciones con familiares, amigos y cuidadores pueden
verse influenciadas por las actitudes y comportamientos que las personas
mayores han mantenido a lo largo de su vida. En algunos casos, los adultos
mayores pueden mostrarse reticentes a modificar las actividades, actitudes o
conductas que acostumbraban realizar cuando eran mas jévenes. Esta resistencia
al cambio puede presentarse aun cuando las nuevas circunstancias requieran
modificaciones en determinadas rutinas o comportamientos. Como
consecuencia, la negativa a realizar dichos cambios puede generar desacuerdos
o conflictos con las personas responsables de su cuidado, especialmente cuando
existen diferencias respecto a la manera en que deben desarrollarse determinadas
actividades cotidianas. De esta manera, la insatisfaccion que puede experimentar
el adulto mayor se encuentra vinculada no solamente con la disponibilidad de
recursos o con las condiciones de salud, sino también con la calidad de sus
relaciones familiares y sociales. El rechazo, las dificultades de comunicacion, la
percepcion de insuficiente apoyo familiar y los conflictos derivados de la
resistencia a modificar determinadas conductas pueden influir en su
funcionamiento psicosocial. Al mismo tiempo, el apoyo estructural vy,
particularmente, los vinculos de amistad constituyen elementos valorados por
las personas mayores y pueden formar parte importante de su experiencia

durante esta etapa de la vida (28).
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Establecimiento y cumplimiento de objetivos

La multimorbilidad en los adultos mayores constituye una situacién que se viene
incrementando debido a diversos cambios que enfrenta la sociedad,
especialmente aquellos relacionados con los hébitos de alimentacion y los estilos
de vida. Entre estos factores se encuentran el consumo frecuente de comida
chatarra y la falta de actividad fisica, los cuales contribuyen al desarrollo y
mantenimiento de diferentes enfermedades cronicas. Como consecuencia, una
proporcion importante de adultos mayores presenta mas de una enfermedad de
manera simultdnea, por lo que muchos de ellos llegan a ser considerados
pluripatoldgicos y requieren una atencion mas constante para el control de sus
condiciones de salud. La presencia simultanea de varias enfermedades cronicas
incrementa la vulnerabilidad de los adultos mayores y puede generar una mayor
necesidad de atencion sanitaria. En este sentido, las personas que presentan
multimorbilidad tienen un mayor riesgo de requerir hospitalizacion, permanecer
durante periodos prolongados en los establecimientos de salud y presentar una
muerte prematura. Esta situacion demuestra la importancia de adoptar medidas
que permitan mejorar el control de las enfermedades cronicas y favorecer una
participacion mas activa de los adultos mayores en el cuidado de su propia salud.
En este contexto, la bisqueda de un adecuado empoderamiento de los adultos
mayores debe considerar el establecimiento de objetivos y metas que sean reales,
alcanzables y que puedan cumplirse dentro de un periodo previamente
establecido. La definicion de estas metas permite que la persona adulta mayor
tenga claridad acerca de aquello que se espera alcanzar y participe de manera
activa en las acciones destinadas a mejorar su condiciéon de salud. De esta
manera, el empoderamiento no se limita inicamente a brindar informacion, sino
que también implica proporcionar las herramientas, el acompafiamiento y la
atencion necesarios para que el adulto mayor pueda realizar cambios concretos
y mantenerlos en el tiempo. Un ejemplo de este tipo de objetivos puede
observarse en los adultos mayores que presentan obesidad. En estos casos, puede
plantearse como meta una reduccion de al menos el 5 % del peso corporal inicial.
Esta disminucion debe establecerse como un objetivo concreto y planificado, de
manera que el adulto mayor conozca claramente la meta que debe alcanzar y

participe activamente en las medidas orientadas a conseguirla. Para ello, es
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necesario proporcionar las herramientas y la atencion requeridas para facilitar el
control del peso y realizar un seguimiento adecuado del cumplimiento de la meta
propuesta. La importancia de establecer este objetivo se hace ain mas evidente
cuando el adulto mayor presenta, ademas de obesidad, otras enfermedades
cronicas como hipertension arterial, diabetes mellitus, osteoartrosis u otras
condiciones similares. En estos casos, una reduccion del 5 % del peso corporal
puede representar una mejora sustancial y contribuir al control de las
enfermedades existentes. Por tanto, el establecimiento de metas realistas
relacionadas con la reduccion del peso puede formar parte de las estrategias
destinadas a fortalecer el empoderamiento del adulto mayor y favorecer una
participacion mds activa en el manejo de sus problemas de salud. En
consecuencia, frente al incremento de la multimorbilidad y de la pluripatologia
en los adultos mayores, resulta necesario promover un enfoque en el que las
personas participen de manera activa en el cuidado de su salud. El
establecimiento de objetivos especificos y alcanzables constituye una
herramienta importante dentro de este proceso, debido a que permite orientar las
acciones hacia resultados concretos. En el caso de los adultos mayores con
obesidad y enfermedades crénicas, alcanzar una reduccion moderada del peso
corporal puede contribuir al mejor control de sus dolencias y representar un
avance importante dentro de las metas planteadas para mejorar su estado de salud

(29).

2.3. Envejecimiento saludable

2.3.1.

Concepto

La Organizacion Mundial de la Salud (12), conceptualiza el envejecimiento
saludable como un proceso orientado a promover y conservar la capacidad
funcional necesaria para alcanzar el bienestar durante la vejez. Esta capacidad
comprende el conjunto de atributos y condiciones que permiten a las personas
desarrollar actividades, tomar decisiones y realizar aquello que consideran
significativo e importante para su vida. Entre los diferentes elementos que
posibilitan que las personas gocen de un envejecimiento saludable, se tiene al
autocuidado y el empoderamiento porque gracias a ellos los adultos mayores se

hacen participes activos en la busqueda de su salud y el cuidado de la misma.
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2.3.2.

2.3.3.

Modelo teorico del envejecimiento exitoso o saludable

El modelo MacArthur de envejecimiento exitoso de Rowe y Kahn del afio 1997,
considera el marco de envejecimiento exitoso (AE) més influyente y utiliza tres
criterios para definir el AE: (1) Evitar enfermedades y discapacidades; (2) mantener
una funcién cognitiva y fisica elevada; y (3) mantener un compromiso significativo
con la vida. La edad sentida describe como se sienten las personas mayores, en ese
sentido es importante la actitud que cada persona tiene hacia su propio
envejecimiento, porque revela la forma como la persona se adapta a los cambios
relacionados con la edad, las personas que se adaptan a estos cambios tienen
conciencia de que durante el envejecimiento es normal que se produzcan cambios

significativos en la vida incluso pérdidas significativas como la que se produce con

la viudez (30).
Importancia del cuidado familiar en el envejecimiento saludable

Para los millones de adultos mayores que dependen del apoyo de un cuidador
familiar, el envejecimiento saludable no es un logro individual, sino un proceso de
cooperacion entre quien recibe los cuidados y su cuidador. Sin embargo, rara vez se
incorporan a los cuidadores familiares en los modelos teodricos de envejecimiento
exitoso. Los cuidadores familiares también desempefan un papel esencial en las
recientes tendencias en la prestacion de servicios de salud que buscan armonizar
mejor la prestacion de cuidados con el envejecimiento saludable o exitoso. El papel
de los cuidadores familiares en las innovaciones en la prestacion de servicios de
salud destinadas a facilitar el envejecimiento exitoso es clave, a medida que el
envejecimiento exitoso continda evolucionando como un marco dominante en la
literatura, es preciso desarrollar iniciativas de investigacion, politicas y précticas en
el ambito del envejecimiento exitoso que puedan ser mas inclusivas y apoyar a los

cuidadores familiares (31).
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2.3.4. Importancia de la espiritualidad en el envejecimiento saludable

24.

Aunque respaldan los componentes del modelo de envejecimiento exitoso de Rowe
y Kahn, algunos autores han propuesto expandir el modelo para incluir
espiritualidad positiva. La espiritualidad positiva se define como los aspectos de la
religion o espiritualidad que se alinean con la mejora de la vida y el aumento de las
relaciones con (a) uno mismo, (b) otras personas y (c) una "fuerza trascendente" (p.
ej., Dios). Se ha afirmado que la espiritualidad positiva puede ayudar a las personas
a encontrar o mejorar el significado y el propodsito, puede ayudar a restaurar los
sentimientos de control y apoyo, y puede aumentar la conexion social con otros (p.
ej., asistir a laiglesia). En apoyo de la postura de que la espiritualidad debe incluirse
en los modelos de envejecimiento saludable, se ha encontrado que la espiritualidad
era el cuarto tema mas frecuente mencionado en relacion con las percepciones del
envejecimiento exitoso; los temas mencionados por una mayor proporcion de la

cohorte fueron el bienestar social, el bienestar psicologico y la salud fisica (32).
Rol de enfermeria en la atencion de los adultos mayores

Las enfermeras son fundamentales para preservar y promover el bienestar de las
personas. A pesar de los importantes esfuerzos de los gobiernos y las organizaciones de
atencion médica para estabilizar la fuerza laboral de enfermeria, el Consejo
Internacional de Enfermeras informa altas tasas de rotacion y escasez dentro de la
ocupacion de enfermeria. Junto con la escasez de enfermeras, los cambios
demograficos, como el envejecimiento de la poblacion y la mayor complejidad de la
atencion, presentan desafios adicionales, en particular para la atencidon geriatrica y
gerontologica, donde se pronostica, para el caso del Pert, una escasez de mas de 60,000

enfermeras (33).

Si bien las mejores condiciones de vida han llevado a un aumento de la esperanza de
vida, no garantizan una mejor salud, lo que refuerza la necesidad de atencion
especializada para los adultos mayores. Las enfermeras de atencion a adultos mayores
se posicionan en el centro de estos desafios, ya que brindan atencién diaria a los adultos
mayores. El desafio se ve agravado por el envejecimiento de la poblaciéon, con un
incremento sostenido de la poblacion de adultos mayores. La preparacion para mitigar
estos desafios depende de atraer y retener a las enfermeras en los entornos de atencioén
a adultos mayores, lo que subraya la importancia de comprender la identidad profesional

de enfermeria de las enfermeras que trabajan en el cuidado de adultos mayores. Una
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identidad profesional es un "constructo que combina los valores y el sistema de
creencias de uno con elementos sociales y profesionales. Definir la identidad profesional
de las enfermeras que trabajan en el cuidado de personas mayores es importante por tres
razones. En primer lugar, facilita la comprension de sus funciones laborales, mitigando
expectativas poco realistas y fortaleciendo su identificacion con su identidad
profesional. En segundo lugar, una mayor identificaciéon de las enfermeras con su
identidad profesional puede beneficiar al sector de la atencion a personas mayores, ya
que la identidad profesional se relaciona con resultados organizacionales significativos.
En tercer lugar, una mejor comprension de la identidad profesional de las enfermeras
que trabajan en el cuidado de personas mayores podria mejorar la percepcion publica de

la enfermeria de personas mayores (3).

La atencion de enfermeria a los adultos mayores debe centrarse en el desarrollo de
acciones especificas dirigidas a: mantener la autonomia e independencia de las personas
mayores; educar a las familias sobre el proceso de envejecimiento; y brindar cuidados
durante esta nueva etapa de la vida. La educacion de las personas mayores y sus familias
debe impartirse en diversos entornos sanitarios, teniendo siempre presente que este es
el objetivo principal, a pesar de que muchos aun carecen de acceso a los servicios de
salud. También es esencial sensibilizar a las enfermeras sobre la promocion del
envejecimiento activo y saludable a través de la investigacion cientifica, con énfasis en
estudios que aborden el edadismo. Ademas, los esfuerzos de enfermeria para combatir
este tipo de prejuicios contribuyen al desarrollo de politicas y practicas que combaten
la discriminacion y garantizan el acceso equitativo a una atencion médica de alta calidad
para esta poblacion. En este contexto, el rol de la enfermera es esencial para fomentar
una cultura que valore y respete a las personas mayores, contribuyendo asi a la creacion
de una sociedad mas inclusiva. Es importante destacar que los prejuicios contra el
envejecimiento marginan a las personas mayores y limitan su protagonismo en las
familias, la sociedad y las comunidades. Es necesario combatir activamente la
construccion sociocultural del envejecimiento como un proceso de ostracismo o
marginacion, aislamiento hacia las personas mayores. En la préctica diaria, es necesario
fomentar vinculos sociales que promuevan un enfoque en la capacidad de esta poblacion
mayor para ser y hacer, en beneficio de su bienestar. Desde esta perspectiva, la
enfermeria desempefia un papel fundamental en la formacién continua de los

profesionales sanitarios, buscando conectar el etiquetado de las personas mayores con
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las consecuencias de los prejuicios basados en la edad y enfatizando la importancia de
este grupo poblacional en las interacciones sociales. Es fundamental que los enfermeros
puedan garantizar la promocion de las capacidades de las personas mayores, esto
constituye la segunda area de accidon se centra en fomentar el mantenimiento de las
capacidades, haciendo hincapié en los entornos fisicos, sociales y econémicos. Ademas,
se alinea con los siguientes lineamientos: 1) Destaca la necesidad de prevenir la pobreza
en las personas mayores; 2) Se centra en la nutricion, promoviendo acciones para
prevenir y controlar la desnutricion, evitando asi la dependencia de cuidados; 3) Subraya
la importancia de brindar a las personas mayores oportunidades de empleo y
condiciones laborales dignas; 4) Enfatiza la necesidad de infraestructura para apoyar un
envejecimiento saludable, en particular mediante la salud digital y el acceso a
tecnologias inclusivas; y 5) Destaca el valor de las ciudades y comunidades que

propician el desarrollo de las capacidades de las personas mayores (34).

Al estar esta area de accion directamente relacionada con el medio ambiente, reafirma
que los entornos fisicos, sociales y econdmicos a menudo dificultan o facilitan un
envejecimiento saludable y sostenible. Cabe destacar que envejecer con calidad de vida
requiere alinear la capacidad intrinseca (capacidades fisicas y mentales) con el entorno.
Por lo tanto, los cambios ambientales globales pueden fomentar la inclusion de las
personas mayores y reducir las desigualdades. Los diversos tipos de entornos que una
persona atraviesa a lo largo de su vida influyen significativamente en su trayectoria vital.
En la vejez, la capacidad de "envejecer en casa" (preservando la autonomia,
envejeciendo con dignidad nutricional y social, con acceso equitativo a los servicios y
respetando las necesidades individuales y comunitarias) puede contribuir a un

envejecimiento sostenible y saludable (35).

El mantenimiento de la capacidad funcional se facilita mediante el desarrollo de
itinerarios de atencion de enfermeria que fomenten las oportunidades laborales para las
personas mayores, proporcionen entornos adaptados a sus necesidades, garanticen el
acceso a una nutricion adecuada y promuevan la salud y la prevencion de enfermedades
mediante evaluaciones integradas y centradas en las necesidades, y atencion de
seguimiento. Desde esta perspectiva, el entorno fisico o social en el que se encuentra
una persona mayor influye significativamente en su capacidad funcional, ya sea creando
barreras o proporcionando estimulos que moldean sus capacidades, oportunidades,

elecciones y comportamientos. Ademads, estos entornos estan directamente asociados
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2.5.

con la capacidad intrinseca. También se destaca la importancia de la participacion de las
enfermeras en la formulacién e implementacion de politicas publicas. Esto incluye el
desarrollo de programas para empoderar a esta poblacion y el fomento de la
investigacion en temas como la salud digital, la monitorizacion de entornos adaptados a
las personas mayores y el abordaje de la vulnerabilidad social. Es urgente realizar
investigaciones exhaustivas sobre este tema, ya que la vulnerabilidad social compromete
la salud fisica y mental y aumenta la fragilidad. Por lo tanto, abordar el envejecimiento
saludable requiere evaluar la vulnerabilidad para predecir los riesgos de condiciones de

vida y salud adversas para las personas mayores (34).
Modelo de Enfermeria del envejecimiento exitoso de Rowe y Kahn

El Modelo de Enfermeria del envejecimiento exitoso de Rowe, J; Kahn, R fue propuesto
en el ano 1987 en atencidon a que el envejecimiento exitoso se ha convertido en una
preocupacion de salud publica debido al cambio demografico global hacia una
poblacion que envejece, el modelo incluye tres dimensiones: 1) funcionamiento fisico y
cognitivo Optimo, 2) ausencia de enfermedad, discapacidad y deterioro, y 3)
compromiso y participacion en la vida. Seglin este modelo, los factores sociales,
conductuales y psicologicos influyen en el envejecimiento exitoso. Por lo tanto, el
envejecimiento exitoso va mas alld del mantenimiento de las capacidades funcionales
diarias; abarca la satisfaccion con la vida, la longevidad, la ausencia de discapacidad,
las percepciones positivas del envejecimiento, la adaptacion efectiva a la vida, la

felicidad y la independencia (36).

Asimismo, el modelo propuesto por Rowe, J; Kahn, R (37), ha sido la piedra angular de
la investigacidon gerontologica contemporanea reciente en esta area. Postularon que el
envejecimiento exitoso se logra mediante la integracion de tres factores primarios: (a)
baja probabilidad de enfermedad y discapacidad, (b) altos niveles de capacidad
funcional cognitiva y fisica, y (c) participacion activa en la vida, caracterizada por ricas
conexiones sociales e implicacion productiva. Ademas, Rowe y Kahn asumen que lograr
un envejecimiento exitoso depende fundamentalmente de los estilos de vida y, en Gltima
instancia, de la voluntad individual. En su opinion, “el envejecimiento exitoso depende
de las elecciones y comportamientos individuales. Se puede alcanzar mediante la

eleccion y el esfuerzo individual”.
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En este sentido, Zhuo, L; Cao, J (38), proponen incorporar cuatro medidas relacionadas
con el entorno en un modelo revisado de envejecimiento exitoso: la inclusion de grupos
desfavorecidos, la adaptacion cultural especifica, el equilibrio entre los entornos fisico
y social, y la dindmica del ciclo vital completo. En el caso de los adultos mayores que
viven con discapacidades, la investigacion sugiere que elementos como la adaptacion y
la resiliencia (la capacidad de aceptar las limitaciones y sacar el maximo provecho de la
situacion y los recursos disponibles) o la autonomia (la capacidad de realizar actividades
de la vida diaria por si mismos y emprender actividades que brindan placer y disfrute)

son particularmente importantes en su definicién de envejecimiento exitoso.

Varias investigaciones proporcionan informacion relevante. Villar et al (39),
identificaron cuatro elementos que los residentes consideraban esenciales para una
buena calidad de vida: interaccion con familiares y amigos, cualidades personales (p.
ej., sentirse respetado), aspectos de alojamiento y manutencion (p. ej., tener una

habitacion privada) y factores de bienestar (p. €j., movilidad o independencia).

De manera similar, Sunzi et al (40), informaron cinco temas que dan forma a las
percepciones de la vida diaria en residencias de ancianos: mayor comodidad,
aspiraciones de mantener el funcionamiento fisico y cognitivo, el deseo de relaciones
significativas, sentimientos de confinamiento y autonomia reducida, y aceptacion y
adaptacion a la vida institucional. Si bien no son definiciones explicitas de
envejecimiento exitoso, estas experiencias constituyen la base sobre la cual los
residentes pueden construir tales comprensiones. Finalmente, el envejecimiento
saludable en los centros de cuidados de larga estancia ha sido vinculado con la
experiencia cotidiana de dignidad percibida por las personas residentes. En este sentido,
adoptar una concepcion mas amplia e inclusiva del envejecimiento saludable permite
incorporar distintas experiencias y condiciones propias de la vejez. Esta perspectiva
adquiere especial relevancia debido a que una percepcion positiva del propio
envejecimiento se relaciona con diversos indicadores de calidad de vida, entre ellos la
salud fisica, la capacidad funcional, la satisfaccion con la vida, la autoestima y la
autoeficacia. Asimismo, en personas mayores que presentan enfermedades o algin
grado de discapacidad y que, bajo el enfoque de Rowe y Kahn, podrian no cumplir con
los criterios tradicionales de envejecimiento exitoso, una definicion mas flexible permite
que puedan reconocerse a si mismas como personas que envejecen de manera favorable,

pese a las limitaciones que puedan presentar.
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3. Antecedentes investigativos

3.1.

Internacionales

Jalali et al. En su estudio Empoderamiento de las personas mayores en el
autocuidado para mejorar la autoeficacia segiin el modelo de promocion de la
salud de Pender: un ensayo controlado aleatorio, Iran 2025. Es un ensayo controlado
aleatorio cuyo objetivo fue determinar el efecto de las intervenciones de
empoderamiento basadas en el modelo de Pender en la autoeficacia para el autocuidado
en adultos mayores. La metodologia consistido en la aplicacion de un programa de
empoderamiento y la evaluacion de la autoeficacia antes y después. Concluyen que las
intervenciones de empoderamiento basadas en el modelo de promocion de la salud de
Pender aumentaron significativamente la autoeficacia en los adultos mayores.
Asimismo, se evidencidé que el empoderamiento fortalece las capacidades de

autocuidado, factor clave para lograr un envejecimiento saludable y activo (16).

Azevedo et al. En su estudio Autocuidado y funcionalidad de los adultos mayores
en entornos residenciales: un estudio transversal, Brasil 2024. Se trata de un ensayo
controlado aleatorio cuyo objetivo fue determinar el efecto de las intervenciones de
empoderamiento basadas en el modelo de Pender en la autoeficacia para el autocuidado
en adultos mayores. La metodologia consistid en la aplicacion de un programa de
empoderamiento y la evaluacion de la autoeficacia antes y después. Concluyen que las
intervenciones de empoderamiento basadas en el modelo de promocion de la salud de
Pender aumentaron significativamente la autoeficacia en los adultos mayores.
Asimismo, se evidencid que el empoderamiento fortalece las capacidades de

autocuidado, factor clave para lograr un envejecimiento saludable y activo (41).

Rodriguez, Laura. En su estudio Empoderamiento, participacion en la toma de
decisiones en salud y calidad de vida en mujeres adultas mayores con cancer,
Colombia 2022. Es un estudio descriptivo correlacional que tuvo como objetivo
analizar el proceso de empoderamiento y su contribucion a la calidad de vida en mujeres
adultas mayores con cancer. Participaron mujeres adultas mayores con diagndstico de
cancer a quienes se les aplicaron escalas de empoderamiento, toma de decisiones y
calidad de vida. Concluye que el proceso de empoderamiento contribuye a que las
adultas mayores con cancer obtengan el control sobre su salud, asi como sobre las
decisiones concernientes a esta, lo que a su vez influye en la calidad de vida del
individuo. El empoderamiento se constituye como una estrategia para promover el

autocuidado y el envejecimiento saludable en poblaciones vulnerables (42).
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3.2.

Nacionales

Berrospi, Celia; Huaman, Milagros. En su estudio Calidad de vida y autocuidados
del adulto mayor en el centro de atencion residencial gerontologico del adulto
mayor CARGAM «San Vicente de Paul», Huancayo 2024. Es un estudio descriptivo
correlacional cuyo objetivo fue determinar la relacion entre la calidad de vida y el
autocuidado del adulto mayor institucionalizado. La poblacion estuvo conformada por
adultos mayores del CARGAM a quienes se les aplicaron cuestionarios de calidad de
vida y autocuidado. Concluyen que existe relacion positiva y de gran relevancia entre la
calidad de vida y el autocuidado. Ademads, se identificaron correspondencias
significativas entre el bienestar emocional, relaciones interpersonales, bienestar
material, desarrollo personal, bienestar fisico, autodeterminacién, inclusion social y
derechos con el autocuidado. Entienden que el autocuidado no es solo realizar
actividades basicas, sino que depende de factores emocionales, sociales y de autonomia.
Por ello, fortalecer el autocuidado de los adultos mayores permite mejorar su calidad de
vida y constituye un pilar fundamental para lograr un envejecimiento saludable y digno
(43).

Suarez, Xiomara; Villanueva, Leslie. En su estudio Efectividad del programa de
autocuidado "yo cuido mis mejores afios' sobre el grado de dependencia funcional
en un centro de atencion del adulto mayor, Lima 2024. Concluyen que el programa
educativo aplicado tuvo efectividad porque permitié mejorar los niveles de autocuidado
y de dependencia funcional en adultos mayores. Se elevo la independencia para realizar
actividades basicas de la vida diaria, incrementando asi la calidad de vida y el bienestar.
Entienden que cuando el adulto mayor recibe educacion y herramientas para su
autocuidado, logra ser mas independiente y activo. Esto demuestra que los programas
de empoderamiento en salud son una estrategia efectiva para promover el

envejecimiento saludable (44).

Ascona, Evilyn. En su estudio Relacion entre estilos de vida y autocuidado en el
adulto mayor del distrito de Cocas Huancavelica, 2022. Estudio descriptivo
correlacional de corte transversal cuyo objetivo fue determinar la relacion entre los
estilos de vida y el autocuidado en el adulto mayor. La poblaciéon estuvo conformada
por adultos mayores del distrito de Cocas a quienes se les aplicaron cuestionarios sobre
estilos de vida y autocuidado. Concluye que el autocuidado en el adulto mayor es medio
y los estilos de vida en su mayoria no son saludables. Se encontré que existe relacion
significativa entre estilos de vida y autocuidado. Entienden que los malos hébitos y la

falta de practicas de autocuidado aumentan el riesgo de enfermedades cronicas y
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3.3.

dependencia. Por tanto, es necesario intervenir desde el empoderamiento del adulto
mayor para fomentar estilos de vida saludables que favorezcan un envejecimiento activo
y saludable (45).

Locales

Del Carpio, Arlett; Espinel, Madeleine. En su tesis Influencia de la calidad de vida
y el estilo de vida en el envejecimiento saludable de adultos mayores. Centro de
Salud Javier Llosa Garcia, Arequipa 2025. Estudio descriptivo correlacional cuyo
objetivo fue determinar la influencia de la calidad de vida y el estilo de vida en el
envejecimiento saludable de los adultos mayores. La poblacion estuvo conformada por
adultos mayores del Centro de Salud Javier Llosa Garcia a quienes se les aplicaron
instrumentos de calidad de vida, estilo de vida y envejecimiento saludable. Concluyen
que la calidad de vida influye de forma significativa en el envejecimiento saludable, asi
también los estilos de vida influyen de forma altamente significativa en el
envejecimiento saludable de los adultos mayores. Entienden que los adultos mayores
con estilos de vida saludables presentan mayor autonomia, participacion social y menor
dependencia. Estos factores se relacionan directamente con el empoderamiento para el
autocuidado, ya que una persona que decide sobre su salud y su entorno logra envejecer

con mayor funcionalidad y bienestar (46).

Tapia, Darlene; Yucra, Rosalinda. En su tesis Capacidad de agencia de autocuidado
y felicidad en adultos mayores del Club Afios Dorados Municipalidad de Hunter
Arequipa 2023. Realizaron un estudio cuantitativo, descriptivo, correlacional y
transversal en 60 adultos mayores. Aplicaron la Escala de Felicidad de Lima y la Escala
de Agencia de Autocuidado (ASA). Los resultados mostraron que, entre los adultos
mayores con niveles muy bajos de felicidad, el 75,0 % presentd escasa capacidad de
agencia de autocuidado; entre quienes tuvieron un nivel promedio de felicidad, el 60,6
% present6 una capacidad moderada; mientras que, entre aquellos con alta felicidad, el
54,5 % mostr6 una capacidad regular de autocuidado. Se encontr6 una relacion
significativa entre la capacidad de agencia de autocuidado y la felicidad (p < 0,05).
Concluyen que una mayor capacidad del adulto mayor para gestionar su propio cuidado

se relaciona con mejores niveles de bienestar (47).
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4. Objetivos

e Establecer el nivel de empoderamiento de los adultos mayores que acuden al Centro

Integral del Adulto Mayor de la Municipalidad de Cerro Colorado.

e Identificar el nivel de envejecimiento saludable de los adultos mayores que acuden al

Centro Integral del Adulto Mayor de la Municipalidad de Cerro Colorado.

e Determinar la influencia del nivel de empoderamiento en el envejecimiento saludable
de los adultos mayores que acuden al Centro Integral del Adulto Mayor de Ia

Municipalidad de Cerro Colorado.
5. Hipotesis

Dado que, el envejecimiento es un proceso natural y universal que involucra una serie de
cambios bioldgicos, fisicos, psicologicos, emocionales y sociales, por lo cual es necesario
que las personas adultas mayores estén preparadas para afrontar dichos cambios de manera

saludable;

Es probable que, el nivel de empoderamiento influya de forma significativa en el
envejecimiento saludable de los adultos mayores que acuden al Centro Integral del Adulto

Mayor de la Municipalidad de Cerro Colorado. Arequipa, 2025.
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CAPITULO 11
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

40



1. Técnica e instrumentos

1.1.

1.2.

Técnicas

La técnica que se utilizé en la presente investigacion fue la encuesta en modalidad de
entrevista estructurada, la cual permitié recolectar informacion directa de los adultos
mayores. La entrevista se realizé de manera individual y presencial por la investigadora
en los ambientes del CIAM Cerro Colorado, con una duracion aproximada de 20 a 25

minutos por participante.
Instrumentos
e Ficha de recoleccion de datos sociodemograficos:

Instrumento elaborado por las investigadoras con el objetivo de recabar informacion
referida a edad, sexo, estado civil, grado de instruccion y otros datos relevantes que

contribuyan a la descripcion de las caracteristicas de la poblacion en estudio.
e Escala de Empoderamiento sobre la Salud:

En relacion con la Escala de Empoderamiento sobre la Salud, su proceso de
validacion fue desarrollado por Anderson et al. El instrumento estd conformado por
27 reactivos, cuyas respuestas se presentan mediante una escala tipo Likert de cinco
alternativas, donde 1 corresponde a ‘“completamente de acuerdo” y 5 a
“completamente en desacuerdo”. La escala se organiza en tres subescalas: manejo
de los aspectos psicosociales, integrada por los reactivos 18 y del 20 al 27;
insatisfaccion y disposicion al cambio, que comprende los reactivos del 1 al 4, del
15al 17 y el 19; y establecimiento y cumplimiento de objetivos, conformada por los
reactivos del 5 al 14. El puntaje bruto esperado oscila entre 28 y 140 puntos,
interpretandose que una menor puntuacion representa un mayor nivel de
empoderamiento. Asimismo, el instrumento ha demostrado una adecuada
consistencia interna, alcanzando un coeficiente alfa de Cronbach de 0,89.
Finalmente, se incorporan cuatro reactivos complementarios, evaluados mediante

escalas tipo Likert con puntuaciones de 1a5ydela7.
Con baremo general:
= Alto grado de empoderamiento: 28 — 65 puntos

= Regular grado de empoderamiento: 66 — 103 puntos
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* Bajo grado de empoderamiento: 104 — 140 puntos

El instrumento fue validado por los autores sometiéndolo tanto a juicio de expertos
como prueba piloto obteniendo una confiabilidad Alpha de Cronbach de 0,89, lo que
denota que posee alta confiabilidad (8).

Cuestionario de Envejecimiento Saludable de Thiamwong

Con respecto al instrumento "Cuestionario de Envejecimiento Saludable", fue
elaborado por Thiamwong et al. Consta de 35 items que se evaluan en escala de
Likert de 5 puntos, donde 1 = en absoluto, 2 = menos probable, 3 = no esta seguro,
4 = mas probable y 5 = absolutamente si. El rango de la escala va desde 35 a 175,
donde las puntuaciones mas altas indican mayor envejecimiento saludable. El
instrumento evalua nueve indicadores: autosuficiencia de vida, aceptacion del
envejecimiento, control del estrés, tener relaciones sociales y de apoyo, mérito y
buenas acciones, practica de autocuidado y consciencia de si mismo, mantenerse

fisicamente activo, permanecer cognitivamente activo y la participacion social.
Con baremo general:

= Alto envejecimiento saludable: Mayor a 135 puntos

* Moderado envejecimiento saludable: 105 — 135 puntos

= Bajo envejecimiento saludable: Menor a 105 puntos

Este instrumento ha reportado una confiabilidad de o = 0.774 de Alfa de Cronbach
en poblacion peruana. El instrumento que se utilizo en esta investigacion mantiene

la misma estructura que el instrumento original (7).
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1.2.1.

Cuadro de coherencia

Tabla 3

Cuadro de coherencia

VARIABLE

INDICADOR

TECNICA

INSTRUMENTO

ITEMS

Independiente:
Nivel de

empoderamiento

Manejo de aspectos

psicosociales

Insatisfaccion y
disposicion al

cambio

Establecimiento y
cumplimiento de

objetivos

Encuesta

Escala de

empoderamiento

1-28

Dependiente:
Envejecimiento

saludable

Autosuficiencia de

vida

Aceptacion del

envejecimiento

Control del estrés

Relaciones sociales y

de apoyo

Meérito y buenas

acciones

Practica de
autocuidado y
conciencia de si

mismo

Mantenerse

fisicamente activo

Permanecer
cognitivamente

activo

Participacion social

Encuesta

Cuestionario de
envejecimiento

saludable de Thiamwong

22,23,24,
25,26

20,21

31,32, 33,
34,35

12,13,14, 5

27,28, 29,
30

16,17, 18,
19

2,3,4,5

1,6,7,8

9,10, 11

Datos

sociodemograficos

Edad

Sexo

Nivel de instruccion

Estado civil

Trabajo actual

Con quién vive

Edad

Encuesta

Ficha de recoleccion de

datos

N[ | | B W[ N

*Elaboracion propia.
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2. Campo de verificacion

2.1. Ubicacion espacial

El estudio fue realizado en el Centro Integral del Adulto Mayor (CIAM) de la

Municipalidad de Cerro Colorado, la misma que estd ubicada en la calle Mariano Melgar

N° 500 Urbanizacion La Libertad, en el distrito de Cerro Colorado, en la provincia y

departamento de Arequipa.

2.2. Ubicacion temporal

El estudio se realizo durante los meses de mayo a noviembre del 2025.

2.3. Unidades de estudio

2.3.1.

2.3.2.

2.3.3.

2.3.4.

Universo

El universo esta conformado por 180 adultos mayores activos que acuden al centro

integral del adulto mayor en cerro colorado.
Muestra

La muestra fue seleccionada mediante muestreo no probabilistico por conveniencia,

incluyendo a las personas que cumplian los criterios de inclusion.

Criterios de inclusion

e Adultos mayores de 60 afios a mas.

e De ambos sexos.

e Inscritos y que asisten al CIAM de cerro colorado.

¢ Que acepten participar voluntariamente firmando el consentimiento informado.
Criterios de exclusion

e Adultos mayores con diagndstico de deterioro cognitivo moderado o severo.

e Adultos mayores con limitaciones fisicas o sensoriales severas que impidan la

comunicacion verbal.

e Adultos mayores que no completen mas del 80% de los instrumentos de

recoleccion de datos.
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3. Estrategia de recoleccion de datos

3.1. Organizacion

El proyecto fue presentado a la Facultad de Enfermeria para su revisién y aprobacion

por el Jurado Dictaminador.

Luego de que el Proyecto de Tesis fue aprobado, se solicitdo a la Decana de la
Facultad una carta de presentacion dirigida a la direccion del CIAM para solicitar la

respectiva autorizacion a la Municipalidad para el desarrollo de la investigacion.

Se coordind con el personal encargado del CIAM para que nos brindardn las
facilidades necesarias para la aplicacion de los instrumentos en los horarios y fechas

en que se realizaron actividades con los adultos mayores.

Se identific6 a las unidades de estudio, previa explicacion del propdsito de la
investigacion y firma del consentimiento informado se procedi6 a la aplicacion de

los instrumentos, en forma individual hasta completar.

Cuando se concluy¢ la etapa de recoleccion de datos se realizo una base de datos en
el Programa SPSS v. 26.0, en la cual se tabulo la informacion y luego se realizo el
andlisis estadistico. Para establecer la significancia de las variables de estudio se
aplicd la Prueba de Chi cuadrado. Los resultados son presentados en tablas y

graficos.

3.2. Recursos

3.2.1.

3.2.2.

Humanos

Las bachilleras:

e Srta. Pariguana Vera, Vivian Lizet

e Srta. Portocarrero Huaman, Vanessa Claudia
Asesora:

e Dra. Zapana Begazo Rosemary
Institucionales

Universidad Catolica de Santa Maria: Facultad de Enfermeria.
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3.2.3. Campo de estudio
Centro Integral del Adulto Mayor de la Municipalidad de Cerro Colorado.
3.2.4. Materiales

Instrumentos de recoleccion de datos, material de escritorio, computadora,

impresora, archivadores.
3.2.5. Financieros

El estudio fue autofinanciado por las investigadoras.
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CAPITULO II1
RESULTADOS
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Tabla 4

Datos sociodemograficos de los adultos mayores

Datos sociodemograficos No %
60 — 69 74 41,11
70 -79 69 38,33
Edad

80 -89 32 17,78

90 a mas 5 2,78
Femenino 154 85,56

Sexo
Masculino 26 14,44
Ninguno 45 25,00
) / ) Primaria 76 42,22
Nivel de instruccion

Secundaria Superior 52 28,89

Ninguno 7 3,89
Soltero 31 17,22
Casado 85 47,22

Estado civil Conviviente 10 5,56
Separado 12 6,67

Viudo 42 23,33
] No 168 93,33

Trabajo actual

Si 12 6,67
Conyugue 44 24,44

Hijos 65 36,11
Con quien vive Conyugue e hijos 32 17,78
Otros familiares 14 7,78
Vive solo 25 13,89
Hipertension arterial 90 50,00
Otras 62 34,44

Osteoartrosis 51 28,33

Antecedentes
) Diabetes mellitus 24 13,33
patologicos ]

Cardiopatia 14 7,78

Tuberculosis pulmonar 2 1,11
Ninguno 27 15,00

Total 180 * 100

*Elaboracion propia.
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El total excede el cien por ciento debido a que los adultos mayores presentaron mas de un

antecedente patoldgico.

La Tabla N°4 muestra que poco mas de la tercera parte de los adultos mayores se encuentra en
el grupo etario de sesenta a sesenta y nueve afios. Predomina ampliamente el sexo femenino.
Con respecto al grado de instruccion, la mayor parte tiene nivel primario, seguido de secundaria
y una cuarta parte no tiene ningn grado de instruccion. En cuanto al estado civil, casi la mitad
es casado, seguido de viudo y soltero en menor proporcion. En relacion a la situacion laboral,
la gran mayoria no realiza actividad laboral actual. Respecto a la convivencia, mas de la tercera
parte vive con sus hijos y un porcentaje menor vive solo. Sobre los antecedentes patologicos,
la mitad de la poblacion presenta hipertension arterial, seguida de osteoartrosis y otras

enfermedades, mientras que una minoria no presenta ninglin antecedente.

De lo que se deduce que, la poblacion estd conformada principalmente por mujeres adultas
mayores jovenes, con bajo nivel educativo y sin actividad laboral. La alta prevalencia de
hipertension arterial y la presencia de adultos mayores que viven solos evidencia la necesidad
de fortalecer las intervenciones de enfermeria orientadas al autocuidado, adherencia terapéutica

y soporte familiar para promover un envejecimiento saludable.
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Tabla 5

Dimensiones del empoderamiento sobre la salud de los adultos mayores

Dimensiones del

Desviacion
empoderamiento Minimo Maximo Media
estindar
sobre la salud
Manejo de los
aspectos 20 44 27 +3,29
psicosociales
Insatisfaccion y
disposicion al 7 34 19 +3,99
cambio
Establecimiento y
cumplimiento de 10 49 23 +4,91

objetivos

*Elaboracion propia.

La Tabla N°5 muestra que la dimension manejo de los aspectos psicosociales obtuvo el puntaje
promedio mas alto, seguida de la dimension establecimiento y cumplimiento de objetivos, y
finalmente la dimension insatisfaccion y disposicion al cambio con el puntaje promedio mas

bajo.

De lo que se deduce que, los adultos mayores presentan mejores capacidades para el manejo
emocional y social relacionado a su salud. Sin embargo, se evidencia menor disposicion para
modificar conductas y adoptar nuevos comportamientos saludables, por lo que se requiere
implementar estrategias educativas por parte del personal de enfermeria que motiven el cambio

y fortalezcan la motivacion hacia el autocuidado.
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Tabla 6

Nivel de empoderamiento sobre la salud de los adultos mayores

Nivel de empoderamiento

sobre la salud No "
Bajo 1 0,55
Regular 134 74,44
Alto 45 25,00
Total 180 100

*Elaboracion propia.

La Tabla N°6 muestra que la mayor parte de los adultos mayores presenta un nivel de
empoderamiento sobre la salud regular, seguido de un cuarto de la poblacion con nivel alto y

una minima proporcion con nivel bajo.

De lo que se deduce que, la mayoria de la poblacion posee capacidades intermedias para la toma
de decisiones y el autocuidado en salud. No obstante, existe un grupo que requiere del
fortalecimiento de habilidades de empoderamiento mediante intervenciones de enfermeria que

promuevan la autonomia, participacion activa y control sobre su estado de salud.
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Figura 1

Nivel de empoderamiento sobre la salud de los adultos mayores
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*Elaboracion propia.
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Tabla 7

Dimensiones del envejecimiento saludable de los adultos mayores

Dimensiones del

Puntaje Desviaciéon
envejecimiento Puntaje minimo Media
maximo estandar
saludable
Autosuficiencia de vida 3 25 20 +4,84
Aceptacion del
2 10 8 +1,65
envejecimiento
Control del estrés 5 25 16 +5,01
Tener relaciones sociales
4 20 15 +2,99
y de apoyo
Mérito y buenas
) 5 20 15 +2,97
acciones
Practica de autocuidado
y la consciencia de si 6 20 15 +2.94
mismo
Mantenerse fisicamente
) 5 20 16 +3,26
activo
Permanecer
4 20 16 +3,18
cognitivamente activo
Participacion social 0 15 11 +2,82

*Elaboracion propia.

La Tabla N°7 muestra que la dimension autosuficiencia de vida obtuvo el puntaje promedio
mas alto. Le siguen con puntajes promedio altos las dimensiones control del estrés, mantenerse
fisicamente activo y permanecer cognitivamente activo. Con puntajes promedio intermedios se
encuentran las dimensiones tener relaciones sociales y de apoyo, mérito y buenas acciones,
practica de autocuidado y conciencia de si mismo, y participacion social. Finalmente, la

dimension aceptacion del envejecimiento presentd el puntaje promedio mas bajo.

De lo que se deduce que, los adultos mayores presentan mayores fortalezas en aspectos
relacionados a la autonomia, manejo del estrés y actividad fisica y cognitiva, lo cual favorece
una adaptacion exitosa al proceso de envejecimiento. Sin embargo, se evidencian debilidades
en la aceptacion del envejecimiento y en la participacion social, dimensiones que representan
una mayor dificultad para alcanzar un envejecimiento saludable, por lo que se requiere del
fortalecimiento de intervenciones de enfermeria orientadas a la aceptacion, integracion y

socializacion de este grupo etario.
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Tabla 8

Nivel de envejecimiento saludable de los adultos mayores

Nivel de envejecimiento

No %
saludable
Alto envejecimiento
104 57,78
saludable
Moderado envejecimiento
64 35,56
saludable
Bajo envejecimiento
12 6,67
saludable
Total 180 100

La Tabla N°8 muestra que mas de la mitad de los adultos mayores presenta un nivel de

envejecimiento saludable alto. Un poco mas de la tercera parte presenta un nivel moderado y

*Elaboracion propia.

una minima proporcidn presenta un nivel bajo.

De lo que se deduce que, la mayoria de la poblacion adulta mayor estudiada posee
caracteristicas y practicas que favorecen un envejecimiento saludable. Este resultado sugiere
que en la mayoria de las dimensiones evaluadas los puntajes obtenidos fueron adecuados, lo
que evidencia adecuados habitos de autocuidado, actividad fisica, socializacion y salud mental.
No obstante, existe un grupo que presenta un nivel bajo, por lo que se requiere implementar

estrategias de enfermeria para promover estilos de vida saludables y prevenir el deterioro

funcional en este grupo.
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Tabla 9
Influencia del nivel de empoderamiento en el envejecimiento saludable de los adultos

mayores

Nivel de envejecimiento saludable

Nivel de Alto Moderado Bajo Total
empoderamiento
sobre salud (N=104) (N=64) (N=12)
NO % NO % NO % NO %
Alto 30 66,67 9 2000 6 1333 45 100
Regular 73 54,48 55 41,04 © 4,48 134 100
Bajo 1 100,00 0 0,00 0 0.00 1 100

X’=10.392 P=0.034
*Elaboracion propia.

En la Tabla N° 9, se observa que el 66.67% de los adultos mayores perciben un nivel alto de
empoderamiento sobre la salud y envejecimiento saludable siendo el porcentaje mas
significativo. Ademas, el 41.04% de los adultos mayores perciben un nivel medio de
empoderamiento y envejecimiento. Sin embargo, una sola persona presenta un nivel alto de

envejecimiento saludable y un bajo nivel de empoderamiento sobre la salud siendo el 100%.

En la aplicacion de la prueba de chi cuadrado, se obtuvo un valor de X*>=10.392 con
P=0.034 con un valor menor a P=0.05 de lo que indica que existe una influencia

estadisticamente significativa entre las variables, lo que rechaza la hipdtesis nula.

De lo que se deduce que, los adultos mayores que presentan nivel regular y alto de
empoderamiento sobre la salud, en su mayoria alcanzan un nivel alto de envejecimiento
saludable. Este hallazgo permite comprobar la hipodtesis de la investigacion y evidencia la
importancia del empoderamiento como factor protector para un envejecimiento saludable, por
lo que se requiere fortalecer las intervenciones de enfermeria orientadas a promover la

autonomia, toma de decisiones y autocuidado en esta poblacion.
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PRIMERA:

SEGUNDA:

TERCERA:

CONCLUSIONES

Se establecio que el nivel de empoderamiento sobre la salud predominante en
los adultos mayores fue el regular, con 74,44%, seguido del nivel alto con
25,00% y del nivel bajo con 0,55%. Estos resultados evidencian que la mayoria
presenta capacidades intermedias para la toma de decisiones, el autocuidado y el

control de su propia salud.

Se identificd que el 57,78% de los adultos mayores presentd un nivel alto de
envejecimiento saludable, el 35,56% un nivel moderado y el 6,67% un nivel
bajo. Por tanto, en la mayoria de los participantes predominan caracteristicas y

practicas favorables para un envejecimiento saludable.

Se determind que existe una relacion estadisticamente significativa entre el nivel
de empoderamiento y el envejecimiento saludable de los adultos mayores (X* =
10,392; p = 0,034). En consecuencia, se rechaza la hipotesis nula y se respalda
la hipdtesis de investigacion, observandose que los niveles regular y alto de
empoderamiento se vinculan principalmente con un nivel alto de envejecimiento

saludable.
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PRIMERA:

SEGUNDA:

TERCERA:

CUARTA:

RECOMENDACIONES

A la Direccion del Centro Integral del Adulto Mayor de la Municipalidad de
Cerro Colorado, se sugiere implementar la valoracion rutinaria semestral del
nivel de empoderamiento y de envejecimiento saludable en los adultos mayores
inscritos en el CIAM, a fin de disefar estrategias institucionales como charlas
educativas, talleres vivenciales y campanas informativas mediante infografias en
nel periddico mural que promuevan mejores niveles de empoderamiento y

envejecimiento saludable.

Al personal de Enfermeria del Centro Integral del Adulto Mayor de la
Municipalidad de Cerro Colorado, se sugiere ejecutar el programa de
intervencion de enfermeria “Fortaleciendo mi Empoderamiento”, que incluya
sesiones educativas, demostrativas y de consejeria individual y grupal, dirigidas
a fomentar la participacion activa, el autocuidado, la toma de decisiones y el uso
de lenguaje positivo y respetuoso con la finalidad de mejorar el empoderamiento

y superar barreras como el edadismo y el bajo nivel de instruccion.

Al equipo multidisciplinario de Enfermeria, Psicologia y Servicio Social del
Centro Integral del Adulto Mayor de la Municipalidad de Cerro Colorado, se
recomienda promover actividades de participacion y conexion social a través de
talleres de arte, teatro, radio y eventos culturales, que favorezcan el ocio
saludable, la expresion y el apoyo social y familiar en los adultos mayores,

contribuyendo asi a un envejecimiento saludable.

Al personal médico que atiende a los adultos mayores del Centro Integral del
Adulto Mayor de la Municipalidad de Cerro Colorado, se recomienda realizar
evaluaciones periddicas de salud y referir oportunamente a los establecimientos
de salud correspondientes a los adultos mayores que presenten patologias, para
de esta forma lograr un mejor control de las mismas y prevenir posibles

complicaciones.
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Anexo 1

Consentimiento informado para participar en una investigacion

Y 0, R
Acepto participar voluntariamente en la investigacion, conducida por las sefioritas: Pariguana
Vera, Vivian Lizet y Portocarrero Huaman, Vanessa Claudia, quienes me han informado que el
objetivo de este estudio es determinar la influencia del nivel de empoderamiento en el
envejecimiento saludable de los adultos mayores que acuden al Centro Integral del Adulto
Mayor de la Municipalidad de Cerro Colorado.

He comprendido las explicaciones facilitadas de los instrumentos que debo responder y he
podido resolver todas las dudas y preguntas que he planteado al respecto. También comprendo
que, en cualquier momento y sin necesidad de dar ninguna explicacién, puedo revocar el
consentimiento que ahora presento. También he sido informada que los datos proporcionados

seran protegidos y seran utilizados inicamente con fines de investigacion.

Tomando todo ello en consideracion y en tales condiciones, CONSIENTO participar en el
estudio de Investigacion: Influencia del nivel de empoderamiento en el envejecimiento
saludable de los adultos mayores. Centro Integral del Adulto Mayor de la Municipalidad de
Cerro Colorado. Arequipa, 2025., contestando las preguntas de los cuestionarios considerando
que los datos que se deriven de mi participacion sean utilizados para cubrir los objetivos

especificados en el documento.

DESEO PARTICIPAR EN EL PROYECTO DE TESIS
YO NO DESEO PARTICIPAR EN EL PROYECTO DE TESIS

Arequipa.............. de Agosto del 2025.

Nombre:

DNI:
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( ) Masculino

( ) Femenino

* Nivel de instruccion:

() Ninguno

() Primaria
() Secundaria
() Superior

* Estado civil:
( ) Soltero

( ) Casado

() Conviviente
( ) Separado

() Viudo
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Anexo 2

Ficha de recoleccion de datos

* Trabajo actual:

()Si

( )No

* Con quién vive:

( ) Conyugue

( ) Hijos

( ) Conyugue ¢ hijos

() Otros familiares

( ) Vive solo

* Antecedentes patologicos:
( ) Diabetes mellitus

( ) Hipertension arterial

( ) Cardiopatia

() Osteoartrosis

() Tuberculosis pulmonar

() Cancer



Por favor, marque con una X, la respuesta que indique su postura ante las siguientes preguntas

y/o afirmaciones de acuerdo a la siguiente escala: 1: Completamente de acuerdo, 2: de acuerdo,

Anexo 3

Escala de Empoderamiento sobre la Salud

3: neutro, 4: en desacuerdo, 5: completamente en desacuerdo.

No | En general creo que,

1 Conozco con que aspectos del cuidado de mi salud
estoy insatisfecho.

2 Conozco que partes del cuidado de mi salud estoy listo
para cambiar.

3 Conozco que partes del cuidado de mi salud no
estoy listo para cambiar.

4 Puedo escoger metas realistas en el cuidado de mi salud

5 Puedo generar estrategias para superar barreras y
lograr mis metas.

6 Conozco cuales de mis metas en el cuidado de la salud
son mas importantes.

7 Soy capaz de transformar mis metas de cuidado de mi
salud en un plan de trabajo.

8 Puedo alcanzar mis metas de cuidado en mi salud una
vez que resuelvo mis dudas.

9 Puedo decir como me siento de cuidar de mi salud.

10 | Soy capaz de decir como me siento en esta etapa de mi
vida.

11 | Conozco las formas en que la vejez causa estrés en
mi vida.

12 | Conozco formas positivas de enfrentarme al estrés
producido por la vejez.

13 | Puedo enfrentar bien el estrés relacionado a la vejez.

14 | Se donde encontrar apoyo para el cuidado de mi salud.
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15 | Puedo pedir apoyo para cuidar de mi salud, cuando lo
necesito.

16 | Puedo valerme yo mismo para lidiar con mi vejez.

17 | Se qué me ayuda a mantenerme motivado para cuidar de
mi vejez.

18 | Me puedo motivar yo mismo(a) para cuidar de mi vejez
y mi salud.

19 | Se suficiente sobre la salud para seleccionar autocuidado
apropiado para mi.

20 | Se suficiente sobre mi mismo como persona, para
seleccionar el cuidado apropiado para mi

21 | Soy capaz de pensar si funcionara el cambio de estilos
de vida para cuidar de mi salud.

22 | Soy capaz de pensar si vale la pena cambiar la forma en
que estoy cuidando mi salud.

23 | Soy capaz de modificar estilos de vida para cuidar de
mi salud.

24. ;Con que frecuencia la vejez le limita para hacer sus actividades normales diarias?

Nunca | Casinunca | A veces | Casi frecuentemente | Frecuentemente

1 2 3 4 5

25. {Como califica su comprension de la vejez y su cuidado?

Pobre Excelente

1 2 3 4 5 6 7
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26. ;Por favor, indica qué tan capaz es de integrar los cambios que le causan la vejez en su vida

diaria, en una manera positiva?

Nada capaz Muy

27. Por favor, indique qué tan comodo se siente haciéndole preguntas a su médico o enfermera,
sobre la vejez.

Nada Muy
comodo comodo
1 2 3 4 5 6 7

*Anderson et al, (8).
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Por favor conteste todas las preguntas que se presentan a continuacion, no existen respuestas
buenas o malas. Marque con una X donde usted crea conveniente de acuerdo con su respuesta,

la informacion que usted proporcione es estrictamente confidencial y anénima. El puntaje es el

Anexo 4

Cuestionario de Envejecimiento Saludable de Thiamwong

siguiente:

1. Muy en desacuerdo

2. En desacuerdo

3. Ni de acuerdo ni en desacuerdo

4. De acuerdo

5. Muy de acuerdo

No ITEMS

1 | Trato de hacer todas mis actividades dia a dia

2 | Sino hago nada, me siento aburrido(a)

3 | Sino hago nada me siento una carga

4 | Hago muchas cosas cada dia

5 | Me siento bien cuando participo de las actividades diarias
6 | Busco estar fisicamente activo(a)

7 | Me gusta pensar en cOmo voy hacer las cosas

8 | Estoy mentalmente activo para evitar el olvido

9 | Estoy mentalmente activo para trabajar con nlimeros

[S—
(e

Me gusta participar en actividades de mi comunidad

11 | Convenzo a mis vecinos a participar en eventos de la
comunidad

12 | Mi familia y yo nos ayudamos mutuamente

13 | Mi familia y yo hablamos todos los dias

14 | Mis vecinos y yo nos ayudamos mutuamente

15 | Mis vecinos y yo hablamos con frecuencia

16 | No me preocupa que cada dia me hago mas viejo
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17 | Continuo cuidando de mi cuando estoy enfermo

18 | Tengo cuidado de mi dieta

19 | Yo cuido de mi salud

20 | Acepto que me estoy haciendo viejo

21 | Acepto que no soy capaz de hacer las cosas que solia hacer

22 | Todo lo que tengo es suficiente para mi

23 | Soy muy cuidadoso con mi dinero

24 | Llevo una vida sencilla y lo que tengo es suficiente para
vivir

25 | Yo vivo el dia a dia, no me interesa dejar huella

26 | Gasto dinero solo en lo esencial

27 | Puedo hacer buenas obras siempre que puedo.

28 | Reconozco los logros de los demas, cuando tengo la
oportunidad

29 | Procuro ser autosuficiente

30 | Ayudo a otras personas sin esperar nada a cambio

31 | No suelo preocuparme si no hay motivo

32 | Puedo hablar con alguien cuando tengo un problema

33 | No me preocupa el futuro

34 | No me preocupo por problemas que no puedo resolver

35 | Cuando algo me molesta, lo dejo pasar, no le doy mucha
importancia.

Muchas gracias.

*Thiamwong et al, (7).
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Anexo 5

Constancia de aplicacion

Municipalidad Distrital
CERRO COLORADO

Cuna del Stllan

CONSTANCIA

El que suscribe LIC. JEAN CARLOS CAHUANA CONDORI Ceordinador del CIAM de la
Municipalidad Distrital de Cerro Colorado, hace constar que:

VANESSA CLAUDIA PORTOCARRERO HUAMAN y
VIVIAN LIZET PARIGUANA VERA

Estudiantes de la escuela profesional de enfermeria de la Universidad Catdlica de Santa
Maria, han aplicado su instrumento de recoleccién de datos para su trabajo de investigacion
titulado “INFLUENCIA DEL NIVEL DE EMPODERAMIENTO EN EL ENVEJECIMIENTO
SALUDABLE DE LOS ADULTOS MAYORES. CENTRO INTEGRAL DEL ADULTO
MAYOR DE LA MUNICIPALIDAD DE CERRO COLORADO. AREQUIPA, 2025" realizado
durante el mes de noviembre del presente ano.

Se expide dicha constancia a solicitud de las interesadas.

Arequipa 05 de diciembre del 2025

NCRALIDAD DISTRIAL DB ERND COLORADO

nseessmmransair -
Carlos Cahuana Condori
lecabgldlnador del Programa Cl/

Q Sede Principal: Calle Mariano Melgar N° 500 Urb. La Libertad, Cerro Colorado .
® Central Telefénica: 054 640500 - o
e ‘.-‘
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Anexo 6

Dictamen de Comité de Etica

Sentimiento Santamariano
Universidad o
Catodlicade el
Santa Maria Institucional de
Eticadela
Investigacion
Investigadoras Campus Central
Pariguana Vera, Vivian Lizet lz:zq S..a.rp iofe;:::] Umacollo
Portocarrero Huaman, Vanessa Claudia S
UCSM.EDU.PE

Arequipa, 6 mayo 2026

De mi especial consideracion.

Me dirijo a ustedes para hacerles l'egar el resultade de la evaluadién de su proyecto de investigacién y dictamen del Comité Institucional de
Etica de Investigacion.

TITULO: “Influencia del nivel de empoderamiento en el envejecimierto saludable de los adultos mayores. Centro Integral del Adulto Mayor
de la Municipalidad de Cerro Colorado. Arequipa, 2025”.

INVESTIGADORAS: Pariguana Vera, Vivian Lizet y Portocarrero Huaman, Vanessa Claudia.

TIPO Y DISENO: De campo, relacicnal, de corte transversal.

OBJETIVO: La investigacion tiene como objetivo: Establecer el nivel de empoderamiento de los adultos mayores que acuden al Centro

. Integral del Adulto Mayor de la Municipzlidad de Cerro Coloraco.

<
- PROCEDIMIENTOS: Aplicacion de cuestionario.

SUJETOS DE ESTUDIO: Adultos mayores que acudan al Centro Integral del Adulto Mayor (CIAM) de la Municipalidad de Cerro Colorado,
Arequipa.

RIESGO DEL ESTUDIO: Minimo.

OBSERVACIONES, SUGERENCIAS: Debe proteger conficencialidad ce la data sensible.
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DICTAMEN:

DICTAMEN FAVORABLE 236- 2026 CIEI-UCSM

VIGENCIA: La aprobacién tiene vigencia desde la emision del presente dictamen hasta el 6 de mayc de 2027.

Agueda Mufioz Del Carpio Toia
Comité Institucional de Etica de la Investigacién UCSM

Arequipa, 6 mayc 2026
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Anexo 7

Matriz de datos

o 5 Z s3] = > J | Z
ol a @n = 2 =8 =% (=] =
AL 1 5 F = |2
g o ° ) R &
=. @ Q a
g = ]
= —_ — === === =[]
(=] [0 BN I e ol el e N Wbl O [QJ|0|[OC|D|—|N[W|BAA] WO
67| Masculino| Superior | Casado Si | Conyugue| 1,2,3.4 213132 2 2121312033 2|3|3|3|4|4| 4| 6| 6| 6|83|Regular
Con
quien
54| Femenino | Primaria | viudo No| vive 2 5151513 3 313 1 1) 1| 2]2|4)2|3|2|2|2| 4| 5] 3| 84|Regular
60| Femenino | Primaria | Casado No| Conyugue| No 2 313 3 2031212023 2|2|2|2|3|3|3|5]|5]| 6]|74|Regular
60| Femenino | Ninguno | Casado No| Conyugue| 1,4 313133 3 3131220312333 2|3|3|3|4]| 4| 3]|78|Regular
60| Femenino | Primaria | Casado No| Conyugue| 3,4 213122 3 2020213123 2|2|2|2[3|2|3|5]|5] 6]|72|Regular
60| Femenino | Primaria | Casado Si | Conyugue 2 313133 3 31313130313 3|3|3|2|3|2|3| 4| 4| 2]|79]|Regular
61| Femenino | Primaria | viudo No| Conyugue 0 313122 3 20121313122 2|3|3|3|2|3|3|5]| 4| 4]|75|Regular
61| Femenino | Secundaria| Casado No| Conyugue 2 312312 2 31313121232 2|3|3|2|3|2|5]|4]|5]|77|Regular
62| Masculino| Secundarial Soltero No| Conyugue 2 3 213| 3 2031231322223 3|2|3|4|4| 4]|75|Regular
62| Femenino | Ninguno | Soltero No| Conyugue 7 3123 2 202021212231 3|3[33|2|2|4|4|5]69]|Regular
62| Masculino| Superior | Soltero No| Conyugue| No 313122 3 202020213122 3]2]3[2|2|3|5]|5]| 3]069]|Regular
62| Femenino | Primaria | Viudo No| Conyugue 7 212122 2 3120223222222 3|2|4|4| 3|6l |Regular
62| Femenino | Ninguno | viudo No| Conyugue| 2,3 312123 2 3130313133333 2|3|3|3|5|5]| 5] 80]|Regular
62| Femenino | Primaria | Casado No| Conyugue 7 213122 3 20202123123 2|2]22|3|2|5]|5]| 3| 068]|Regular
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62| Femenino | Secundaria) Separado | No| Conyugue| No 2 77 | Regular|
63| Masculino| Ninguno | Soltero No| Conyugue| No 3 82 | Regular|
63| Femenino | Primaria | viudo No| Conyugue| 3 73 | Regular|
63| Femenino | Secundarial Casado No| Conyugue 3 82 | Regular]
63| Femenino | Ninguno | viudo No| Conyugue 2 67 | Regular|
63| Femenino | Secundaria| Casado No| Conyugue 2 66 | Regular|
63| Femenino | Primaria | viudo No| Conyugue 2 61 | Alto
Femenino | Ninguno | viudo N | Conyugue 3 72 | Regular
63 0
Secundari N
63| Femenino | a Casado o | Conyugue 2 71 | Regular
N
63| Femenino | Primaria | Casado o | conyugue 4 88 | Regular
N
63| Femenino | Primaria | Casado o | conyugue 3 68 | Regular
N
64| Femenino | Primaria | Casado o | conyugue | No 2 65 | Alto
64| Femenino | Ninguno | viudo N | conyugue 2 66 | Regular|
0
N
64| Femenino | Ninguno | viudo o | conyugue | 2,7 2 70 | Regular
Secundari N
64| Masculino| a Casado 0 | conyugue 2 64 | Alto
N
64| Femenino | Primaria | Casado o | conyugue | No 2 68 | Regular
Secundari N
64| Femenino | a Soltero o | conyugue | No 2 67 | Regular
Secundari N
64| Femenino | a Casado o | conyugue | No 2 62 | Alto
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64

Masculino

Primaria

Casado

conyugue

74

Regular|

64

Masculino

Primaria

Separado

Conyugue

No

66

Regular|

64

Femenino

Secundari
a

Separado

Conyugue

No

73

Regular|

64

Femenino

Primaria

Soltero

Conyugue

2,7

79

Regular|

64

Femenino

Ninguno

viudo

Conyugue

75

Regular|

65

Femenino

Primaria

Soltero

Conyugue

74

Regular|

65

Femenino

Primaria

Casado

Conyugue

65

Alto

65

Femenino

Ninguno

Casado

conyugue

85

Regular|

65

Femenino

Primaria

Casado

conyugue

65

Alto

65

Femenino

Primaria

Casado

conyugue

66

Regular|

66

Femenino

Primaria

Casado

conyugue

70

Regular|

66

Femenino

Primaria

Casado

conyugue

63

Alto

66

Femenino

Primaria

viudo

conyugue
¢ hijos

76

Regular|

66

Femenino

Secundari
a

Casado

conyugue
e hijos

74

Regular|

67

Femenino

Primaria

Casado

conyugue
e hijos

80

Regular|

67

Femenino

Primaria

viudo

o z|lo Zlo z|o z|o z|o z|o z|o z|o z|o Z|o z|o z|o Z|o Zz|o z|o Z

conyugue
e hijos

70

Regular|

67

Femenino

Ninguno

Casado

z
o

conyugue
e hijos

66

Regular

67

Femenino

Ninguno

Casado

Z
o

conyugue
e hijos

76

Regular|

78



67

Femenino

Ninguno

Casado

conyugue
e hijos

No

82

Regular

67

Masculino

Ninguno

Casado

conyugue
e hijos

2,4

72

Regular

67

Femenino

Ninguno

Casado

conyugue
¢ hijos

64

Alto

68

Femenino

Primaria

Soltero

conyugue
e hijos

71

Regular

68

Femenino

Ninguno

viudo

No

conyugue
e hijos

69

Regular

68

Femenino

Superior

Casado

No

conyugue
¢ hijos

56

Alto

68

Femenino

Primaria

Separado

No

conyugue
e hijos

62

Alto

68

Masculino

Superior

viudo

No

conyugue
e hijos

58

Alto

68

Femenino

Ninguno

viudo

No

conyugue
¢ hijos

71

Regular

68

Femenino

Secundaria

Casado

conyugue
e hijos

83

Regular

68

Femenino

Primaria

Casado

conyugue
e hijos

72

Regular|

68

Femenino

Primaria

Casado

conyugue
e hijos

70

Regular|

68

femenino

Ninguno

Soltero

no

conyugue
e hijos

84

Regular

68

femenino

primaria

Casado

no

Conyugue
hijos

76

Regular|

68

Femenino

Secundaria

Casado

no

Conyugue
hijos

81

Regular|

68

femenino

Secundaria

Soltero

no

Conyugue
hijos

69

Regular

68

femenino

Ninguno

Soltero

no

Conyugue
hijos

48

Alto

68

femenino

Secundaria

Casado

no

Conyugue
hijos

53

Alto

68

Masculino

primaria

Separado

no

Conyugue
hijos

45

Alto

79




Conyugue

69| femenino | primaria | Casado no | hijos {1ty 2y 20 1130301111 1{2] 1|22 4|4 6| 6| 52|Alto
Conyugue

69| femenino | primaria | viudo si | hijos 247 (2 22 L1yt 2p 1)) )2 01t 21 11|22 1] 1] 46| 6| 7| 54|Alto
Conyugue

69| Masculino| primaria | Casado no | hijos i1 rprf2y2) 1) 1 1331} 11 1112|122 4]4|5]|5]| 50]|Alto
Conyugue

69| femenino | Secundaria| Casado no | hijos Of L{ L] 1) 1| L{2(2]2|2] 3|3 32322222222 2|3]|4|4]| 3| 59|Alto
Conyugue

69| femenino | Secundaria| Separado | no | hijos T 2222222210 22| 2[2]0| 2|4 4] 3| 32|22 2|2]|4| 3] 3| 60]|Alto
Conyugue

70| femenino | primaria | viudo no | hijos Tl202[3) 322222 2222022332222 2|3]|3|3]| 4| 61]|Alto
Conyugue

70| femenino | Secundaria| viudo no | hijos 2,7 Ly 1|1t 1yt 1r)p201) 301 1)1 1) 1| 23] 15|21 22]1|5]6|7|55|Alto

71| femenino | Ninguno | Soltero no | Hijos 247 1|1t | rf )1y rp 1)) 1] 54| 7| 1| 40]|Alto

71| femenino | Secundaria| conviviente| no | Hijos 124 (1) 1111|212 1{2 1 1) 1| 1} 1| 1|3 1| 1) 1) 1] 1] 1| 1| 5| 4| 5| 7| 49]|Alto

71| femenino | Secundaria| Casado no | Hijos 3155 1| 555|545 5555555553555 5|3] 5] 4] 7|(127|Bajo

71| femenino | primaria | Casado no | Hijos ST20312) 3131313133 222232302 33]|3|3|3|4|5|5]|5]| 77|Regular

71| Masculino| primaria | Casado no | Hijos 402133 121|222 1|1} {32222 121|222 2]| 4] 5| 4] 57|Alto

71| femenino | Secundaria| Casado no | Hijos 202122 123|222 2|4 22| 3| 3| 3|2 4| 3| 2| 2|3|2| 3| 4| 4| 6| 72|Regular

72| femenino | Ninguno | Soltero no | Hijos 414|133 4|3[2|4|3[2| 3{3[3]3|3|2|4|3|2|3|3|3|3|2| 3| 4| 4| 2| 81|Regular

72| femenino | Ninguno | viudo no | Hijos 410212131 313[3|4|3|2| 222222222 4] 3| 2|2|2|4|5]|5]|5]| 75|Regular

72| femenino | primaria | Soltero no | Hijos 4,7 LT 2122222 23322 2]2|2]2|4]2|2]2|2|5|5]| 4|4 65]|Alto

72| Masculino| primaria | Casado no | Hijos O L 1] 2333|322 222222 22|2|4|3]2|2|2| 3] 4|3]| 4| 65|Alto

72| femenino | primaria | conviviente| no | Hijos 124 | 2| 2 2] 222|222 22| 3222|3224 3|2| 22| 4| 5| 4| 5| 69]|Regular

72| femenino | primaria | Separado | no | Hijos TL202]2) 23133132 2222222224222 2|3|5|7]| 1| 68|Regular

73| femenino | primaria | viudo no | Hijos 4,7 2012130313131 33[2| 233|222 32| 2|4 4| 3| 33| 4| 4| 2| 1| 73|Regular

73| femenino | Ninguno | viudo no | Hijos 1,2 2021303131333 [2| 22222 2322222224 6| 5|5 73|Regular

73| femenino | primaria | Casado no | Hijos Tl 21214223332 2433|224 3|44 33|32 2]3]|3| 5| 78|Regular

73| femenino | Ninguno | conviviente| no | Hijos 247 1 21212 2| 22222 2222222224 3|2|2|2]|]4]6|5|S5]| 69]Regular

73| femenino | Secundaria| Soltero no | Hijos 711 2 111]1]2 1] 1|1 1y 1 1] 1{2|1]0] 0 517 7| 7| 52|Alto

80




73

femenino

superior

Soltero

Hijos

51

Alto

73

femenino

primaria

Casado

no

Hijos

57

Alto

73

femenino

Ninguno

Soltero

no

Hijos

2,4

72

Regular

73

femenino

Ninguno

viudo

no

Hijos

74

Regular

73

femenino

superior

Casado

si

Hijos

1,2

66

Regular

73

femenino

Ninguno

Casado

no

Hijos

4,7

83

Regular

74

femenino

Ninguno

Soltero

no

Hijos

70

Regular

74

femenino

Secundaria

Soltero

no

Hijos

84

Regular

74

femenino

Secundaria

Soltero

no

Hijos

68

Regular

74

femenino

Secundaria

viudo

no

Hijos

80

Regular

74

femenino

primaria

Casado

no

Hijos

69

Regular|

74

femenino

Ninguno

Casado

no

Hijos

1,2,7

62

Alto

74

femenino

Secundaria

Casado

no

Hijos

4,7

67

Regular|

74

femenino

Secundaria

casado

no

Hijos

1,4

77

Regular

75

femenino

primaria

Casado

no

Hijos

69

Regular

75

femenino

Secundaria

viudo

si

Hijos

71

Regular|

75

femenino

Secundaria

viudo

no

Hijos

68

Regular

75

femenino

Secundaria

Casado

no

Hijos

77

Regular|

75

femenino

Secundaria

Casado

no

Hijos

70

Regular

75

femenino

Secundaria

Soltero

no

hijos

63

Alto

75

femenino

primaria

Soltero

no

Hijos

75

Regular|
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75| femenino | Secundaria| Soltero no | Hijos 71314|4|5|4 51 3| 4| 3| 4| 4| 4] 4| 3| 3| 3| 4| 3| 4]|96]Regular|
75| femenino | Ninguno | soltero no | Hijos 712121 4|10]2 41 3| 4| 4] 2] 3] 3| 3| 3| 3| 4| 2| 3| 1|69]Regular
75| femenino | Secundaria| viudo no | Hijos 7122 2| 2 20 1 1| v 111221567 7|59]|Alto

75| femenino | Ninguno | conviviente| no | Hijos 2,4 21212122 202122124333 3|4] 5| 4| 4|70]|Regular
75| femenino | primaria | Casado no | hijos 4122|133 3103021 2] 2312 2]3|3]3|5|5]| 3|75|Regular
76| femenino | Secundaria| Separado | no | Hijos 1,7 31213132 20 202 2] 34] 3| 23| 3] 2| 4| 3| 2| 68|Regular
76| femenino | Secundaria| Casado no | Hijos 20213122 2 20 30 31 3] 23] 2| 23| 3] 3| 5| 5| 2|71|Regular
76| femenino | primaria | Casado no | Hijos 31212]2]2 2 2031 3] 3| 32|23 2| 2| 4] 3| 3| 1|67]|Regular
76| femenino | primaria | Separado | no | Hijos O 1222 2 31 3122323 2| 3| 32| 5| 4| 4]|068|Regular
76| femenino | Secundaria| Casado no | Hijos 41112 2]2 2 30312 3132|2233 2] 4| 4| 3| 68]|Regular
77| femenino | Secundaria| Soltero no | hijos 302120 23121312123 3[2|3[2]23]3|32]3]2|3]2]|2| 1] 43| 1]65]Alto

77| femenino | Secundaria| Separado 0 | Hijos 3021212312122 22 23|22 3|3]2|2|2]3|3|2]3|3| 2| 5|3]| 4|68]|Regular
77| femenino | primaria | Soltero no | Hijos Ty 3] 3332|3322 2223|223 3|3]2|3]3]2|3|2| 4| 5] 2]|72|Regular
77| femenino | primaria | conviviente| no | Hijos 202 1) 2 021202 1|3 22233233 3]3]|3|2| 3|32 5| 5| 4]|069]|Regular
78| femenino | Secundaria| Casado no | Hijos 4120212022222 2 32322233 3]3]|3|3|2|3|2|5]| 6| 4]|72|Regular
78| femenino | Secundaria| Casado no | Hijos 1,2 2020203132323 223|333 2| 3323|212 2|3] 4| 3]|068|Regular
78| femenino | Secundaria| Casado no | hijos 30202031231 22|3[3| 3|122|3|3|3|3|3|2|3]2|2|3|3| 45| 5| 4| 77|Regular
78| femenino | Secundaria| Casado no | Hijos 1,2 2021221212343 332222333232 2|3|3|5]| 4| 4] 73|Regular
78| femenino | primaria | Casado no | hijos Ol 43|33 233]3[3| 3223322232223 2|3|5]|5]|2]|75|Regular
78| femenino | Secundaria| Casado no | Hijos Tl 2012023233 [3| 222223223232 3|3| 2| 4| 4| 3]|67|Regular|
78| femenino | primaria | Casado no | Hijos 3020202020 23|23 2233|3332 3]2|2]1]222]5]|4|1]|64]|Alto

78| femenino | Secundaria| viudo no | Hijos Tl 30202233222 222232233222 222]5]|5]|1]65]|Alto

78| femenino | primaria | Casado no | Hijos 4,7 203121222222 3|]2|2|3]|2 2| 2 21313122 3| 5| 5| 6|70|Regular
78| femenino | Ninguno | conviviente| no | Hijos 4020 21303123223 322222232222 2]|2|2|5]|5]| 5]|069]|Regular

82



79| femenino | Ninguno | Casado no | Hijos O 3223312322 222222232323 2|2|3]3]| 3| 3]|65]|Alto

79| femenino | Ninguno | Soltero no | Hijos 247 | 2 20 2 233222 2|2|3|2|2|2|2|2|2|4]2|3|2|3| 4| 4| 4| 2]|67|Regular

79| femenino | primaria | conviviente| O | hijos 12,7 | 202023312222 222222222222 2]|2| 4| 5|5]| 4| 66]|Regular
Otros

79| femenino | primaria | Casado no | familiares 7130313333332 22222222222 3|3|3| 4| 4| 6| 3]|74|Regular
Otros

79| femenino | Ninguno | Casado no | familiares Tl 202231313332 2222|222 2|2|4]23|2|2|5| 4| 5] 3]|71|Regular
Otros

80| femenino | Secundaria| Soltero si | familiares|2,4,7 | 2| 2| 2| 3| 3| 3| 3| 2| 2| 2| 2| 3| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 4| 2|3|2|2| 4| 4| 5| 6]|73]|Regular
Otros

80| femenino | Secundaria| Separado | no | familiares Tl 202023132222 2222222224 2|3|2|2|5|5]| 4| 3]|68|Regular|
Otros

80| femenino | primaria | viudo no | familiares| 1,4,7 | 2| 2 2| 3| 3| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 3| 2| 4| 2| 2| 2| 2| 4| 5| 4| 3| 67|Regular
Otros

80| femenino | Secundaria| Casado 0 | familiares| 2,4,7 | 2| 2| 2| 2| 2| 2| 3| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 3| 2| 2| 2| 2| 4| 5| 5| 4| 66]Regular]
Otros

80| femenino | Ninguno | viudo no | familiares| 1,2,4,7| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 4| 6| 5| 4| 65| Alto
otros

80| femenino | primaria | viudo si | familiares| 2,4,7 | 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 3| 2| 3| 2| 3| 4| 5| 5| 6|69]Regular
otros

80 [femenino [Ninguno [viudo 0 [familiares 2020 212 2202 2|22 2222222 22| 3] 2] 22| 23| 5] 5| 5]|65Alto
otros

81 [femenino [Ninguno [Casado 0 [familiares 410 20 2031 2212 222 2 1|2 1) 1| 1| 1| 222222 2| 4] 6| 5] 5]|62|Alto
otros

81 [femenino [Ninguno [viudo 0 [familiares T2 122201 1) 1) 1| 20 1) 1} 1} 1] 2] 3] 22| 2| 1] 22| 1| 3| 4] 5| 6| 54]Alto
otros

81 Masculino [Ninguno |Casado no (familiares Tl 202122032 3] 12| 2 1|33 3]2|2| 3|3 3] 2| 2| 3] 3| 4| 6|5]| 6]|75]|Regular
otros

81 [Masculino [primaria [Casado no [familiares Tl 20213212 1) 1| 1| 21| 122 1] 1] 12| 1|22 3| 2| 3| 6| 7| 6|60]Alto
otros

81 [Masculino [primaria [viudo no [familiares O 2 22222 22| 1| 12 1} 22 1] 2] 23] 3] 3] 3| 3| 23| 5| 6| 6|67|Regular

81 [Masculino [primaria [Soltero si [Solo 2,7 20202 3132 222 2222222222222 2| 45| 5| 4| 66Regular

82 [femenino [Ninguno [Soltero no [Solo O 3| 2|3 2202 2|22 2033222222 32|22 2| 3| 4] 2| 4|064]Alto

82 Masculino [superior [Casado no [Solo 2020 21331 3[2| 32| 3| 2222222223222 22| 2| 6| 6]|068|Regular

82 [femenino [Ninguno [viudo no [Solo Ty 3022 3132 3[2) 1| 223222232322 2] 2|3]| 3| 4| 4] 066|Regular

83



82 Masculino [Primaria |viudo INo [Solo 2,47 20 303 33| 3| 33| 2| 22|32 2|24 2| 4] 42| 3|3 3|]5| 6| 6| 4|84Regular
83 [Femenino [Primaria [Casado No [Solo 410 3143 3312 33| 2| 23| 3| 3| 24| 3| 33| 43| 23] 2|3 6| 4| 85 |Regular
83 |[Femenino [Ninguno [(Casado INo [Solo 41 3| 313 2043 2|32 233323223 3] 3] 2| 3| 3| 4| 3| 3| 1|73Regular
84 [Masculino [Primaria [Casado INo [Solo INo 41313 2| 22 212} 23222333 2|3|3|3|3| 3| 3|4]| 3| 3]|71Regular
84 |[Femenino [secundaria (Casado INo [Solo T4 33| 232 2|23 42221232 2| 3| 32| 3] 3| 25| 5| 4]|74Regular
84 |[Femenino [secundaria |Soltero No [Solo No 31312 322 4|33 3223|433 32| 3|32 3| 3|2|5|5]| 4|80Regular
84 [Femenino [Primaria |viudo INo [Solo 2031313 3122 3|22 3033|2123 2|22 22| 3] 2| 3(4]| 4| 2]|068Regular
85 [Femenino [Primaria [Casado INo [Solo 4,7 314 4| 3| 3|3 2|34 3| 32|44 33|32 3| 3]3] 2] 2| 35| 5| 4| 86Regular
85 Masculino [Primaria |Casado INo [Solo 203 44| 3| 3| 3] 2|3 3| 3|4 3| 33|23 32| 2| 32| 3| 2| 4(4] 3| 1| 78Regular
85 [Femenino [secundaria [viudo Si [Solo T 3| 3| 4| 44| 3] 4|33 3233234 3| 3| 3| 33| 2| 2| 4(2]| 2| 2| 80Regular
85 [Femenino [Primaria [Casado INo [Solo T 3|4 4| 3| 4|3 3|34 3|44 32|23 33| 3| 33| 3] 2| 34| 4| 3| 86Regular
86 |[Femenino [Ninguno [Conviviente [No [Solo 402 202 1] 203 2|22 2|3 3|2|2|2|3| 122|223 2| 3| 4| 3| 1]60|Alto

88 [Femenino [secundaria{viudo INo [Solo 2.4 20 20 3 33| 4| 23| 3| 22| 3|2 2|2 3| 33| 32| 23| 2| 2| 5| 4| 3|73Regular
88 [Masculino [Primaria [Casado INo [Solo 414 3 4] 3033 2|34 3|3|3]2]2|3]2]3]3] 33|23 2| 2| 5|5]| 3|81|Regular
89 [Femenino [Primaria |viudo INo [Solo 2030313 232 2|23 23] 3| 12|23 32| 2| 33| 3] 3| 15| 5| 2]|71Regular
89 [Femenino [Primaria |viudo INo [Solo 20 3 3| 3| 4| 3|2 3|3 3| 22322332 2| 3| 32| 3] 2| 25| 4| 1]|73Regular
90 [Femenino [Ninguno [viudo INo [Solo R,7 41 4 3| 33| 4| 3|3 3| 43| 4| 3] 3| 3] 2| 33| 22|23 3] 1| 55| 3|84Regular
90| Masculino| Primaria | Casado No| Solo 40 20 2 20 20 3] 3] 3| 32| 2| 2| 2] 2] 2|22 2|2 3] 2|22 2| 4| 4| 3| 3|65|Alto
90| Masculino| Primaria | Separado | Si | Solo No 201 2020 3] 3] 3| 3|32 22| 2|2|2|2|2| 2|2 42|22 2| 4| 5|5| 5| 72|Regular
90| Masculino| Primaria | Conviviente| Si | Solo 40 20 20 20 20 31 3| 3| 3| 2| 2| 2| 2| 2| 2|2 2| 2| 2| 4| 2| 2| 2| 2| 4] 5| 4| 4| 69| Regular
97| Masculino| Primaria | Conviviente| No| Solo 40 2 2 3] 3 3] 3| 3| 3| 2| 2| 2| 2|2 2|22 3] 2| 4| 2|2 2| 2| 4| 5| 4| 4| 72| Regular
1(2(3(4(5|/6[7 (8|9 [10 |11 [12 (13 |14 |15 |16 |17 |18 |19 [20 [21 |22 |23 |24 [25 |26 |27 |28 |29 |30 |31 {32 |33 |34 |35 |Puntaje |Nivel
415124544 |5|4| 4| 2| 4| 4| 3| 3| 5| 4| 4| 4| 3| 4| 4| 4| 4| 4| 5| 4| 2| 4| 4| 5| 4| 5| 5| 3 138 | Alto
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131

Moderado

143

Alto

120

Moderado

139

Alto

123

Moderado

147

Alto

131

Moderado

146

Alto

135

Moderado

134

Moderado

136

Alto

140

Alto

153

Alto

142

Alto

130

Moderado

139

Alto

153

Alto

134

Moderado

158

Alto

161

Alto

159

Alto

85




150

Alto

137

Alto

163

Alto

132

Alto

139

Alto

154

Alto

146

Alto

136

Alto

139

Alto

142

Alto

145

Alto

137

Alto

148

Alto

130

Moderado

164

Alto

150

Alto

157

Alto

137

Alto

151

Alto

146

Alto

158

Alto

86




149

Alto

127

Moderado

144

Alto

168

Alto

158

Alto

138

Alto

133

Moderado

124

Moderado

143

Alto

138

Alto

133

Alto

149

Alto

143

Alto

143

Alto

148

Alto

154

Alto

158

Alto

130

Moderado

154

Alto

125

Moderado

135

Moderado

87




146

Alto

131

Moderado

163

Alto

145

Alto

159

Alto

136

Alto

142

Alto

136

Alto

122

Moderado

94

Bajo

79

Bajo

151

Alto

158

Alto

139

Alto

156

Alto

139

Alto

169

Alto

159

Alto

143

Alto

119

Moderado

119

Moderado

88




120

Moderado

126

Moderado

146

Alto

137

Alto

129

Moderado

124

Moderado

102

Bajo

62

Bajo

51

Bajo

50

Bajo

158

Alto

140

Alto

157

Alto

96

Bajo

127

Moderado

68

Bajo

134

Moderado

112

Moderado

153

Alto

115

Moderado

118

Moderado

89




87

Bajo

123

Moderado

130

Moderado

136

Alto

130

Moderado

133

Moderado

166

Alto

134

Moderado

138

Alto

143

Alto

58

Bajo

138

Alto

154

Alto

156

Alto

134

Moderado

126

Moderado

141

Alto

89

Bajo

127

Moderado

130

Moderado

131

Moderado

90




136

Alto

138

Alto

147

Alto

132

Moderado

129

Moderado

133

Moderado

139

Alto

141

Alto

143

Alto

137

Alto

135

Moderado

131

Moderado

125

Moderado

132

Moderado

104

Bajo

128

Moderado

131

Moderado

121

Moderado

105

Moderado

150

Alto

159

Alto

91




169

Alto

158

Alto

155

Alto

147

Alto

154

Alto

149

Alto

136

Alto

138

Alto

135

Moderado

130

Moderado

123

Moderado

126

Moderado

134

Moderado

139

Alto

141

Alto

144

Alto

150

Alto

147

Alto

142

Alto

148

Alto

147

Alto

92




155

Alto

141

Alto

132

Moderado

125

Moderado

117

Moderado

137

Alto

109

Moderado

132

Moderado

131

Moderado

135

Moderado

127

Moderado

93




