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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores socioculturales que influyen en la calidad de vida
de los adultos mayores del Puesto de Salud Ancatira del distrito de San Jerénimo
de la provincia Andahuaylas, 2022. La metodologia de investigacion fue de enfoque
cuantitativo, analitico — sintético, explicativa, prospectivo de corte transversal, con
disefio no experimental. La poblacion y la muestra fue constituido por 98 adultos
mayores. Se utilizé como técnica la entrevista y como instrumento el cuestionario.
Resultados: EI 51,0% de los adultos mayores refieren una calidad de vida normal;
por otro lado, los factores socioculturales; el 36.7% tienen mas de 70 afios y poseen
una calidad de vida regular; mientras el 27.6% fueron del sexo femenino y ostentan
una calidad de vida regular; el 29.6% son de estado civil casado y tienen una calidad
de vida adecuada; el 45.9% no trabajan y poseen una calidad de vida regular; el
41.8% tienen un ingreso econémico entre 100.00 a 500.00 mensuales y ostenta
una calidad de vida regular; el 25.5% viven con su pareja y llevan una calidad de
vida normal; el 35.7% no realizan actividades laborales y llevan una calidad de vida
regular; el 46.9% tienen calidad de vida regular pero no tienen instruccion
académica; el 48% tienen calidad de vida normal y practican la religion catélica. En
conclusién, los factores socioculturales en dos de sus dimensiones influyen de
forma considerable; mientras lo restante no influyen en la calidad de vida del adulto

mayor.

Palabras claves: Calidad de vida, factores socioculturales, autocuidado, actividad

laboral, religion.
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ABSTRACT

Objective: To determine the sociocultural factors that influence the quality of life of
older adults in the Ancatira Health Post in the district of San Jerénimo in the province
of Andahuaylas, 2022. The research methodology was quantitative, analytical-
synthetic, explanatory, prospective, cross-sectional, with a non-experimental
design. The population and the sample consisted of 98 older adults. The interview
technique was used and the questionnaire was used as an instrument. Results:
51.0% of the older adults reported a normal quality of life; on the other hand, the
sociocultural factors: 36.7% are over 70 years old and have a regular quality of life;
while 27.6% were female and have a regular quality of life; 29.6% are married and
have an adequate quality of life; 45.9% do not work and have a regular quality of
life; 41.8% have an economic income between 100,000 and 100,000 dollars; 41.8%
have an economic income between 100,000 and 100,000 dollars. 8% have an
economic income between 100.00 and 500.00 per month and have a regular quality
of life; 25.5% live with their partner and have a normal quality of life; 35.7% do not
work and have a regular quality of life; 46.9% have a regular quality of life but have
no academic education; 48% have a normal quality of life and practice the Catholic
religion. In conclusion, the sociocultural factors in two of their dimensions have a

considerable influence; while the rest do not influence the quality of life of the elderly.

Key words: Quality of life, sociocultural factors, self-care, work activity, religion.
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INTRODUCCION

El estudio de las personas mayores requiere una aceptacion basica de la
inevitabilidad del envejecimiento. La palabra "envejecimiento” puede sonar un poco
dura a muchas personas. El envejecimiento es un proceso universal, natural,
irreversible y progresivo. (1)

Se ha ajustado la edad de los ancianos de 60 afios para paises en desarrollo y 65
afos para los de los paises ricos. La poblacion de personas mayores también esta
aumentando segun la Organizacion Panamericana de la Salud.

En esta década, podemos mencionar que el Plan Nacional para adultos mayores
es el eje fundamental de las politicas para la poblacion geriatrica y el objetivo es
mejorar la calidad de vida, a través de una satisfaccion integral de toda su
necesidad.

Es en este contexto que hemos establecido el presente trabajo de investigacion
para conocer la influencia de los factores socioculturales en la calidad de vida de
las personas mayores. Consideramos que el bienestar y la satisfaccion vital de las
personas mayores son su calidad de vida, que estan ligada a la experiencia
personal, su psicologia y su salud.

Esta investigacion se realizé de acuerdo con las normas e instrucciones de la
institucién en mencion y se divide en cuatro capitulos:

Capitulo | Plan de Investigacion

Incluye la introduccion, descripcion de la realidad problematica, la formulacion e
identificacion de los problemas, la justificacion, los objetivos y la delimitacion de la

investigacion, asi como la viabilidad y los limites de la misma.
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Capitulo 1l Marco teérico

Incluyen el contexto de la investigacion a nivel internacional, como también a nivel
nacional, regional, local, asi como la base tedrica de las variables del estudio y el
marco conceptual.

Capitulo 11l Metodologia de la investigacion

En esta parte se discuten las hipotesis del estudio, el método, el tipo, el nivel y el
disefio de la investigacion, asi como la operacionalizacion de las variables, la
poblacidn, la muestra y el muestreo utilizados en el estudio, las metodologias, los
instrumentos, las cuestiones éticas y el tratamiento estadistico.

Capitulo 1V Resultados y discusion

Incluye descripcion, el andlisis de los resultados de aquellas variables investigadas,
asi como la comprobacion de cada una de las hipotesis.

Finalmente, se presentan las conclusiones, las recomendaciones, la bibliografia

como también los anexos.
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1.1

CAPITULO |

PLAN DE INVESTIGACION

Descripcion de la realidad problematica

Segun prondésticos de la Organizacion Mundial de la Salud, el porcentaje de
la poblacion mundial mayor de 60 afios casi se duplicara, pasando del 12%
en 2015 al 22% en 2050, el crecimiento previsto es de 900 millones a 2.000
millones de personas de 60 afios 0 mas, también la OMS nos da conocer
gue un 20% de las personas mayores de 60 afios sufren una afeccion
mental; el 3,8% de la poblacion mayor estd afectada por problemas de
ansiedad (1). Se calcula que alrededor de 47,5 millones de personas
padecen demencia en todo el mundo. Asi mismo se prevé que esta poblacion
aumente a 75,6 millones en 2030 y a 135,5 millones para el 2050., la
demencia lleva consigo problemas sociales y econémicos lo cual genera
gastos en la atencion medica de estos problemas (2). Estos factores
condicionan a los adultos mayores a sentir soledad.

En América latina y el Caribe segun la Organizacién Mundial de la Salud es
la segunda zona de mayor crecimiento de la poblacién anciana, después de
Africa. Sin embargo, el aumento de la esperanza de vida no ha ido

acompafado de una mejora de la calidad de vida (3). Debido a la

1



informalidad laboral para el 2050 un alto porcentaje de los adultos mayores
no dispondra de los ahorros suficientes para tener una pension formal sino
dependera de familiares o el estado. En varios paises de la region, mas del
20% de los hombres mayores de 80 afios siguen trabajando.

Para el afio 2020 en el Peru, segun el Instituto Nacional de Estadisticas e
Informacion (INEI) existen 4.140.00 adultos mayores de 60 afos, que
representan el 12,7% de la poblacion total. EI 77,9% de las personas
mayores padecen problemas de salud crénicos, mientras que el 36,8% de
los adultos mayores han completado la escuela primaria (4). El 32,9% de la
poblacién adulta mayor esta vinculada a un sistema de pensiones; el 52,2%
de las mujeres con discapacidad son adultas mayores; y el 37,2% de los
varones son adultos mayores. La proporcion de individuos mayores incluidos
en la Poblacién Econdmicamente Activa (PEA) es de 53.8%, con una mayor
proporcion de hombres que de mujeres, 64.4% contra 44.5%,
respectivamente. (5)

El porcentaje de residentes de Apurimac de 65 afios 0 mas ha subido en las
Gltimas dos décadas, pasando del 6% en 1993 al 7,5% en 2007 y al 9,4% en
2017 (6). El sexo de los adultos mayores es de 46% hombres y 54% mujeres.
En el nivel educativo el 57% no tiene instruccion, el 26% primaria completa
y solo el 4% superior completa (7). Los datos estadisticos muestran distintos
factores de los adultos mayores. Por todo lo antes mencionado nos

planteamos las siguientes preguntas:



1.2.

Identificacién y formulacion del problema

1.2.1.

1.2.2.

Problema general

¢, Como los factores socioculturales influyen en la calidad de vida de
los adultos mayores del puesto de Salud Ancatira distrito de San

Jerénimo provincia Andahuaylas, 20227

Problemas especificos

1. ¢Como la edad influye en la calidad de vida de los adultos
mayores del Puesto de Salud de Ancatira, distrito de San
Jer6nimo, provincia de Andahuaylas 20227

2. ¢Como el sexo influye en la calidad de vida de los adultos
mayores del Puesto de Salud de Ancatira, distrito de San
Jer6nimo, provincia de Andahuaylas 20227

3. ¢Como el estado civil influye en la calidad de vida de los adultos
mayores del Puesto de Salud de Ancatira, distrito de San
Jeronimo, provincia de Andahuaylas 20227

4. ¢Como la ocupacion influye en la calidad de vida de los adultos
mayores del Puesto de Salud de Ancatira, distrito de San
Jeronimo, provincia de Andahuaylas 20227

5. ¢Cbomo el ingreso econdémico influye en la calidad de vida de los
adultos mayores del Puesto de Salud de Ancatira, distrito de San
Jeronimo, provincia de Andahuaylas 2022?

6. ¢Como el numero de personas que vive influye en la calidad de
vida de los adultos mayores del Puesto de Salud de Ancatira,

distrito de San Jerénimo, provincia de Andahuaylas 2022?



1.3.

7. ¢Como la actividad laboral influye en la calidad de vida de los
adultos mayores del Puesto de Salud de Ancatira, distrito de San
Jerdénimo, provincia de Andahuaylas 20227

8. ¢Como la dependencia econdémica influye en la calidad de vida
de los adultos mayores del Puesto de Salud de Ancatira, distrito
de San Jeronimo, provincia de Andahuaylas 20227

9. ¢Cobmo el grado de instruccion influye en la calidad de vida de
los adultos mayores del Puesto de Salud de Ancatira, distrito de
San Jerdénimo, provincia de Andahuaylas 20227

10. ¢Como la religion influye en la calidad de vida de los adultos
mayores del Puesto de Salud de Ancatira, distrito de San

Jerdénimo, provincia de Andahuaylas 20227

Justificacion de la investigacion

De acuerdo con la legislacibn peruana, la constituciébn reconoce una
proteccion especial a los adultos mayores por lo tanto las politicas estatales
deben modificarse para garantizar la prestacion de servicios y programas
gue aseguren el disfrute y el ejercicio de sus derechos, de acuerdo con el
enfoque que considera al adulto mayor como un sujeto de derechos. (8)

En la provincia de Andahuaylas se cuenta con escazas investigaciones
acerca de los factores socioculturales y calidad de vida que tienen los adultos
mayores, estd presente investigacion sera de suma importancia para la
comunidad en general, ya que los temas tratados seran en beneficio a los
pobladores de la comunidad campesina de Ancatira.

Una vez adquiridos los resultados de este estudio, la informacion recopilada

se compartira con el jefe del Puesto de Salud de Ancatira en un esfuerzo por



estimular la investigacion adicional sobre el tema con el fin de desarrollar un
programa mas eficaz de consejeria e informacion de la importancia para los
adultos mayores. Es muy importante que se facilite la incorporacion de los
adultos mayores a programas de alfabetizacibn. También con esta
investigacion se busca la cooperacion entre entidades publicas y privadas,
contandose con la colaboracion del estado.

En ese sentido el presente estudio influird en los demas establecimientos de
salud aledafios con similares caracteristicas para futuros estudios
complementarios.

Esta investigacion se realiza con el proposito de aportar al conocimiento
sobre la calidad de vida, asi como los factores socioculturales de todos los
adultos mayores de la comunidad, los resultados seran sistematizados en
una propuesta, lo cual sera un conocimiento para las ciencias de la salud, ya
gue se estaria demostrando la relacion que existe entre las variables calidad
y factores socioculturales.

El objetivo del estudio es mejorar la calidad de vida de las personas mayores
y determinar qué variables socioculturales afectan negativamente a su
calidad de vida.

La demostracion de la relacién de las variables sera indagada mediante
métodos cientificos, sucesos que se pueden investigar por la ciencia, cuando
se haya demostrado su validez y confiabilidad, se podran utilizar en otros

trabajos, investigaciones e instituciones que tengan interés en el tema.



1.4.

Objetivos de la investigacion

1.4.1. Objetivo general

Determinar los factores socioculturales que influyen en la calidad de
vida de los adultos mayores del Puesto de Salud Ancatira distrito de

San Jerénimo provincia Andahuaylas, 2022.

1.4.2. Objetivos especificos

. Identificar la edad que influye en la calidad de vida de los adultos
mayores del Puesto de Salud de Ancatira, distrito de San Jerénimo,
provincia de Andahuaylas 2022.

. Identificar el sexo que influye en la calidad de vida de los adultos
mayores del Puesto de Salud de Ancatira, distrito de San Jerénimo,
provincia de Andahuaylas 2022.

. Determinar el estado civil que influye en la calidad de vida de los
adultos mayores del Puesto de Salud de Ancatira, distrito de San
Jeronimo, provincia de Andahuaylas 2022.

. Determinar la ocupacion que influye en la calidad de vida de los
adultos mayores del Puesto de Salud de Ancatira, distrito de San
Jeronimo, provincia de Andahuaylas 2022.

. Identificar el ingreso econémico que influye en la calidad de vida de
los adultos mayores del Puesto de Salud de Ancatira, distrito de San
Jeronimo, provincia de Andahuaylas 2022.

. Determinar la influencia del nimero de personas que vive con la
calidad de vida de los adultos mayores del Puesto de Salud de

Ancatira, distrito de San Jeronimo, provincia de Andahuaylas 2022.
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. Demostrar la actividad laboral que influye en la calidad de vida de
los adultos mayores del Puesto de Salud de Ancatira, distrito de San
Jerénimo, provincia de Andahuaylas 2022.

. Evaluar la dependencia econdmica que influye en la calidad de vida
de los adultos mayores del Puesto de Salud de Ancatira, distrito de
San Jerénimo, provincia de Andahuaylas 2022.

. Identificar el grado de instruccién que influye en la calidad de vida de

los adultos mayores del Puesto de Salud de Ancatira, distrito de San

Jerénimo, provincia de Andahuaylas 2022.

Identificar la religion que influye en la calidad de vida de los adultos

mayores del Puesto de Salud de Ancatira, distrito de San Jerdnimo,

provincia de Andahuaylas 2022.

1.5. Delimitacion de la investigacion

1.5.1.

Espacial

La investigacion fue realizada en el Puesto de Salud Ancatira, del
centro poblado de Ancatira en el departamento de Apurimac,

provincia de Andahuaylas, distrito de San Jerénimo.

1.5.2. Temporal

La presente investigacion se realizé en los meses de enero — junio del

afno 2022.



1.5.3. Social

El estudio se desarroll6 en adultos mayores que acuden al Puesto de
Salud Ancatira, una poblacion que se caracteriza por pertenecer a los
estratos econdmicos bajos del centro poblado, agricultores y ganaderos,

y con residencia en la zona rural.

1.5.4. Conceptual

El estudio engloba las principales categorias como:

e Los factores socioculturales, enfocado desde la perspectiva en la
validacion del instrumento por los autores del trabajo de investigacion.

e Calidad de vida de los adultos mayores, enfocado desde la perspectiva de
la Organizacién Mundial de la Salud y en la aplicacion de la “Escala de
calidad de vida WHOQOL-BREF”.

1.6. Viabilidad de la investigacion

1.6.1. Viabilidad econémica

Se contd con el tiempo necesario para culminar la investigacion, el
recurso humano cuenta con el presupuesto necesario para realizar la
recoleccion de datos y procesamiento de datos; este trabajo estuvo

financiado por los investigadores.

1.6.2. Viabilidad social

Esta investigacion fue factible realizarlo ya que tuvimos la autorizacién
y la participaciéon del jefe y los trabajadores para la aplicacién de las

encuestas en el Puesto de Salud de Ancatira.



1.6.3. Viabilidad técnica

Fue viable realizarlo porque estuvo respaldado por los profesionales
de la salud teniendo sus conocimientos en el tema, ademas la

asesoria correspondiente.

1.7. Limitaciones

e Limitacion en el acceso de encuestar debido a la desconfianza de los
adultos mayores, por esa misma razon se realizé la informacion
correspondiente y el motivo del estudio.

e En el aspecto tedrico no se encontraron antecedentes locales, también
se tuvo dificultades con algunos adultos mayores que no dominan el
idioma espafiol, por lo cual se tuvo que leer las preguntas para sus
respuestas correspondientes en el idioma “Quechua” por parte del
investigador sin manipular sus respuestas.

e Limitacion en que algunos adultos mayores nos vendran al Puesto de

Salud, por tal motivo se realiz6 las visitas domiciliarias.



2.1.

CAPITULO Il

MARCO TEORICO

Antecedentes de investigacion

2.1.1. A nivel internacional

Soria; Montoya (9) México en el afio 2017, realizaron una tesis titulada
“Envejecimiento y factores asociados a la calidad de vida de los
adultos mayores en el Estado de México” con el objetivo de determinar
la conexion entre las situaciones econdmicas y sociodemograficas de
salud, asi como la calidad de vida. En cuanto a la metodologia se
utilizé la técnica de Andlisis de Componentes Principales donde
calcularon el indice de calidad de vida de los ancianos. La poblacién
se compuso por 2434 geriatricos. Los resultados, el género masculino
presenta mejores condiciones. El 45% de los hombres tienen una alta
0 muy alta calidad de vida, pero so6lo el 39,88% de las mujeres tiene
muy alta calidad de vida. Ademas, el 71,34 por ciento de las mujeres
que presentaron por lo menos una enfermedad cronica tienen
inadecuada calidad de vida. Los investigadores concluyeron que
existe preocupacion sustancial en cuanto a los problemas de salud,
econdémicos, educativos y politicos, lo que pone de manifiesto las
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necesidades de planificar el envejecimiento demografico y un enfoque
gue satisfaga las expectativas y los requisitos de este grupo de edad.
Rojo; Fernandez (10) Espafia en el afio 2016, publicaron una tesis
titulada “La calidad de vida en la poblacion mayor” teniendo como
objetivo determinar la calidad de vida de adultos mayores a la luz del
envejecimiento de la poblacion y sus proyecciones. Los resultados
dieron que para la salud el 64% de las personas mayores afirma tener
una salud buena o excelente. En el caso de las mujeres, el estado de
salud se deteriora constantemente con la edad, mientras que en el
caso de los hombres el deterioro se acelera a partir de los 70 afos.
Las mujeres declaran tener peor salud en todas las categorias de
edad. Un tercio de la poblacién de 50 afios o mas declara, por término
medio, tener dificultades para realizar las tareas cotidianas debido a
un problema fisico o de salud que ha durado al menos tres meses.
Conclusiones El envejecimiento activo es una obligacién tanto
personal como social. Los individuos deben esforzarse por maximizar
sus circunstancias de vida para preservar y disfrutar de una vejez
préspera. Sin embargo, el seguimiento de las iniciativas estratégicas
para mejorar el envejecimiento son también un deber de las
instituciones gubernamentales a todos los niveles (macro, meso y
micro), del sector empresarial y de la sociedad civil, asi como de la
comunidad cientifica.

Vargas; Melguizo (11) Colombia en el afio 2017, realizaron una
investigacion titulada “Calidad de vida en adultos mayores en

Cartagena, Colombia” con el fin de determinar las variables
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relacionadas con la calidad de vida de adultos mayores de Cartagena.
Se extrajo un tamafio de muestra estimado de 660 individuos de una
encuesta transversal de 107.604 personas mayores. Se tomo6 una
muestra biseccional. Utilizando como guia la teoria de la calidad de
vida relacionada con la salud, se utilizaron las pruebas de Pfeiffer, la
encuesta sociodemografica para evaluar las ideas dadas por esta
teoria. Se utilizo la estadistica descriptiva y de un modelo de regresion
logistica multivariante. Se tuvieron en cuenta las cuestiones éticas de
la investigacion con seres humanos. Los resultados indicaron que la
edad media era de setenta y un afios, asi mismo predominaba las
mujeres en un (55,7%), de otra parte, el 62.6% tenian un conyuge
estable el (62,6%), tienen estudios primarios, el (49,6%), tienen una
ocupacion en el hogar, el (52,8%), vivir en el estrato 2 y 3. Las
observaciones indican una alta incidencia de apoyo social suficiente
(89,5%). Los investigadores concluyeron que descubrieron
conexiones positivas entre la calidad de vida y la percepcién ante un
apoyo social adecuado y la capacidad de realizar tareas de la vida
diaria, pero se observaron relaciones negativas entre la calidad de
vida y el empleo.

Celeiro; Galizzi (12) Argentina en el afio 2019, realizaron un estudio
de investigacion titulada “Calidad de vida en adultos mayores entre 70
a 85 afios institucionalizados y no institucionalizados de la ciudad de
Nogoya”, el fin de esta investigacion es, comparar y describir la
calidad de vida de las personas geriatricas de 70 afios a 85 afios. La

técnica de investigacion cuantitativa siguié un disefio descriptivo,
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comparativo y transversal. Se aplicé la escala de calidad de vida
WHOQOL-BREF para obtener informacion sobre los factores. La
poblacién fue de 40 adultos mayores donde se evaltan la calidad de
vida como "buena”, con una puntuacion por encima de la "buena"
sobre la calidad de vida como en los dominios establecidos por la
Escala WHOQOL-BREF de calidad de vida, como son el saber: la
salud fisica, relaciones sociales, salud psicolégica y medio ambiente.
Se concluye que, a nivel nacional e internacional, tanto el
envejecimiento de la poblacién como la variable de la calidad de vida
han acaparado la atencién. Asimismo, esta investigacion revela que
existe resultados relevantes para el tema de la tesis.

Pefia ett al (13) México en el afio 2019, en su investigacion titulada
“Calidad de vida de los adultos mayores de Guerrero, México” con el
objetivo de definir la calidad de vida que se desarrolla como resultado
del entorno social en el que viven los individuos mayores. La
metodologia usada fue una investigacion cuantitativa, analitica de
corte transversal y analitico, en cuanto a la muestra fue de tipo
probabilistica, donde se incluyeron 75 adultos mayores. Se utilizaron
el Cuestionario Sociodemogréfico y el Cuestionario de Salud SF-36
version 2 de la Encuesta Espafiola de Salud que consta de preguntas
agrupadas con sus correspondientes componentes. Segun los
resultados, el 80% de las personas mayores encuestadas manifesto
una baja calidad de vida. Se concluy6é que las dificultades fisicas,
emocionales y sociales son frecuentes entre las personas mayores lo

gue provoca una actitud pesimista sobre su salud y calidad de vida.
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2.1.2. A nivel nacional

Cachique; Lopez (14) Tarapoto en el afio 2020, en su investigacion
titulada “Estilo de vida y factores socioculturales del adulto mayor con
diabetes mellitus Tipo Il. Programa del Adulto Mayor. Hospital II-E-
Banda de Shilcayo. Julio - diciembre afio 2020”, el fin de este estudio
es determinar la asociacion entre el estilo de vida y la variable
socioculturales en las personas mayores. La metodologia utilizada fue
descriptivo, transversal, correlacional, y no experimental. Se uso la
escala de estilo de vida para evaluar a 145 personas mayores que
componian la muestra. Los resultados en cuanto a la alimentacion, el
59,3% de la poblacion tenia un mal estado nutricional, en cuanto a las
actividades fisicas y recreativas, el 57,2% de los individuos tenian
estilos de vida poco saludables, en cuanto a la gestion del estrés, el
67,6% de los encuestados declararon tener un estilo de vida poco
saludable, en cuanto al factor cultural, el 29,0% han terminado la
educaciéon secundaria y el 80,0% son de religion catdlica, mientras en
el factor social el 67,5% de los encuestados esta separado y el 47,6%
cuentan con ingresos econdémicos entre 500 y 1.000 Nuevos soles. En
conclusion, existe una correlacion sustancial entre la vida de los
individuos mayores y las influencias sociales.

Queirolo ett al (15) Lima en el afio 2020, presentaron una investigacion
titulada “Medicion de la calidad de vida en adultos mayores
institucionalizados de Lima (Pert)” cuyo objetivo de la investigacion fue
analizar la calidad de vida del adulto mayor. La metodologia fue el

analisis de la estructura del WHOQOL-internal OLD mediante el indice
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de calidad de vida se sometié a un analisis factorial confirmatorio y a
una validez convergente constituyendo el enfoque del estudio. La
poblacion se conformé por 300 adultos mayores a 65 afios. Segun los
resultados, (57,7%) eran hombres y (42,3%) mujeres. Los resultados
demostraron que el marco del WHOQOL de 06 factores de OLD
proporcionan ajustes razonables con los datos y suficiente consistencia
interna de 94 y 98 de alfa de Cronbach. También se identifico
conexiones significativas con los aspectos de autonomia e implicacion
social. Se concluy6 con pruebas empiricas de su validez y fiabilidad, el
cuestionario de calidad de vida WHOQOL-OLD es una herramienta util
para evaluar la variable calidad de vida.

Sopla; Chavez (16) Chachapoyas en el afio 2019, en su investigacion
titulada “Calidad de vida de los adultos mayores en el distrito de
Huancas, Chachapoyas, Peru, 2019” cuyo fin fue evaluar la calidad de
vida en los adultos mayores. La metodologia fue descriptiva de un
enfoque cuantitativo, observacional, prospectivo, transversal y
univariante. Asimismo, la poblacién incluyo a 40 adultos mayores.
Llegando a los siguientes resultados que indica que el 47,5% de las
personas mayores tiene una calidad de vida media, el 22,5% tiene una
calidad de vida pésima, el 20% tiene una buena calidad de vida y el
10% tiene una mala calidad de vida, en cuanto a la salud general, la
funcién social, la vitalidad, el papel emocional, la transicion sanitaria y
la salud mental, oscila entre media y baja. Se concluyo que casi la mitad
de los ancianos tienen una calidad de vida media, seguida de una

propension a una calidad de vida baja y una calidad de vida buena.
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Vargas; Lazaro (17) Lima en el afio 2019, en su trabajo de
investigacion titulada “Calidad de vida en adultos mayores del centro
integral de atencion al adulto mayor de la Municipalidad de San Juan
de Miraflores, Lima — 2019”. Para evaluar la calidad de vida de las
personas mayores. La metodologia fue un estudio descriptivo,
cuantitativo, y transversal, con una muestra de treinta personas
mayores. La fiabilidad del alfa de Cronbach oscila entre 0,71 y 0,89
para el cuestionario WHOQOL-100, que evalla la calidad de vida en 2
aspectos, la funcionalidad y la capacidad intrinseca. Los resultados
indican que los adultos mayores es regular en el 60,0% de los casos, y
gue el componente de capacidad intrinseca representa el 56,7% y la
dimensién de capacidad funcional el 60%. Se concluyé que la salud
fisica, la espiritualidad y las relaciones sociales inciden favorablemente
en el sentido de la calidad de vida de los adultos mayores del centro de
atencion integral.

Vilchez (18) Chiclayo en el afio 2019, en su investigacion titulada
“Factores sociodemograficos asociados a la participacién social.
Centro Integral del adulto mayor de la zona urbana, Pacora. 2018” con
el objetivo de evaluar la asociacion de caracteristicas
sociodemogréficas, asi como de la participacién social de los adultos
mayores. La investigacion utilizé un disefio cuantitativo correlacional
transversal; el tamafio de la muestra fue de 140 individuos; y se utilizd
la escala Likert para la evaluacion. El 50,7 por ciento eran mujeres y el
49,3 por ciento hombres; el 66,4 por ciento tenia estudios primarios y

el 17,1 por ciento era analfabeto; el 86 por ciento no trabajabay el 12,1
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por ciento si; el 87,1 por ciento estaba afiliado al SIS y el 7,9 por ciento
no tenia seguro meédico; el 83 por ciento vivia con familiares y el 13,6
por ciento vivia solo; el 84 el 3 por ciento vivia en su propia casa y el
15,7 por ciento vivia con familiares; segun el estado civil, el 63,3 por
ciento estaba casado; el 84,3 por ciento vivia en su propia casa y el
15,7 por ciento vivia 62,9 por ciento de los individuos mayores participa
en actividades sociales de forma regular, mientras que el 30,7 por
ciento tiene una participacion pobre y el 6,4 por ciento tiene una
participacion excelente. En conclusion: los factores sociodemograficos
estan muy asociados a la participacion social. Existe una débil relacion
inversa, de modo que, ante el aumento de la edad, decrece el
compromiso social, y a medida que disminuye la edad, aumenta la
participacion social.

Mazacon (19) Lima en el afio 2017, presento su tesis bajo el titulo
“Calidad de vida del adulto mayor en una comunidad el canton
Ventanas — Los Rios intervenida con el modelo de atencién integral de
salud” cuyo objetivo fue de conocer la calidad de vida en los adultos
geriatricos. La metodologia es de tipo cuantitativo, descriptivo de corte
transversal, la poblacion fue de 297 adultos mayores. Los resultados
fueron las dimensiones de calidad de vida con las puntuaciones medias
mas altas fueron el 76 % con rendimiento emocional, el 64,3% fue el
rendimiento fisico y el 64,3% sobre una salud general, mientras que las
dimensiones con la salud mental (38,8), la funcion social (46,5), la
funcidn fisica (48,5), la vitalidad (49,0) y el dolor corporal (49,0) tuvieron

las puntuaciones medias mas bajas (49,6). Desde el punto de vista
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2.2.

fisico, psicoldgico y social, el investigador llego a la conclusion que la
calidad de vida de las personas mayores que obtuvieron la prestacion

es comparable a la de quienes no recibieron la intervencion.

2.1.3. A nivel regional y local

Realizado la busqueda bibliografica mediante los buscadores de

investigacion no se encontraron trabajos similares.

Bases Teodricas

2.2.1. Envejecimiento

2.2.1.1.

Es un proceso multidimensional (social, biologico, psicoespiritual),
pero es bioldgico en su esencia. Ademas, es fisioldgico, comienza
en la concepcion e induce cambios a lo largo del ciclo vital que son
distintivos de la especie. Estas modificaciones reducen la adaptacion
del organismo a su entorno (20).

Proceso de envejecimiento

En su informe la OMS aborda el envejecimiento como proceso
(envejecimiento normal) incluye cambios biol6gicos no afectados,
relacionados con la edad, que no estan influidos por la enfermedad
o el entorno. Por tanto, no todos los cambios asociados al
envejecimiento tienen efectos clinicos desfavorables. Por el
contrario, el proceso de envejecimiento se ve muy afectado por las
condiciones ambientales, de estilo de vida y de enfermedad, que
estan relacionadas con el envejecimiento o se ven alteradas por él,
pero que no son causadas por el propio envejecimiento (20).

El ritmo de estos cambios difiere entre los distintos érganos de un

mismo individuo. la edad de 60 afios es el punto de corte para definir
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el envejecimiento, pero a efectos biologicos, esta edad viene
determinada por la reduccion de la actividad fisica y mental. En este
sentido, la OMS emplea grupos de edad a partir de los 65 afios (20).
Asimismo, el envejecimiento es un proceso dinamico, universal,
constante, irreversible, progresivo, decreciente, diverso y ahora
inevitable en el que se combinan variables genéticas, sociales,
culturales, de estilo de vida y de enfermedad para producir cambios
psicosociales (20).

2.2.1.2. Caracteristicas del envejecimiento
Todos los seres vivos tienen aspectos intrinsecos y bien definidos
del envejecimiento, entre ellos (20):

e Universal: Lo comparten todos los organismos Vvivos.

e Progresiva: A medida que la vida avanza, se van creando impactos
en el organismo que, al agravarse, provocan las alteraciones propias
del envejecimiento.

e lrreversible: no puede detenerse ni revertirse, a diferencia de las
enfermedades.

e Heterogéneo e individual: cada especie envejece a un ritmo distinto,
pero el ritmo de deterioro funcional varia sustancialmente de un
sujeto a otro y de un 6rgano a otro dentro del mismo individuo.

e Deletéreo: provoca una pérdida creciente de funciones. Y se
diferencia del proceso de crecimiento y desarrollo el objetivo es
lograr la madures funcional

e Intrinseco: en la medida que las enfermedades son mas faciles de

evitar y curar y que las condiciones ambientales han mejorado, la
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2.2.1.3.

curva de supervivencia se ha vuelto mas rectangular. Las
observaciones indican que el grueso de la poblacion vive hasta una
edad relativamente avanzada con una salud excelente y suele morir
alrededor de los 80 afios.

Cambios del envejecimiento

a) Cambios fisicos del envejecimiento

Se produce cuando la mayoria de los 6rganos y tejidos se vuelven
menos activos debido al envejecimiento, estas alteraciones incluyen
una Pérdida de flexibilidad de los tejidos, pérdida de células
nerviosas, rigidez de los vasos sanguineos y pérdida de tono
corporal general. Este declive se ha relacionado con diversos
factores, como razones hereditarias, alteraciones de la actividad
metabdlica celular o de los procesos bioquimicos, fluctuaciones
hormonales y factores ambientales (20).

b) Cambios cognitivos del envejecimiento

La funcion cognitiva es la consecuencia del funcionamiento total de
los numerosos dominios intelectuales de un individuo, como el
pensamiento, la comunicacién, la memoria, la percepcion, la
orientacién, el célculo, la comprension y la resolucion de problemas.
La demencia tiene efectos de gran alcance. No sélo perjudica la
salud y el bienestar del paciente, sino que también se relaciona con
una gran presion sobre el cuidador, un aumento del uso de la
asistencia sanitaria y la necesidad de cuidados a largo plazo.
Mientras que algunos individuos envejecen "con éxito", la mayoria

sufre reducciones en algunas regiones cognitivas, como la
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2.2.1.4.

adquisicion de nueva informacion y la realizacion de actividades
motoras rapidas, pero otros, como los enfermos de Alzheimer,
experimentan descensos en areas cognitivas especificas, como la
obtencion de nueva informacion y la realizacién de tareas motoras
rapidas., presentan graves deficiencias cognitivas (20).

Los pacientes con deterioro cognitivo exigen mas supervision de sus
cuidadores, no participan en su rehabilitacion y utilizan méas recursos
sociales y sanitarios.

La pérdida de capacidades cognitivas asociada al envejecimiento
suele considerarse una grave amenaza para la salud e incluso para
la integridad personal. Muchas personas mayores, consideran que
la pérdida de memoria es mas molesta que el dolor crénico, o que la
ausencia de un vinculo familiar es mas estresante que un
determinado proceso de enfermedad (20).

Las personas de edad avanzada tienen problemas para recordar
informacion irrelevante, sobre todo si deben realizar un gran
esfuerzo o si estan preocupados por otra actividad en el momento
de obtener la informacion.

Envejecimiento saludable

Todo el bienestar fisico, psicolégico y social de los ancianos se
consigue ampliando la cobertura y la calidad de los servicios sociales
y sanitarios, garantizando la ayuda alimentaria y nutricional, y
creando posibilidades para que vivan en armonia dentro de sus

familias y comunidades (21).
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2.2.1.5.

Envejecimiento activo

Es aumentar las oportunidades de salud, participacion y seguridad
para mejorar la calidad de vida de las personas mayores. El
envejecimiento exitoso es una condicién en la que una persona
puede utilizar procesos sociales, psicolégicos y adaptativos para
compensar los limites fisioldgicos, a pesar de la enfermedad y la
minusvalia, alcanzar una sensacion de bienestar, una alta
autoevaluacion de la calidad de vida y una sensacion de realizacion

personal (21).

2.2.2. Adulto mayor

Es la ultima fase de la vida, también llamada la tercera edad.
generalmente la OMS considera adulta mayor a aquella persona que
tenga 60 o mas afios de edad (21). Caracterizandose por una
creciente disminucion de la fuerza fisica, que a su vez produce una
gran y gradual disminucién de la actividad cerebral de la mayoria de
los individuos.

Las personas mayores tienen derechos, son socialmente activas y
tienen garantias y responsabilidades para si mismas, su familia y la
sociedad, su entorno inmediato y el futuro.

El ser humano envejece de diversas maneras en funcion de los afios,
la experiencia, los acontecimientos significativos y las transiciones
gue encuentran a lo largo de su vida; de ahi que el envejecimiento
incluya procesos de crecimiento y degradacién. equipo (22).

En Perla el Ministerio de Salud en un contexto de respeto a los

derechos de los mayores, se pretende potenciar la atencién sanitaria
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integral que se presta a los mayores (PAMS) en los centros sanitarios
publicos y privados., igualdad de género, interculturalidad y calidad,
para promover el envejecimiento activo y saludable (23).

2.2.2.1. Derechos del adulto mayor

La Ley N.° 28803 esta reconocida por la Constitucion Politica del
Perd (CPP) y los Tratados Internacionales “Ley de las Personas
Adultas Mayores”, Contribuyendo al respeto de la dignidad humana
mediante la construccion de un marco normativo que proporcione los
procedimientos legales para el pleno ejercicio de sus derechos con
el fin de mejorar su calidad de vida y su plena inclusion en el
crecimiento social, econdmico, politico y cultural. (24)

Esta declaracion normativa destaca los derechos de los ancianos,
entre ellos (24) :

1. Lapromocion de laigualdad de oportunidades y una existencia digna
en la proteccion de sus intereses.

2. Recibir el apoyo familiar y social necesario para asegurar una vida
sana, necesaria y productiva, aumentando asi su sentido de
autoestima.

3. Tener acceso a programas de educaciéon y formacién que le permitan
seguir siendo productivo.

4. Participar en la vida social, econdmica, cultural y politica del pais.

5. Acceso prioritario a la atencion sanitaria integral, a los servicios de
transporte y a las actividades educativas, culturales y recreativas.

6. Acceso a tratamiento hospitalario inmediato en caso de emergencia.
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7. Proteccion contra todo tipo de explotacion y respeto a su integridad
fisica y mental.

8. Ser tratada con decencia y respeto en todos los procesos judiciales
y administrativos en los que esté involucrada.

9. Acceso a circunstancias de reclusion adecuadas mientras esté
privada de su libertad.

10.A vivir en una sociedad que tenga en cuenta sus dificultades,
méritos, obligaciones, capacidades y experiencias vitales.

11.Cumplir con los deberes o labores acordes a sus capacidades fisicas
o mentales. No ser explotado fisica, psicolégica o econémicamente.

12.Informacion adecuada y oportuna sobre sus procesos de jubilacién.

13.El derecho a no ser objeto de discriminacion en ningun ambito
publico o privado.

14.Acceder a las iniciativas de prevencion y rehabilitacion de los
servicios de salud.

15. A participar en programas de formacién cultural y ocupacional. (24)

2.2.3. Factores socioculturales

2.2.3.1. Factores sociales

Estas caracteristicas permiten determinar basandose en la
competenciay los recursos del individuo, asi como identificar
el riesgo social y la vulnerabilidad del adulto mayor, el efecto
del entorno en el escenario problematico y la viabilidad de la

intervencién (25). Entre ellos encontramos:
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a) Edad

Es la duracién de la existencia de un organismo biolégico. Cada
ser vivo tiene una edad maxima a la que puede acercarse.
Dependiendo del grado de desarrollo de un pais, la edad media
del hombre es mayor o menor cuando nos referimos a las
personas. La edad media en una nacién desarrollada como
Japon se acerca a los 85 afios. En cambio, la edad media de los
ciudadanos que residen en naciones menos desarrolladas
puede ser menor a 60 afios (26).

b) Sexo

El sexo es el conjunto de rasgos biolégicos, morfoldgicos,
fisiologicos y anatomicos que distinguen a los seres humanos
masculinos y femeninos. Ademas, no se selecciona ya que es
una construccion definida por la naturaleza que es innata.
Contrasta con el género, que es una creacion sociocultural
relativa a las caracteristicas que la sociedad juzga como
femeninas o masculinas, en el sentido de que no puede
modificarse ya que es una condicién hereditaria que comienza
en la concepcion (27).

c) Estado civil

Es el conjunto de factores que establecen el estatus legal de una
persona fisica y le confieren una serie de derechos y
responsabilidades. Del mismo modo, el estado civil de una

persona puede cambiar a lo largo de su vida, y hay instituciones
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particulares que recogen y dan estadisticas sobre el estado civil
de las personas, estableciendo derecho y deberes (28).
También hace mencidn al estado de los individuos definido por
sus conexiones familiares, como el matrimonio o el parentesco,
gue proporciona derechos y responsabilidades especificos. La
categorizacion mas frecuente de los estados civiles incluye la
solteria, el matrimonio, el divorcio, la viudez, la cohabitacion, la
separacion y otros (29).

d) Ocupacion

Se refiere al conjunto de funciones, responsabilidades y tareas
desempefiadas por una persona en el trabajo, segun lo
determinado por el puesto de trabajo; se refiere al tipo de trabajo
realizado por una persona empleada (o realizado anteriormente
si esta desempleada) durante el periodo de referencia adoptado,
independientemente del sector econémico al que pertenezca o
de la categoria de empleo que tenga (30).

e) Ingreso econémico

Las ganancias derivadas de la venta de productos o servicios, a
menudo a cambio de una carga monetaria, constituyen ingresos
(32).

En economia, los ingresos son la totalidad de los ingresos
obtenidos por una organizacion gubernamental, privada,
individual o colectiva. Como consecuencia del ciclo consumo-
ganancia, es un componente vital de cualquier valoracion

econdmica, monetaria o0 no. La existencia y el tipo de ingresos
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en una sociedad son componentes que definen sus vinculos
sociales, politicos y culturales, ya que influyen en el nivel de vida
y la estabilidad econdmica. (32).

f) Numero de miembros de la familia

Se refiere a un grupo de individuos, con o sin parentesco de
sangre, que comparten sus gastos basicos de subsistencia. Es
posible que no todos los miembros del "grupo familiar y/o
conviviente" residan bajo el mismo techo. La familia tipica esta
formada por hijos, padres, abuelos, nietos, tios, etc. (33).

g) Actividad laboral

Se refiere a las personas que tienen un empleo. El concepto de
trabajo se refiere a cualquier actividad realizada a cambio de una
remuneracion o beneficio, es decir, cualquier trabajo
remunerado o por cuenta propia. También puede consistir en el
trabajo familiar no remunerado (ayudas familiares) (34).

h) Dependenciaecondémica

Segun la Organizacibn Mundial de la Salud (OMS), la
dependencia es la "Disminucion o ausencia de la capacidad para
realizar alguna actividad en la forma o dentro de los méargenes
considerados normales”. Estas definiciones sugieren que otra
persona debe ocuparse personalmente de cuidar al individuo
dependiente y de satisfacer sus necesidades fundamentales.
Dado que un miembro de la familia debe responsabilizarse de
los cuidados del anciano, esta condicion puede tener

consecuencias tanto econdémicas como sociales. La falta de
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recursos en la vejez disminuye la vida social y compromete la

independencia funcional y socioeconémica, por ello dependen

econdmicamente ya que no tienen ingresos propios debido a la

edad, por lo que necesita el apoyo de sus familiares o por

programas del estado como pension 65 que es un sustento para

poder vivir (32).

2.2.3.2.

Factores culturales

La cultura es el conjunto de todo tipo de vida y
manifestaciones dentro de una cultura especifica. Segun
Fischer (2004), "Se dird que un individuo tiene cultura
cuando esta persona ha desarrollado sus facultades
intelectuales y su nivel de instruccion” (35). La cultura se
considera la evolucion de todos o algunos aspectos
culturales a lo largo del tiempo.

Las pruebas indican que la cultura, las tradiciones, la
religion, los valores, la estructura social, la tecnologia, las
leyes, el lenguaje, los artefactos y las herramientas
evolucionan mediante la recopilacion y la transferencia de
informacion a través de un proceso de ensefianza para
optimizar la adaptabilidad al entorno, entre ellos
encontramos (36):

i) Grado de instruccion

Corresponde al grado de formacion de un individuo, que

representa las etapas de estudio iniciadas. Demostrando las
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capacidades cognitivas, conceptuales y actitudinales (37).
Encontramos los siguientes niveles grados en educacion:

El analfabetismo: Es la incapacidad de leer y escribir, a
menudo causada por la falta de educacién. La mision de la
UNESCO es crear un mundo alfabetizado y fomentar la
alfabetizacion para todos (38).

Educacién primaria: Es la que proporciona una correcta
alfabetizacion, es decir, ensefia a leer, escribir, la aritmética
basica y algunas de las nociones culturales fundamentales.
Su propdsito es dar una educacién fundacional compartida
que facilite el desarrollo de las habilidades motrices
individuales, el equilibrio personal, el desempefio relacional
y social, asi como el aprendizaje de aspectos culturales
fundamentales (38).

Educacion Secundaria: La educacién secundaria tiene por
objeto preparar a los estudiantes para su ingreso en la
educaciéon superior o en la fuerza de trabajo. Al finalizar la
enseflanza secundaria, se supone que el alumno ha
adquirido conocimientos, valores y actitudes suficientes para
desenvolverse bien en la sociedad (38).

Educacion superior: La educacion superior se refiere al
proceso educativo, las instituciones y los lugares que siguen
a la educacion secundaria. Puede conducir a un titulo o
certificado avanzado. La educacién superior proporciona

una preparacion de caracter profesional o intelectual. Segun

29



2.2.4.

el sistema de titulos profesionales y académicos, se
distinguen los titulos de grado, de postgrado (maestria y
doctorado) (38).

j) Religion

Son creencias o dogmas religiosas, normas de conducta y
procedimientos de oracion o sacrificio que son exclusivos de
una determinada comunidad humana y a través de los
cuales el hombre reconoce una conexién con lo divino (un
dios o varios dioses) (39).

La Declaracién Universal de los Derechos Humanos (DUDH)
en su articulo 18 garantiza el derecho a la propia opinién, a
su religion o a la falta de ella, asi como a la libertad de
cambiar de fé (40).

Calidad de vida

Es una condicién de bienestar emocional, fisico, intelectual,
social, espiritual, y laboral que permite a una persona
satisfacer sus propias demandas y las de la sociedad de
manera optima (41).

La Organizacion Mundial de la Salud en el afio 1946, define
la calidad de vida como "la percepcién que un individuo tiene
de su lugar en la existencia, en el contexto de la cultura y del
sistema de valores en los que vive y en relacidon con sus
objetivos, sus expectativas, sus normas, sus inquietudes. Se
trata de un concepto muy amplio que esta influido de modo

complejo por la salud fisica del sujeto, su estado psicoldgico,
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su nivel de independencia, sus relaciones sociales, asi como
su relacion con los elementos esenciales de su entorno”
(41). Ademas, la calidad de vida menciona a aquella persona
gque se siente bien, psicologicamente, fisica y
econémicamente con su entorno familiar y social. En los
adultos mayores al contar con personas que interesen por
ellos como familia, amigos y la sociedad, sentiran una
satisfaccion muy grande y plena (42).

Segun Oblitas (2008), La calidad de vida se define como la
capacidad de una persona para funcionar o rendir en un
momento determinado de su vida. La idea de calidad de vida
subjetiva se produce cuando se satisfacen las demandas
esenciales fundamentales con los menores recursos
posibles (43).

Para Velandia (1994) La interaccion entre las mdultiples
cualidades de la existencia humana determina la calidad de
vida de un adulto mayor. (vivienda, vestimenta, educacion,
alimentacion y libertades humanas); teniendo en cuenta el
proceso evolutivo del envejecimiento y las adaptaciones de
la persona a su entorno biolégico y psicosocial cambiante,
cada uno de estos factores contribuye de diversas maneras
a un estado 6ptimo de bienestar., que se producen de
manera unica y diferente para cada individuo (44).
Krzeimen (2001) También piensa que la calidad de vida del

adulto mayor se rige por el grado en que reconoce las
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interacciones sociales significativas. Si esta etapa de la vida
se considera como una prolongacion y continuacion de un
proceso vital, sera vivida por los ancianos como un periodo
de declive funcional y aislamiento social (44).

Eamon O'Shea (2003) se refiere a que la calidad de vida de
los individuos geriatricos es una vida satisfactoria, el
bienestar subjetivo y psicologico, el crecimiento personal y
las diversas concepciones de lo que constituye una buena
vida, y que es necesario indagar, preguntando a los
ancianos, sobre como dan sentido a su propia vida en el
contexto cultural y en relacion con los principios por los que
se rigen y sus propias metas (44).

Por otro lado, la calidad de vida esta relacionada con el
marco econdémico, social y cultural en el que se desarrolla,
asi como, en gran medida, con la escala de valores del
individuo. En consecuencia, existe una perspectiva
multifacética, que incorpora aspectos ambientales,
econdémicos, culturales, servicios de salud y actividades
recreativas, y otros (21).

En cuanto a la calidad de vida como instrumento de
planificacion urbana, ésta se caracteriza por: “El grado de
satisfaccion de la demanda de necesidades y/o aspiraciones
por parte de individuos que ocupan un espacio urbano,
obtenido mediante estrategias ordenadoras que actuan

directamente sobre el componente fisico espacial del area
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2.24.1.

considerada, e indirectamente sobre los componentes
social, econdmico, politico y cultural; estableciendo
relaciones de calidad entre los mismos” (Benavides Oballos,
1997).
Caracteristicas de la calidad de vida
Tenemos cuatro caracteristicas en la calidad de vida que enfoca al
adulto mayor (45):
Concepto subjetivo: Cada individuo tiene su propia concepcion de la
vida y de la calidad de vida, asi como de la felicidad.
Concepto universal: los componentes de la calidad de vida son
ideales compartidos por todas las civilizaciones.
Concepto holistico: Segun el modelo biopsicosocial, la calidad de
vida abarca todos los elementos de la vida, que se reparten en sus
tres dimensiones. El ser humano es completo.
Concepto dinamico: A lo largo de breves intervalos, la calidad de vida
fluctda en el interior de cada individuo: a veces somos felices, y a
veces lo somos menos.
Interdependencia: Cuando una persona se encuentra mal
fisicamente o enferma, esto tiene ramificaciones en sus dimensiones
emocionales o psicolbgicas y sociales de la vida.
Es importante sefalar que la calidad de vida es un concepto muy
amplio en el que interactian factores subjetivos y objetivos, por lo
gue podemos seguir discutiendo lo que los autores definen como
calidad de vida en la poblacion adulta mayor. En este sentido, se

trata de una nocion amplia en la que influyen la salud fisica de la
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persona, su estado psicolégico, su grado de independencia y sus

relaciones sociales, asi como los factores ambientales (45). Por ello

se midi6 en 4 dimensiones:

2.2.5. Dimensiones de la calidad de vida

2.2.5.1.

2.25.2.

Dimension salud fisica

La dimension fisica se caracteriza por la salud fisica general
y la existencia de sintomas como el agotamiento, el suefio,
las nauseas, el dolor y el malestar, que se consideran
cambios (46).

Asimismo, en esta dimension fisica, existe una mayor
afectacion del cuidador que se encarga de atender a un
familiar con total dependencia, ya que asume toda la
responsabilidad que le permite realizar sus actividades
rutinarias diarias, lo que se traduce en problemas de salud
como fatiga, malestar general y dispepsia, entre otros. En
cuanto a la salud fisica, son mas susceptibles los
tratamientos farmacéuticos prolongados y los factores de
riesgo asociados a condiciones de salud como la

hipertension y la diabetes, entre otros (46).

Dimension salud psicolégica

En cuanto al aspecto psicologico, implica entender y
reconocer la parte cognitiva y los sentimientos que el
cuidador debe apoyar en el cuidado del adulto mayor con

enfermedades cronicas, lo cual no es una responsabilidad
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2.2.5.3.

2.25.4.

facil de asumir. Por otro lado, es importante estar mas
pendiente de sus cuidados ya que tienen problemas de
concentracion u olvidan las cosas, lo que requiere de un
esquema de tratamiento y estar pendiente en su totalidad,
ademas de llevarlo al médico (46).

Dimension relaciones sociales

Basada en la valoracion que cada persona tiene como las
relaciones sociales e interpersonales en la vida, la familia y
el desempefio que forman parte de la vida social y que
puede verse alterada en cada cuidador en funcion de su
familiar porque dedicard todo su tiempo a evitar que su
relacion con su entorno sea la méas afectada, no recibira el
apoyo de sus otros familiares. Ademéas, comprende
subdimensiones esenciales basadas en el elemento social
centrado en las actividades comunitarias, como la
aceptacion, el apoyo social, la calidad y las conexiones
personales en el hogar, con la familia y los amigos (46).
Dimension ambiente

En esta dimensidn hay confort, salud y satisfaccion en estos
lugares fisicos metropolitanos o habitantes humanos, que
representan el pinaculo de la perfeccion. Es el resultado de
la interaccion de elementos ecolégicos, econdmico-
productivos, socioculturales, morfotipologicos, técnicos,
funcionales y estéticos (45). Asi, las cualidades del medio

ambiente que, a través de la actividad de la naturaleza y del
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2.3.

hombre, proporcionan las circunstancias ideales para la
existencia pacifica de todos los seres vivos deben
considerarse una prioridad de conservacion para la
humanidad. La accién indiscriminada de la humanidad sobre
el medio ambiente desde sus inicios hasta la actualidad, que
se ha intensificado en las ultimas décadas, ha provocado la
crisis ecoldgica a la que se enfrenta la humanidad. Como
resultado, el concepto de desarrollo sostenible se ha
presentado como una herramienta para mejorar la calidad
de vida estableciendo un sistema de funcionamiento
interdependiente entre los sectores econdémico, social y

natural (45).

Marco conceptual

1. Calidad de vida

Se trata del bienestar y la satisfaccién vital de las personas mayores, cuya

evidencia estd intrinsecamente ligada, entre otros aspectos, a su

experiencia personal, su salud, su psicologia y su grado de participacion

social y medioambiental (44).

2. Geriatria

Rama de la medicina que estudia el mantenimiento, promocion,

prevencion, asistencia y rehabilitacién de los adultos mayores, brindando

una atencion humanizada y oportuna (47).

36



Gerontologia

Ciencia cientifica que estudia el envejecimiento humano en todas sus
dimensiones, social, demogréafica, cultural, econdmica, politica y

ambiental (47).

Factor social

Es todo aquello que se relaciona o pertenece a la sociedad. Recordemos
gue la sociedad se define como un conjunto de personas que comparten
una cultura comuan y que interactlan para crear una comunidad (48).
Factor cultural

Se refiere a la cultura, como invencién humana, y a los valores, ideas,
cosas materiales, filosofia, religion y practicas de una sociedad en general
(49).

Salud

“La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades” (50).

Adulto mayor

Comprende el grupo etario de personas que tienen mas de 60 afios de
edad. por lo general son los adultos mayores, entran en una etapa de la
vida considerada como la Ultima, en la que se han cumplido todos los
objetivos de la vida (8).

Bienestar

Se considera favorable o adecuado para la salud, el bienestar psico-
bioldgico, el éxito social y econdmico, los logros profesionales, la felicidad
personal, la alegria de vivir y la armonia con uno mismo y con el entorno,

La felicidad es una condicion de placer y comodidad personal que se

37



10.

11.

12.

considera beneficiosa para la salud o el bienestar psico-bioldgico, los
logros sociales y econémicos y el éxito profesional (51).

Soledad

Es una situacion sombria o triste que produce angustia emocional. La
soledad puede tener graves efectos negativos en la salud fisica,
psicolégica y social de una persona si se siente incomprendida o
rechazada por los demas, o si carece de compafiia para las aficiones que
necesitan proximidad fisica (52).

Psicologia

La psicologia es el estudio cientifico, la investigacion y el tratamiento del
comportamiento humano y los procesos mentales. Tiene en cuenta
factores sociales, bioldgicos o culturales para diagnosticar los problemas
de las personas y ofrecer la terapia adecuada (53).

Depresién

La depresion es un trastorno emocional que te condiciona a estar triste,
desmotivado, infeliz, abatido entre otros sentimientos negativos. Esto
afecta los sentimientos, pensamientos y el comportamiento de la persona
afectada (54).

Desarrollo humano

“Proceso por el cual se ofrecen mayores oportunidades a las personas.
Entre estas, las mas importantes son una vida prolongada y saludable, el
acceso a la educacion y a los recursos necesarios para disfrutar de un
nivel de vida decente. Otras oportunidades incluyen la libertad politica, la
garantia de los derechos humanos y el respeto a si mismo" (Griffin y

McKinley: 1994) (43).
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE INVESTIGACION
3.1. Hipoétesis

3.1.1. Hipdtesis General

Los factores socioculturales influyen en la calidad de vida de los
adultos mayores del Puesto de Salud Ancatira distrito de San
Jerénimo provincia Andahuaylas, 2022.

3.1.2. Hipoétesis Especificas

1. La edad influye en la calidad de vida de los adultos mayores del
Puesto de Salud de Ancatira, distrito de San Jer6nimo, provincia de
Andahuaylas 2022.

2. El sexo influye en la calidad de vida de los adultos mayores del
Puesto de Salud de Ancatira, distrito de San Jer6nimo, provincia de
Andahuaylas 2022.

3. El estado civil influye en la calidad de vida de los adultos mayores
del Puesto de Salud de Ancatira, distrito de San Jeronimo, provincia

de Andahuaylas 2022.
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3.2.

10.

Método

La ocupacion influye en la calidad de vida de los adultos mayores
del Puesto de Salud de Ancatira, distrito de San Jerénimo, provincia
de Andahuaylas 2022.

El ingreso econdmico influye en la calidad de vida de los adultos
mayores del Puesto de Salud de Ancatira, distrito de San Jerénimo,
provincia de Andahuaylas 2022.

El nUmero de personas que vive influye en la calidad de vida de los
adultos mayores del Puesto de Salud de Ancatira, distrito de San
Jerdénimo, provincia de Andahuaylas 2022.

La actividad laboral influye en la calidad de vida de los adultos
mayores del Puesto de Salud de Ancatira, distrito de San Jerénimo,
provincia de Andahuaylas 2022.

La dependencia econdmica influye en la calidad de vida de los
adultos mayores del Puesto de Salud de Ancatira, distrito de San
Jerdénimo, provincia de Andahuaylas 2022.

El grado de instruccidn influye en la calidad de vida de los adultos
mayores del Puesto de Salud de Ancatira, distrito de San Jerénimo,
provincia de Andahuaylas 2022.

La religion influye en la calidad de vida de los adultos mayores del
Puesto de Salud de Ancatira, distrito de San Jerénimo, provincia de

Andahuaylas 2022.

Segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2010), la investigacion es de

enfoque cuantitativo. Por ello, acogera un método analitico — sintético, donde

se analizara las variables o elementos, por lo cual se observaran las causas
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3.3.

3.4.

3.5.

y con la sintesis se establecera la unién y combinacion de las partes
analizadas esto generard conclusiones de veracidad o falsedad de las

hipotesis sin alterar la investigacion (55).

Tipo de investigacion
Segun Naupas, el tipo de investigacion fue prospectivo, porque los datos se
recopilaron a partir del problema hacia al futuro. Corte transversal porque

son estudios proyectados en un solo momento y tiempo determinado (56).

Nivel o alcance de la investigacion
El estudio de investigacion es explicativo, ya que existe relacién o grado de
causa - efecto, es decir que la variable factores socioculturales es la variable

independiente y la calidad de vida es una variable dependiente (55).

Disefio de la investigacion
El disefio fue no experimental ya que no se realiz6 ninguna manipulacion o
experimento de la variable por parte del investigador, en efecto, se describid

tal cual fue los resultados del estudio (57).
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3.6. Operacionalizaciéon de variables

Variable Dimensiones Indicadores Items | Escala de medicion
Edad De 60 a 64 afios. 1 Razon
Comprende los afios transcurridos a partir del De 65 a 69 afios
nacimiento, donde se estima en nimeros el tiempo De 70 a mas afios
vivido. (26)
Sexo Masculino 2 Nominal
FACTORES Conjunto de rasgos genéticos, gonadales, hormonales y Femenino
SOCIOCULTURAL anatomicos que caracterizan a un individuo como
ES hombre o mujer. (59)

Estado civil Soltero (a) 3 Nominal

Comprenden todas La posicidn juridica de un individuo en la familia y en la Casado (a)

las manifestaciones sociedad, que afecta a su capacidad para ejercer Viudo (a)

culturales que son determinados derechos y contraer determinados Unién libre

MUy consistentes deberes, es indivisible, inderogable e imprescriptible, y Separado (a)

gﬁ/ﬂit;gggnuna Su asignacion se ajusta a la ley. (28)

o Ocupacion Trabaja 4 Nominal

especifica. (58) La ocupacion es el conjunto de funciones, No trabaja
responsabilidades y tareas que realiza una persona en
un trabajo especifico, tal y como se especifica en el
puesto de trabajo de esa persona. (30)
Ingreso econdémico No tiene ingreso econémico 5 Intervalo
Es la cantidad de dinero que una persona obtiene en un Menos de 100 nuevos soles
determinado periodo de tiempo como resultado de su De 100 a 500 nuevos soles
trabajo y que se reparte entre toda la familia. (32) De 600 a 1000 nuevos soles
Integridad de familia Con pareja 6 Nominal
Comprende el nimero de personas que integran en la Con pareja e hijos
familia, donde haya armonia y union. (33) Otros familiares y/o hijos

Solo

Actividad laboral Si tiene 7 Nominal
Son actividades o trabajos desempefiados en un Su casa
periodo determinado, ya sea ejercida con remuneracion No tiene

0 beneficio. (34)
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Dependencia econémica Jubilacién o pensionista 8 Nominal

Es una situacion en la que una persona tiene ingresos Rentas propias o de familia

econdmicos propios. (31) Sin  pension, sin otros

ingresos

Grado de instruccioén Sin instruccion 9 Ordinal

Es el nivel mas alto de las investigaciones Primaria

terminadas o en proceso, independientemente gﬁcg?igf”a

de que estén completas, tentativamente P

incompletas o concluidas. (60)

Religién Catolico 10 Nominal

Conjunto de ideas o dogmas sobre la deidad, de Evangeélico

sentimientos, de devocién y temor hacia ella, de Testigo de Jehova

moralidad, en la practica individual, social y ceremonial Otra religion

del culto, principalmente a través de la oracién y el

sacrificio. (39)

Salud Fisica Salud 3,4,10,
CALIDAD DE VIDA | Es el bienestar del cuerpo y el éptimo funcionamiento Tratamiento 15,16,1

del organismo, que contribuyen a tener mejor calidad de Fuerzas para realizar 7,18
son aquellas vida, a través de beneficios fisiologicos, psicolégicos y actividad
expec?ativas o] sociales. (61) Trabajo Muy buena >=130
percepciones de los Salud psicolégica Armonia 1,2,5,6, B b
individuos que va La salud mental es un estado de equilibrio que juega un Apoyo psicolégico 7.11.19 astante buena
estar influenciada por | papel importante en la humanidad y el entorno socio- Salud mental 26 >=104
Su entorno ya sea cultural que lo rodea, incluye el bienestar emocional, Depresion
positiva o psiquico y social. (61) Ansiedad Normal >=78
negativamente Soledad
caracterizado por Relaciones sociales Personalidad 20,21,2 Regular >=52
cuatro aspectos de la | Conjunto de interacciones que se da en el individuo, Sexualidad 2
salud fisica, familia y sociedad que nos rodea, fortaleciendo el Apoyo institucional Muy mala >=26
psicoldgica, social y desarrollo personal. (46)
espiritual. (61) Ambiente Vivienda 89,12,

Es el entorno o alrededor donde viven los seres vivos, Servicios basicos 13,14,2

gue existen condiciones fisicas, economicas Yy Accesibilidad 3,24,26

culturales. (61) Ingreso econémico

Seguridad

Ambiente saludable
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3.7. Poblacién, muestray muestreo

3.7.1.

3.7.2.

Poblacion

Estuvo constituida por 98 adultos mayores que son el total del Puesto
de Salud de Ancatira.

Muestra

La muestra se realizé de manera no probabilistica por conveniencia
con lo cual se prevé que del total de la poblacion obtuvimos acceso y
disponibilidad al 100% equivalente a 98 adultos mayores del Puesto

de Salud de Ancatira (56).

3.8. Técnicas e instrumentos

3.8.1.

3.8.2.

Técnica

La técnica empleada para la recolecciéon de datos fue la entrevista, ya
gue es practico y util.

Instrumento

La recoleccién de datos fue mediante el cuestionario, y esta fue
estructurado de la siguiente manera:

El primer instrumento de “Factores socioculturales del adulto mayor”
fue elaborado y validado por Giancarlo Raul Mamani Quispe (35), esta
constituido por 10 dimensiones el cual de divide en factores sociales
gue consta de 8 dimensiones (1,2,3,4,5,6,7,8,) y los factores

culturales consta de 2 dimensiones (9,10) (35).
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El segundo instrumento utilizado se denomina “Escala de calidad de

vida WHOQOL-BREF” es un producto de la Organizacion Mundial de

la Salud (62) y adaptado por Murgieri, M (63), este cuestionario ofrece

un perfil de la calidad de vida subjetiva del individuo. Consta de 26

items el cual se divide en 4 dimensiones: Salud fisica, Salud

psicologica, Relaciones sociales y Ambiente. Cuanto mayor sea la

puntuacion en cada area, mayor sera el perfil de calidad de vida del

individuo analizado.

3.8.3. Validez y confiabilidad

3.8.3.1. Validez

3.8.3.2.

Para el cuestionario de la variable factores socioculturales, la
validez se realizé mediante 4 jueces expertos a través de la
escala valorativa a partir de cero, el valor del DPP fue de 2,49,
situandose en la zona "B", lo que indica que el instrumento es
totalmente adecuado y puede utilizarse (35). Asimismo, para
el cuestionario calidad de vida, fue evaluado minuciosamente
por un grupo de juicios de expertos organizados y afirman que

puede ser aplicado (62).

Confiabilidad

La confiabilidad del cuestionario de los factores
socioculturales, se realiz6 por prueba piloto, contando con
una poblacion similar al estudio, donde se sometié a una
prueba estadistica mediante el Alfa de Cronbach teniendo
como resultado 0.680, por lo tanto, es confiable dicho

instrumento (35). De igual manera la confiabilidad del
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3.9.

cuestionario calidad de vida también tiene un resultado

confiable (62).

Consideraciones éticas

El presente trabajo de investigacion se realizé segun el
Comité de Etica en Investigacion (CEI), aplicando los
siguientes criterios (64):

La validez y el valor cientifico

Estos datos cumplen los minimos requisitos exigidos por los
protocolos metodolégicos y la sinceridad en sus contenidos.
Igualdad en la seleccién de los adultos mayores

La participacion se caracterizd de manera imparcial sin ningan
favoritismo, es mas fue equitativa donde todos tuvieron la
misma posibilidad de participar, asi evitar cometer sesgos en
el estudio.

Consentimiento informado

Antes de dar inicio al estudio de campo, se informa los fines y
propdsitos de la investigacion, por ello el consentimiento
informado y la autorizacion voluntaria de todos los adultos
mayores que participaron en el estudio.

Respeto a los adultos mayores

La dignidad de los adultos mayores esta en proteger y guardar
su privacidad respetando sus derechos, por ello, es anénimo

y confidencial sus datos.
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3.10.

Libertad de eleccidon para renunciar la investigacion
Sin ningan problema los participantes pueden desistir en

dicha investigacion.

Procedimiento estadistico

Para obtener los resultados de los factores socioculturales se
realiz6 el analisis descriptivo de tablas, frecuencias, para
demostrar la hipétesis se uso6 la prueba de Chi cuadra de
Pearson y también para medir la correlacion estadistica entre
ambas variables, el nivel de significancia sera del 0.05 y el
nivel de confianza al 95%. El software de analisis estadistico

gue se utilizo fue el programa SPSS versién 25.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. Resultados

4.1.1. Resultados descriptivos de la investigacion

Tabla N°01 Calidad de vida del adulto mayor

Frecuencia
Respuestas Porcentaje

Muy mala 0 0.0%
Regular 47 48,0%
Normal 50 51,0%
Bastante buena 1 1,0%
Muy buena 0 0.0%

Total 98 100,0%

Nota: Datos obtenidos mediante encuesta realizada en el afio 2022.

Figura N°01 Calidad de Vida del Adulto Mayor

Calidad de vida del adulto mayor

60.0% 48.0% 51.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0% 0.0% 1.0% 0.0%
. 00/" A g A
B 0
Muy mala Regular Normal Bastante Muy buena

buena

Nota: Datos obtenidos mediante encuesta realizada en el afo 2022.
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La tabla y figura N°01, se observa, los resultados de la calidad de vida que llevan
los adultos mayores, donde del total de la poblacién encuestada el 51,0% de los
adultos mayores refieren una calidad de vida normal; mientras que el 48,0% refieren
tener una calidad de vida regular; por otro lado, una minima cantidad del 1,0% que

refieren bastante buena.

Estos datos nos dan a conocer que en su gran mayoria los adultos mayores tienen

una calidad de vida normal, poco saludable para su edad.

4.1.2. Resultados de cruce de tablas

Tabla N°02 Relacién entre edad del adulto mayor y calidad de vida

Calidad de vida

Bastante

Regular  Normal b Total
uena
De 60 a fi 5 11 0 16
64 afos
% 5,1% 11,2% 0,0% 16,3%
Edad del De 65 a fi 6 16 0 22
69 afnos
dult
adutto %  61%  16.3% 0.0% 22.4%
mayor
De 70 a fi 36 23 1 60
mas afnos
% 36,7% 23,5% 1,0% 61,2%
fi 47 50 1 98
Total
% 48,0% 51,0% 1,0% 100,0%

Nota: Datos obtenidos mediante encuesta realizada en el afio 2022.
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Figura N°02 Relacién entre edad del adulto mayor y calidad de vida

40.0%

36.7%

35.0%

30.0%

23.5%

25.0%

20.0%

16.3%

15.0%

11.2%

10.0%

6.1%

5.1%
- . .
0.0%

Regular Normal Bastante buena

0,
0.0% 0.0% 1.0%
—

Calidad de vida

B De60a64afios MDe65a69aifos M De70amasafios

Nota: Datos obtenidos mediante encuesta realizada en el afio 2022.

La tabla y figura N°02 presenta el cruce entre factores socioculturales (edad) y
calidad de vida de los adultos mayores del Puesto de Salud Ancatira del distrito de
San Jerénimo. La investigacion recopilé la percepcion de un total de 98 adultos
mayores, de los cuales el 36.7% tienen mas de 70 afios y poseen una calidad de
vida regular. De igual forma, el 23.5% también tienen més de 70 afios, sin embargo,
poseen una calidad de vida normal. Mientras que el 16.3% tienen una edad entre

65 y 69 afos y ostentan una calidad de vida normal.

50



Tabla N°03 Relacién entre género del adulto mayor y calidad de vida

Calidad de vida

Bastante Total
Regular  Normal b
uena

Masculino fi 20 24 0 44

, % 20,4% 24 5% 0,0% 44.9%
Género
del adulto - .

mayor Femenino fi 27 26 1 54
% 27,6% 26,5% 1,0% 55,1%

fi 47 50 1 98

Total

% 48,0% 51,0% 1,0% 100,0%

Nota: Datos obtenidos mediante encuesta realizada en el afio 2022.

Figura N°03 Relacién entre género del adulto mayor y calidad de vida

30.0%
25.0%
20.0%
15.0%
10.0%

5.0%

0.0%

porcentaje

27.6%

24.5%

26.5%

Normal

Calidad de vida

Masculino

Femenino

0.0%

1.0%

Bastante buena

Nota: Datos obtenidos mediante encuesta realizada en el afio 2022

La tabla y figura N°03 se observa el cruce entre factores socioculturales (Género)

y calidad de vida de los adultos mayores del Puesto de Salud Ancatira del distrito

de San Jeronimo. La investigacion recopil6 la percepcion de un total de 98 adultos

mayores, donde el 27.6% de los participantes fueron del sexo femenino y que a la

vez ostentan una calidad de vida regular. El 26.5%, también son mujeres, sin
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embargo, poseen una calidad de vida normal. Mientras el 24.5% son varones y

ostentan una calidad de vida normal.

Tabla N°04 Relacién entre estado civil del adulto mayor y calidad de vida

Calidad de vida

Regular Normal Bastante Total
buena
Soltero (a) fi 3 0 0 3
% 3,1% 0,0% 0,0% 3,1%
Casado (a) fi 19 29 0 48
% 19,4% 29,6% 0,0% 49,0%
Estado Viudo (a) fi 21 18 1 40
civil del
adulto % 21,4% 18,4% 1,0% 40,8%
mayor
Union libre fi 1 3 0 4
% 1,0% 3,1% 0,0% 4,1%
Separado (a) fi 3 0 0 3
% 3,1% 0,0% 0,0% 3,1%
fi 47 50 1 98
Total
% 48,0% 51,0% 1,0% 100,0%

Nota: Datos obtenidos mediante encuesta realizada en el afio 2022.
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Figura N°04 Relacion entre estado civil del adulto mayor y calidad de vida

35.0%

29.6%
30.0%

25.0%
21.4%

19.4%

20.0% 8.4%

Porcentaje

15.0%
10.0%

5.0% 3.1% ' ‘ 3.1% 1%

3
0 0
.0.0%0.0% 0.0% 1.0% 1.0% 0.0% 0.0%0.0%

Soltero (a) Casado (a) Viudo (a) Unién libre Separado (a)

m Calidad de vida Regular = Calidad de vida Normal = Calidad de vida Bastante buena

Nota: Datos obtenidos mediante encuesta realizada en el afio 2022.

La tabla y figura N°04 presenta el cruce entre factores socioculturales (estado civil)
y calidad de vida de los adultos mayores del Puesto de Salud Ancatira del distrito
de San Jeronimo. La investigacion recopild la percepcion de un total de 98 adultos
mayores, de los cuales el 29.6% de los adultos mayores manifestaron tener el
estado civil casado y que ostentan una calidad de vida normal. Por otra parte, el
21.4% tienen una calidad de vida y son adultos que tienen el estado civil viudo.

Mientras que el 19.4% de los casados ostentan una calidad de vida regular.

53



Tabla N°05 Relacion entre ocupacién del adulto mayor y calidad de vida

Calidad de vida

Regular  Normal Bg stante Total
uena
Trabaja fi 2 21 0 23
Ocupacion % 2,0% 21,4% 0,0% 23,5%
del adulto : :
No trabaja fi 45 29 1 75
mayor
% 45,9% 29,6% 1,0% 76,5%
fi 47 50 1 98
Total

% 48,0% 51,0% 1,0% 100,0%

Nota: Datos obtenidos mediante encuesta realizada en el afio 2022.

Figura N°05 Relacion entre ocupacién del adulto mayor y calidad de vida

50.0% 45.9%
45.0%
40.0%
° 35.0% 29.6%
T 30.0%
§ 25.0% 21.4%
S 20.0%
15.0%
10.0%
5.0% 2.0% 00%  1.0%
0.0% S
Regular Normal Bastante buena

Calidad de vida

H Trabaja H No trabaja

Nota: Datos obtenidos mediante encuesta realizada en el afio 2022.

La tabla y figura N°05 presenta el cruce entre factores socioculturales (ocupacion)
y calidad de vida de los adultos mayores del Puesto de Salud Ancatira del distrito
de San Jeronimo. La investigacion recopilo la percepcion de un total de 98 adultos
mayores, de los cuales el 45.9% de los adultos mayores no trabajan por lo tanto

poseen una calidad de vida regular y el 29.6% de ese grupo ostentan una calidad
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de vida normal. Por otra parte, el 21.4% desempefia un oficio laboral por ende

posee una calidad de vida normal.

Tabla N°06 Relacién entre ingreso econémico del adulto mayor y calidad de

vida

Calidad de vida

Regular  Normal

Bastante

buena Total
No tiene fi 5 9 0 14
ingreso
econdmico % 5,1% 9,2% 0,0% 14,3%
Ingre§o _ Menos de fi 1 1 0 2
econdémico S/. 100.00
del adulto % 1,0% 1,0% 0,0% 2,0%
mayor
De S/. fi 41 40 1 82
100.00 a S/.
500.00 % 41,8% 40,8% 1,0% 83,7%
fi 47 50 1 98
Total
% 48,0% 51,0% 1,0% 100,0%

Nota: Datos obtenidos mediante encuesta realizada en el afio 2022.

Figura N°06 Relacion entre ingreso economico del adulto mayor y calidad de
vida

50.0% 41.8% 40.8%
40.0%
2
©
S 30.0%
3
2 20.0%
. 5.1%
. 0
0.0%
Regular Normal

Calidad de vida

m No tiene ingreso econémico = Menos de S/. 100.00

0.0%0.0%1.0%
A/

Bastante buena

De S/. 100.00 a S/. 500.00

Nota: Datos obtenidos mediante encuesta realizada en el afio 2022.
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La tabla y figura N°06 presenta el cruce entre factores socioculturales (ingreso
econdémico) y calidad de vida de los adultos mayores del Puesto de Salud Ancatira
del distrito de San Jeronimo. La investigacion recopild la percepcion de un total de
98 adultos mayores, donde el 41.8% tienen un ingreso econdmico entre 100.00 a
500.00 mensuales, sin embargo, ostenta una calidad de vida regular y el 40.8% una
calidad de vida normal. Por otra parte, el 9.2% no tienen ningun ingreso econémico,
pero lleva una calidad de vida normal.

Tabla N°07 Relacién entre con quien vive el adulto mayor y calidad de vida

Calidad de vida

Regular  Normal Bsstante Total
uena
Con fi 12 25 0 37
pareja
% 12,2% 25,5% 0,0% 37,8%
Con fi 1 2 0 3
) pareja e
Conquien s %  1,0% 2,0% 0,0% 3,1%
vive el
adulto Otros fi 25 19 1 45
mayor familiares
y/o hijos % 25,5% 19,4% 1,0% 45,9%
Solo (a) fi 9 4 0 13
% 9.2% 4.1% 0,0% 13,3%
fi 47 50 1 98
Total

% 48,0% 51,0% 1,0% 100,0%

Nota: Datos obtenidos mediante encuesta realizada en el afio 2022.
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Figura N°07 Relacién entre con quien vive el adulto mayor y calidad de vida

30.0%
25.0%
20.0%

15.0%

Porcentaje

10.0%

5.0%
.0%
0 0,
0% 1.0 /02-00/0 0%
0.0%
Con pareja Con pareja e hijos  Otros familiares Solo (a)
y/o hijos
m Calidad de vida Regular ~ ® Calidad de vida Normal Calidad de vida Bastante buena

Nota: Datos obtenidos mediante encuesta realizada en el afio 2022.

La tabla y figura N°07 presenta el cruce entre factores socioculturales (con quien
vive) y calidad de vida de los adultos mayores del Puesto de Salud Ancatira del
distrito de San Jerénimo. La investigacion recopild la percepcion de un total de 98
adultos mayores, del cual el 25.5% de los adultos mayores viven con su pareja y
llevan una calidad de vida normal y los otros 25.5% viven con familiares o sus hijos
por lo tanto ostentan una calidad de vida regular. Mientras que el 19.4% llevan una

calidad de vida normal ya que viven con familiares y/o hijos.
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Tabla N°08 Relacidn entre actividad laboral del adulto mayor y calidad de vida

Calidad de vida

Regular  Normal Bg stante Total
uena
Si tiene fi 1 1 0 2
% 1,0% 1,0% 0,0% 2,0%
Actividad  “g|j casa f 11 23 0 34
laboral del
adulto % 11,2% 23,5% 0,0% 34,7%
mayor
No tiene fi 35 26 1 62
% 35,7% 26,5% 1,0% 63,3%
fi 47 50 1 98
Total

% 48,0% 51,0% 1,0% 100,0%

Nota: Datos obtenidos mediante encuesta realizada en el afio 2022.

Figura N°0 8 Relacion entre actividad laboral del adulto mayor y calidad de
vida

40.0%

35.7%
35.0%
30.0%
25.0%

20.0%

Porcentaje

15.0% 11 20

10.0%

5.0%

1.0% 1.0% %
A AN

0.0% 0.0% 4

0.0%
Regular Normal Bastante buena

Calidad de vida
Si tiene Su casa mNo tiene

Nota: Datos obtenidos mediante encuesta realizada en el afio 2022.
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La tabla y figura N°08 presenta el cruce entre factores socioculturales (actividad
laboral) y calidad de vida de los adultos mayores del Puesto de Salud Ancatira del
distrito de San Jeronimo. La investigacion recopilo la percepcion de un total de 98
adultos mayores, donde el 35.7% de los adultos mayores no se dedican a ninguna
actividad laboral por lo tanto llevan una calidad de vida regular y los 26.5% ostentan
una calidad de vida normal. Los 23.5% llevan una calidad de vida normal ya que se

dedican al cuidado de sus casas.

Tabla N°09 Relacién entre dependencia econdémica del adulto mayor y
calidad de vida

Calidad de vida

Bastante

Regular  Normal b Total
uena
Jubilacion o fi 37 31 1 69
pensionista
% 37,8% 31,6% 1,0% 70,4%
Dependenci  Rentas fi 5 9 0 14
aecondmica propias o de
del adulto familia % 5,1% 9,2% 0,0% 14,3%
mayor
Sin pension, fi 5 10 0 15
sin otros

ingresos % 51%  102%  00%  153%

fi 47 50 1 98
Total

% 48,0% 51,0% 1,0% 100,0%

Nota: Datos obtenidos mediante encuesta realizada en el afio 2022.
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Figura N°09 Relacion entre dependencia econémica del adulto mayor y
calidad de vida

9
40.0% 3

35.0%

30.0%

25.0%

20.0%

15.0%

10.0% 0
5.0%

0.0%
Regular Normal Bastante buena

Calidad de vida

Jubilacién o pensionista m Rentas propias o de familia
m Sin pensién, sin otros ingresos

Nota: Datos obtenidos mediante encuesta realizada en el afio 2022.

La tablay figura N°09 presenta el cruce entre factores socioculturales (dependencia
econdémica) y calidad de vida de los adultos mayores del Puesto de Salud Ancatira
del distrito de San Jeronimo. La investigacion recopild la percepciéon de un total de
98 adultos mayores, de los cuales el 37.8% tienen una calidad de vida regular ya
gue dependen de los ingresos por concepto de jubilacion o pensiony el 31.6% bajo
esta fuente de ingreso llevan una calidad de vida normal. Por otro lado, el 10.2%
de los adultos mayores no cuentan con ningun ingreso econémico, sin embargo,

ostentan una calidad de vida normal.
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Tabla N°10 Relacién entre grado de instruccion del adulto mayor y calidad

de vida

Calidad de vida

Bastante

Regular  Normal b Total
uena
Sin fi 46 44 1 91
instruccion
Grado de % 46,9%  44,9% 1,0% 92,9%
instruccién
del adulto  Primaria fi 1 6 0 7
mayor
% 1,0% 6,1% 0,0% 7,1%
fi 47 50 1 98
Total
% 48,0% 51,0% 1,0% 100,0%

Nota: Datos obtenidos mediante encuesta realizada en el afio 2022.

Figura N°10 Relacién entre grado de instrucciéon del adulto mayor y calidad

de vida

50.0%
45.0%
40.0%
35.0%
30.0%
25.0%
20.0%
15.0%
10.0%

5.0%

0.0%

Porcentaje

1.0%

Regular Normal Bastante buena

Calidad de vida
® Sin instruccion Primaria

Nota: Datos obtenidos mediante encuesta realizada en el afio 2022.
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La tabla y figura N°10 presenta el cruce entre factores socioculturales (grado de
instruccion) y calidad de vida de los adultos mayores del Puesto de Salud Ancatira
del distrito de San Jeronimo. La investigacion recopild la percepcion de un total de
98 adultos mayores, donde el 46.9% ostentan una calidad de vida regular pero no
cuentan con ninguna instruccion académica, bajo esta misma linea, el 44.9%
ostentan una calidad de normal. Y sélo el 6.1% tienen estudios primarios y, por
ende, ostentan una calidad de vida normal.

Tabla N°11 Relacién entre religién del adulto mayor y calidad de vida

Calidad de vida

Regular Normal Bastante Total
buena
Catdlico fi 45 47 1 93
Religion del % 459%  48,0% 1,0% 94,9%
dult . .
aduito Evangélico fi 2 3 0 5
mayor
% 2,0% 3,1% 0,0% 51%
fi 47 50 1 98
Total

% 48,0%  51,0% 1,0% 100,0%

Nota: Datos obtenidos mediante encuesta realizada en el afio 2022.
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Figura N°11 Relacién entre religion del adulto mayor y calidad de vida
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Nota: Datos obtenidos mediante encuesta realizada en el afio 2022.

La tabla y figura N°11 presenta el cruce entre factores socioculturales (religion) y
calidad de vida de los adultos mayores del Puesto de Salud Ancatira del distrito de
San Jeronimo. La investigacion recopil6 la percepcién de un total de 98 adultos
mayores, de los cuales 48% de los adultos mayores ostentan una calidad de vida
normal y practican la religién catdlica, bajo esta misma linea, el 45.9% llevan una
calidad de vida normal. Por otra parte, sélo el 3.1% practican la religion evangélica

y poseen una calidad de vida normal.

63



4.2.

Discusion de resultados

A través de los pasos del método cientifico, se pudo llegar a los
resultados deseados de la investigacion acerca de la influencia de los
factores socioculturales y calidad de vida de los adultos mayores del
Puesto de Salud Ancatira distrito de San Jerénimo, provincia
Andahuaylas, 2022. Para ello se administré la técnica y el instrumento
considerado en la planeacion del presente escrito académico, puesto
que, a través de ellas, se recopild los datos para el contraste de las
hipétesis. A continuacion, se realiza un andlisis critico en base al marco

tedrico y los antecedentes.

En primer lugar, es importante sefalar que los elementos
socioculturales son cualidades que permiten evaluar el riesgo social y
la susceptibilidad de las personas mayores, ademas de la influencia del
entorno en la situacion problematica y la viabilidad de la intervencion,
en funcién de los recursos econémicos del individuo y del contexto (35).
Por el contrario, la calidad de vida es una condicion de bienestar social,
fisico, emocional, intelectual, espiritual y laboral que permitan a las
personas satisfacer las necesidades individuales y colectivas de forma

Optima. (41)

Hecho el andlisis estadistico descriptivo e inferencial, se obtuvo que los
factores socioculturales (edad) influye en la calidad de vida de los
adultos mayores del Puesto de Salud Ancatira distrito de San Jerénimo,
este resultado guarda una relacion con el trabajo de Vargas Melguizo
(11) donde determino que la edad media del adulto mayor es de 71

anos, y concluyo que existen asociaciones positivas entre la calidad de
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vida con la sensacién de apoyo social adecuado y la independencia
para realizar tareas instrumentales de la vida diaria, mientras que
existen asociaciones negativas entre la calidad de vida y el empleo o la
jubilacion..

Por otra parte, los factores socioculturales como el género y estado civil
no influyen en la calidad de vida de los adultos mayores del Puesto de
Salud Ancatira distrito de San Jeronimo, es decir, que el género y el
estado civil no es un determinante de la calidad de vida. Ademas. Pefia
et al (13) determinaron que el 80% de adultos mayores tiene mala
calidad de vida, por lo tanto, se concluyd. una proporcion considerable
de personas mayores tiene problemas fisicos, mentales y sociales, lo
gue provoca una actitud negativa sobre su salud y su vida. Por otra
parte, Soria Montoya (9) determiné que el género masculino presenta
mejores condiciones, es decir, el 45% de los hombres presentan
calidad de vida alta y muy alta, mientras que el porcentaje es menor en
las mujeres, con 39.88% para la calidad de vida muy alta.

De igual forma, se hall6 que el factor sociocultural ocupacién influye en
la calidad de vida de los adultos mayores del Puesto de Salud Ancatira
distrito de San Jerénimo, provincia Andahuaylas, 2022. Este resultado
guarda una relaciéon con el trabajo realizado por Sopla Chavez (16)
donde determind que el 47,5% tiene una calidad de vida media, el
22,5% una mala calidad de vida, el 20% una buena calidad de vida y el
10% una calidad de vida muy baja, en cambio, en cuanto a la funcion
fisica (62,5 y 27,5%), el rol fisico (55% y 22,5%) y el malestar corporal

(57,5% y 32,5%), la calidad de vida es de media a alta. En cuanto a la
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salud general, la energia, la funcién social, el papel emocional, la salud

mental y la transicion sanitaria, su calidad de vida es de media a mala.

Finalmente, se determin6 que los factores socioculturales como el
ingreso econdmico, compafiia (con quien vive), actividad laboral,
dependencia econdmica, instruccion y religion no influyen en la calidad
de vida de los adultos mayores del Puesto de Salud Ancatira distrito de
San Jerénimo, provincia Andahuaylas, 2022. Por lo tanto, esta
evidencia guarda cierta relacién con los siguientes estados del arte,
primeramente, Bartra Emperatriz (14) determiné que, respecto a la
alimentacion, el 59,3% tenia un estado nutricional desfavorable. El
57,2% de los participantes en el ejercicio fisico y de ocio tenian estilos
de vida poco saludables. El 67,6% de los participantes en la gestion del
estrés declararon tener estilos de vida poco saludables. En cuanto al
Factor Cultural, el 29,0 por ciento ha terminado la educacion secundaria
y el 80,0% es catdlico. EI 67,5 por ciento de los encuestados del Factor
Social son divorciados, el 47,6 por ciento tiene un estado civil y el 47,6
por ciento tiene un salario mensual entre 500 y 1.000 soles. Esto
conlleva a que haya una relacion significativa entre estilos de vida y los
factores socioculturales de los adultos mayores. Sin embargo, en los
resultados del presente trabajo se muestra que no existe correlacién o
asociacion. Y esto se debe a que la situacion o contexto donde vive los
adultos mayores son diferentes y precarios. Seguidamente, Vilchez
(18) las cifras obtenidas son las siguientes: El 50,7% son mujeres y el
49,3% son hombres; el 66,4% han completado la escuela basica y el

17,1% son analfabetos. El 86% no trabaja y el 12,1% si; el 87,1% esta
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afiliado al SIS y el 7,9% no tiene seguro de salud; el 83% vive con
familiares y el 13,6% vive solo; el 84,3% vive en su propia casa y el
15,7% vive con familiares; segun el estado civil, el 63,3% esta casado
y el 19,3% es viudo; y el 83% vive con familiares y el 13,6% vive solo.
En cuanto a la participacion social, el 62,9% de las personas mayores
tiene una participacion regular, el 30,7% tiene una participacion pobre
y el 6,4% tiene una participacion excelente. Rojo Fernandez (10), al
respecto el envejecimiento activo es una obligacion tanto individual
como comunitaria. Los individuos deben esforzarse por maximizar sus
circunstancias de vida para preservar o mejorar su calidad de vida y
disfrutar de una vejez préspera. Sin embargo, el disefio, la ejecuciéon y
el seguimiento de las iniciativas estratégicas para mejorar el
envejecimiento son también un deber de las instituciones
gubernamentales a todos los niveles (macro, meso y micro), del sector

comercial y de la sociedad civil, y de la comunidad cientifica.
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4.3. Prueba de hipotesis

4.3.1. Prueba de hipdtesis entre edad del adulto mayor y calidad de
vida.

Prueba estadistica del Chi Cuadrado de Pearson.

Significacion
Valor Gl Asgintética (Bilateral)
Chi-cuadrado de 10,252 4 0.036
Pearson
N de casos validos 98

Contrastando la hipétesis con la prueba estadistica se obtiene el valor 0.036,
gue es menor al nivel del valor de significancia a = 0.05, por lo tanto, en base
a esta evidencia estadistica, se confirma los factores socioculturales (edad)
influye en la calidad de vida de los adultos mayores del Puesto de Salud
Ancatira distrito de San Jerénimo, provincia Andahuaylas, 2022. Dado que
existe una correlacion entre las variables, medimos la intensidad utilizando
el estadistico Phi y encontramos un resultado de 0,323 (32,3%); por tanto, la
correlacion es débil.

4.3.2. Prueba de hipotesis entre género del adulto mayor y calidad de
vida.

Prueba estadistica “Chi Cuadrado de Pearson”

Significacion Asintética

Valor Gl (Bilateral)
Chi-cuadrado de 1,114 2 0.573
Pearson
N de casos validos 98

Contrastando la hipétesis con la prueba estadistica se obtiene el valor 0.573,
gue es mayor al nivel del valor de significancia a = 0.05, por lo tanto, en base

a esta evidencia estadistica, se confirma que los factores socioculturales
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(Género) no influye en la calidad de vida de los adultos mayores del Puesto
de Salud Ancatira distrito de San Jer6nimo, provincia Andahuaylas, 2022.

4.3.3. Prueba de hipotesis entre estado civil del adulto mayor y calidad
de vida.

Prueba estadistica “Chi Cuadrado de Pearson”

Significacion
valor Gl Asintdtica (Bilateral)
Chi-cuadrado de 10,779 8 0.215
Pearson
Total 98

Contrastando la hipotesis con la prueba estadistica se obtiene el valor 0.215,
gue es mayor al nivel del valor de significancia a = 0,05. Por lo tanto, en base
a esta evidencia estadistica, se confirma que los factores socioculturales
(estado civil) no influye en la calidad de vida de los adultos mayores del
Puesto de Salud Ancatira distrito de San Jeronimo, provincia Andahuaylas,
2022.

4.3.4. Prueba de hipotesis entre ocupacion del adulto mayor y calidad
de vida.

Prueba estadistica “Chi Cuadrado de Pearson”

Significacion
Val Gl . .
alor Asintotica (Bilateral)
_ 19,526 2 0.000
Chi-cuadrado de Pearson
Total 98

Contrastando la hipotesis con la prueba estadistica del Chi Cuadrado de
Pearson se obtiene el valor 0.000, que es menor al nivel del valor de
significancia a = 0.05, por lo tanto, en base a esta evidencia estadistica, se

confirma que los factores socioculturales (ocupacion) influye en la calidad de
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vida de los adultos mayores del Puesto de Salud Ancatira distrito de San
Jerdénimo, provincia Andahuaylas, 2022. Dado que existe una correlacion, se
determind la intensidad, utilizando el estadistico Phi y encontramos un
resultado de 0.446 (44.6%) por tanto, la correlacion es media.

4.3.5. Prueba de hipotesis entre ingreso econdémico del adulto mayor y
calidad de vida.

Prueba estadistica “Chi Cuadrado de Pearson”

Significacion
Valor Gl Asintética (Bilateral)
Chi-cuadrado de 1,270 4 0.867
Pearson
Total 98

Contrastando la hipotesis con la prueba estadistica del Chi Cuadrado de
Pearson se obtiene el valor 0.867, que es mayor al nivel del valor de
significancia a = 0.05, por lo tanto, en base a esta evidencia estadistica, se
confirma que los factores socioculturales (ingreso econémico) no influye en
la calidad de vida de los adultos mayores del Puesto de Salud Ancatira
distrito de San Jeronimo, provincia Andahuaylas, 2022.

4.3.6. Prueba de hipotesis entre con quien vive el adulto mayor y
calidad de vida.

Prueba estadistica “Chi Cuadrado de Pearson”

Significacion
Val I L .
alor G Asintotica (Bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 8,797 6 0.185
Total 98

Contrastando la hipotesis con la prueba estadistica se obtiene el valor de
0.185, que es mayor al nivel del valor de significancia a = 0.05, por lo tanto,

en base a esta evidencia estadistica, se confirma que los factores
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socioculturales (con quien vive) no influye en la calidad de vida de los adultos
mayores del Puesto de Salud Ancatira distrito de San Jerénimo, provincia
Andahuaylas, 2022.

4.3.7. Prueba de hipotesis entre actividad laboral del adulto mayor y
calidad de vida.

Prueba de Chi Cuadrado de Pearson

Significacion
Valor Gl Asintética (Bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 6,087 4 0.193
Total 98

Contrastando la hip6tesis con la prueba estadistica se obtiene el valor de
0.193, que es mayor al nivel del valor de significancia a = 0.05, por lo tanto,
bajo esta evidencia estadistica se confirma que los factores socioculturales
(actividad laboral) no influye en la calidad de vida de los adultos mayores del
Puesto de Salud Ancatira distrito de San Jerénimo, provincia Andahuaylas,
2022.

4.3.8. Prueba de hipotesis entre dependencia econdmica del adulto
mayor y calidad de vida.

Prueba estadistica “Chi Cuadrado de Pearson”

Significacion
Valor Gl Asintética (Bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3,693 4 0.449
Total 98

Contrastando la hipotesis con la prueba estadistica se obtiene el valor de
0.449, siendo mayor al nivel de significancia a = 0.05, por lo tanto, en base
a esta evidencia estadistica, se confirma que los factores socioculturales

(dependencia econémica) no influye en la calidad de vida de los adultos
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mayores del Puesto de Salud Ancatira distrito de San Jerénimo, provincia

Andahuaylas, 2022.

4.3.9. Prueba de hipotesis entre grado de instruccion del adulto mayor
y calidad de vida.

Prueba estadistica “Chi Cuadrado de Pearson”

Significacion
Valor Gl Asintética (Bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3,638 2 0.162
Total 98

Contrastando la hipotesis con la prueba estadistica se obtiene el valor de
0.162, que es mayor al nivel del valor de significancia a = 0.05, por lo tanto,
en base a esta evidencia estadistica, se confirma que los factores
socioculturales (grado de instruccién) no influye en la calidad de vida de los
adultos mayores del Puesto de Salud Ancatira distrito de San Jerénimo,
provincia Andahuaylas, 2022.

4.3.10. Prueba de hipodtesis entre religion del adulto mayor y
calidad de vida.

Prueba estadistica “Chi Cuadrado de Pearson”

Significacion
Valor Gl Asintética (Bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 0,207 2 0.902
Total 98

Contrastando la hipétesis con la prueba estadistica se obtiene el valor de
0.902, que es mayor al nivel del valor de significancia a = 0.05, por lo tanto,
en base a esta evidencia estadistica, se confirma que los factores
socioculturales (religion) no influye en la calidad de vida de los adultos
mayores del Puesto de Salud Ancatira distrito de San Jerénimo, provincia

Andahuaylas, 2022.
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CONCLUSIONES

1. Se concluye que, el 51,0% de los adultos mayores refieren una calidad de vida
normal; mientras que el 48,0% refieren tener una calidad de vida regular; por
otro lado, una minima cantidad del 1,0% que refieren bastante buena. Por lo
tanto, los adultos mayores tienen una calidad de vida normal pero poco
saludable.

2. Se concluye que, el 36.7% tienen mas de 70 afios y poseen una calidad de vida
regular, mientras que el 16.3% de los que tienen entre 65 y 69 afios tienen una
calidad de vida normal. Por lo tanto, se afirma que existe relacién entre factor
sociocultural edad y calidad de vida de los adultos mayores del Puesto de Salud
Ancatira del distrito de San Jerénimo, el mismo que fue contrastado a través del
Chi cuadrado de Pearson donde arroj6 0.036.

3. Se determind que el factor sociocultural género no influye en la calidad de vida
de los adultos mayores del Puesto de Salud Ancatira del distrito de San
Jerénimo, ya que el 27.6% de los participantes son del sexo femenino y que a
la vez ostentan una calidad de vida regular, mientras el 24.5% son varones y
ostentan una calidad de vida normal. Ademas, fue contrastado a través del Chi
cuadrado de Pearson donde arroj6 0.573.

4. Se determino6 que el factor sociocultural estado civil no influye en la calidad de
vida de los adultos mayores del Puesto de Salud Ancatira del distrito de San
Jerénimo, debido a que el 29.6% de los adultos mayores son casados y que
ostentan una calidad de vida normal, mientras que el 21.4% tienen una calidad
de vida regular y son adultos viudos. Ademas, fue contrastado a traves del Chi

cuadrado de Pearson donde arroj6 a 0.215.
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5. Se concluye que el 45.9% de los adultos mayores no trabajan por lo tanto
poseen una calidad de vida regular, por otra parte, el 21.4% desempefia un
oficio laboral por ende posee una calidad de vida normal. Por lo tanto, se afirma
gue existe relacion entre el factor sociocultural ocupacion y calidad de vida de
los adultos mayores del Puesto de Salud Ancatira del distrito de San Jeronimo.
Ademas, fue contrastado a través del Chi cuadrado de Pearson donde arroj6
0.000.

6. Se determiné que el 41.8% de los adultos mayores tienen un ingreso econémico
entre 100.00 a 500.00 mensuales, sin embargo, ostenta una calidad de vida
regular, pero el 9.2% no tienen ningun ingreso econdémico, y llevan una calidad
de vida normal. Por ende, el factor sociocultural ingreso econémico no influye
en la calidad de vida de los adultos mayores del Puesto de Salud Ancatira distrito
de San Jeronimo, ademas, a través del Chi cuadrado de Pearson donde arrojo
0.867.

7. Se concluye gue el factor sociocultural con quien vive no influye en la calidad de
vida de los adultos mayores del Puesto de Salud Ancatira del distrito de San
Jerénimo. Debido a que el 25.5% de los adultos mayores viven con su pareja 'y
llevan una calidad de vida normal y los otros 25.5% viven con familiares o hijos
por lo tanto ostentan una calidad de vida regular. Ademas, fue contrastado a
través del Chi cuadrado de Pearson arroj6 0.185.

8. Se concluye que el 35.7% de los adultos mayores no se dedican a ninguna
actividad laboral por lo tanto llevan una calidad de vida regular y los 26.5%
ostentan una calidad de vida normal, mientras que el 23.5% llevan una calidad
de vida normal ya que se dedican al cuidado de sus casas. Por lo tanto,

estadisticamente el factor sociocultural actividad laboral no influye en la calidad
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de vida de los adultos mayores del Puesto de Salud Ancatira distrito de San
Jerénimo. Ya que la prueba Chi Cuadrado de Pearson arrojé 0.193.

9. Se determind que el factor sociocultural dependencia econémica no influye en
la calidad de vida de los adultos mayores del Puesto de Salud Ancatira distrito
de San Jeronimo. Debido a que el 37.8% tienen una calidad de vida regular ya
gue dependen de los ingresos por concepto de jubilacion o pension y el 31.6%
bajo esta fuente de ingreso llevan una calidad de vida normal. Ademas, la
prueba Chi Cuadrado de Pearson arrojo 0.449.

10. Se determiné que el 46.9% ostentan una calidad de vida regular pero no cuentan
con ninguna instruccion académica, bajo esta misma linea, el 44.9% ostentan
una calidad de normal. Por lo tanto, estadisticamente se comprueba que el
factor sociocultural grado de instruccién no influye en la calidad de vida de los
adultos mayores del Puesto de Salud Ancatira distrito de San Jerénimo. Puesto
gue la prueba Chi Cuadrado de Pearson arrojo 0.162.

11.Se concluye que el factor sociocultural religion no influye en la calidad de vida
de los adultos mayores del Puesto de Salud Ancatira distrito de San Jer6nimo,
visto que el 48% de los adultos mayores ostentan una calidad de vida normal y
practican la religion catdlica, bajo esta misma linea, el 45.9% llevan una calidad

de vida normal. Ademas, la prueba Chi Cuadrado de Pearson arrojé 0.902

75



RECOMENDACIONES

1. Al puesto de Salud de Ancatira, a través de la jefa del establecimiento, debe
promover capacitaciones sobre la calidad de vida en las cuatro dimensiones
durante la etapa de vida, con la finalidad aumentar y mejorar la calidad de
vida en toda la poblacion adulta mayor.

2. Desarrollar un plan de cuidados que tenga en cuenta la edad de los
ancianos, ya gue tiene un gran impacto en su calidad de vida, ya que cada
individuo gana independencia con la edad. Compartir sus preferencias y
experiencias con otras personas de su misma edad.

3. El enfermero, debe educar y animar a ambos sexos sobre la importancia de
la calidad de vida en sus respectivos aspectos (salud, psicoldgico, relaciones
sociales y medio ambiente).

4. Promover estilos de vida saludables y practica del autocuidado en la
situacion familiar que se encuentran los adultos mayores.

5. Incrementar programas de apoyo, centrdndose exclusivamente al adulto
mayor, debido que en su gran mayoria no cuentan de un trabajo, por la
misma razon de la edad, y por ello su calidad de vida no es buena.

6. A los gobiernos regionales, provinciales y locales responsables de los
programas sociales como “Pensién 65", trabajar en conjunto con los
licenciados en enfermeria, para realizar la captacion y reconocimiento de los
adultos mayores en extrema pobreza, segun el Sistema de Focalizacion de
Hogares (SISFOH) que clasifica la situacion econdémica, a fin de incluirlos en
los programas sociales de la poblacion restante.

7. Fortalecer e incrementar redes sociales en adultos mayores para que estos

participen con eficacia y autonomia dentro de su familia y comunidad.
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8. Fomentar la capacitacion por parte del personal de salud y en especial por
los profesionales en enfermeria en educar en el campo de la gerontologia
con sesiones participativas; para asi evitar la soledad, la depresion en los
adultos mayores.

9. Promover y desarrollar actividades por parte de la poblacion, realizando
emprendimientos para generar ingresos y sea recaudado para aquellos
adultos mayores olvidados.

10.A los profesionales de la salud (médicos, licenciados en enfermeria, y
personal técnico) deben hacer seguimientos constantes, efectuar sesiones
educativas empleando los recursos y el lenguaje apropiado de acuerdo al
grado de instruccién de la poblacion en investigacion. Asimismo, coordinar
la creacion de programas educativos con las autoridades competentes,
haciendo hincapié en las actividades de alfabetizacion.

11.Todos los profesionales de la salud, las poblaciones en conjunto deberan
venerar la eleccion neutral con respecto a su religion de los adultos mayores.
Incrementar proyectos de capacitacion dirigidos al adulto mayor, referente al
autocuidado con el fin de mejorar su calidad de vida. Asimismo, se incluird
la aplicacion de estos hallazgos al programa para ancianos en las areas de
salud fisica y psicolégica, interacciones sociales y medio ambiente.

12. Desarrollar actividades recreativas, culturales, deportivas,
intergeneracionales y de otro tipo en lugares adecuados y amplios.

13.A la escuela profesional de enfermeria de la UTEA filial Andahuaylas, incitar
a los alumnos que realicen el internado rural, trabajar conjuntamente con la

poblacion realizando sesiones vy talleres educativas, llevando un sonrisa y
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felicidad a los adultos mayores mejorando la calidad de vida por medio del

entrenamiento de destrezas.
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ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

Recursos

Silvestre; Huaman (65) menciona que, son elementos de suma importancia
para llevar a cabo el estudio ejecutar y alcanzar al objetivo de la
investigacion. Por ello, los recursos que se utilizo en el estudio fueron todos
los requerimientos o elementos fundamentales en la investigacion las cuales
facilitaron a los investigadores en el estudio realizando con responsabilidad
y puntualidad, es asi que los recursos humanos cumplen un papel importante
en la investigaciéon como: los tesistas, el asesor, la poblacion de estudio, el
personal capacitado y las licenciadas en enfermeria. Ademas, encontramos
herramientas como materiales de escritorio, equipos tecnolégicos de

informatica que se utilizaron en la recopilacién de datos.
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Cronograma de actividades

Tafur Portilla (65) sefiala que, “El cronograma de actividades es el rubro del

anteproyecto de investigacion, en el cual se sefialan l6gicamente presentadas cada

una de las actividades que comprende una investigacion en particular, asi como el

tiempo estimado para implementarlas”.

ACTIVIDADES

2022

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Revision de
informacion

X

Seleccion de
antecedentes

X

Determinacion de
los objetivos

Elaboracion de la
operacionalizacién
de variables

Transcripcion del
anteproyecto

Realizacion de
instrumentos de
investigacion

Evaluacion y
aprobacion del
proyecto de
investigacion

Aplicacion de
Encuesta

Analisis e
interpretacion de
resultados

Redaccién de
borrador de
informe final

Sustentacion,
defensa de tesis
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Presupuesto y financiamiento

Presupuesto
Rubros Cantidad | Unid. Medida Precio
Servicios
Pasaje Varios |Varios s/ 500
Copias 400 Unidad S/ 40
Impresion 300 Unidad s/ 100
Empastado 4 Unidad s/ 90
Cd quemado 4 Unidad s/ 40
Impresion y anillado 8 Unidad s/ 160
Internet y celular 6 Meses s/ 240
Alimentacion Varios |Varios s/ 300
Otros gastos Varios |Varios s/ 500
Bienes
Lapiz y lapicero 2 Y% docena s/ 6
Libros de investigacion 3 Unidad s/ 210
Cuaderno de notas 1 Unidad s/ 6
Plumon 4 Unidad s/ 16
Resaltador 2 Unidad s/ 8
Borrates y borrador 2 Unidad s/ 5.5
Usb de 30 GB 1 Unidad s/ 40
Papelotes 4 Unidad s/4
Papel bond 1 Millar s/ 50
Recursos Humanos
Procesador de datos estadisticos 1 Unidad S/ 700
Asesoria metodologia por via web 1 S/ 950
TOTAL s/ 3,965.50

Fuente: Autores propios

Financiamiento

El trabajo de investigacion fue respaldado por nuestra propia financiacion.
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ANEXO N°01

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: “Influencia de los factores socioculturales y calidad de vida de los adultos mayores del Puesto de Salud Ancatira
distrito de San Jeronimo, provincia Andahuaylas, 2022”

Linea de investigacion: Salud Publica
Autor: Bach. Daysi Nelida Centeno Vargas y Bach. Jonas Huaman Gallegos

Planteamiento del | Hipotesis Objetivos Variables | Dimensiones | Indicadores Escala de | Método
problema medicion

del dato
Problema General | Hipo6tesis General | Objetivo General Edad - De 60 a 64 Razén El
¢, Como influyen los Los factores Determinar los factores afios. método
factores socioculturales socioculturales que - De 65 a 69 que se
socioculturales en la influyen en la calidad | influyen en la calidad de afnos utilizo es
calidad de vida de los | de vida de los vida de los adultos - De 70 a méas método
adultos mayores del adultos mayores del | mayores del Puesto de Vi afos Analitico
puesto de Salud Puesto de Salud Salud Ancatira distrito Sexo - Masculino Nominal y
Ancatira distrito de Ancatira distrito de de San Jerénimo - Femenino sintético,
San Jer6nimo San Jerénimo provincia Andahuaylas, FACTORE Estado civil - Soltero (a) Nominal por ser de
provincia provincia 2022. S - Casado (a) enfoque
Andahuaylas, 20227 Andahuaylas, 2022. Objetivos SOCIOCUL - Viudo (a) cuantitati
Problemas Hipotesis especificos TURALES - Unidn libre vo.
especificos Especificos OL1.- Identificar la edad - Separado (a)
P1.- ;Como la edad H1.- La edad influye | que influye en la calidad Ocupacion - Trabaja Nominal
influye en la calidad de | en la calidad de vida | de vida de los adultos - No trabaja
vida de los adultos de los adultos mayores del Puesto de Ingreso - No tiene Intervalo
mayores del Puesto de | mayores del Puesto Salud de Ancatira, economico ingreso
Salud de Ancatira, de Salud de distrito de San econdmico

distrito de San
Jeronimo, provincia de
Andahuaylas 20227
P2.- ¢ Como el sexo
influye en la calidad de
vida de los adultos

Ancatira, distrito de
San Jeronimo,
provincia de
Andahuaylas 2022.
H2.- El sexo influye
en la calidad de vida

Jer6nimo, provincia de
Andahuaylas 2022.
O2.- Identificar el sexo
gue influye en la calidad
de vida de los adultos
mayores del Puesto de

- Menos de 100
nuevos soles

- De 100 a 500
nuevos soles

- De 600 a 1000
nuevos soles
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mayores del Puesto de
Salud de Ancatira,
distrito de San
Jerénimo, provincia de
Andahuaylas 20227
P3.- ¢ Cémo el estado
civil influye en la
calidad de vida de los
adultos mayores del
Puesto de Salud de
Ancatira, distrito de
San Jerénimo,
provincia de
Andahuaylas 20227
P4.- ;Como la
ocupacion influye en la
calidad de vida de los
adultos mayores del
Puesto de Salud de
Ancatira, distrito de
San Jerénimo,
Provincia de
Andahuaylas 20227
P5.- ¢ Como el ingreso
econdmico influye en
la calidad de vida de
los adultos mayores
del Puesto de Salud
de Ancatira, distrito de
San Jerénimo,
Provincia de
Andahuaylas 20227
P6.- ¢ Cémo el nUmero
de personas que vive
influye en la calidad de
vida de los adultos
mayores del Puesto de
Salud de Ancatira,
distrito de San

de los adultos
mayores del Puesto
de Salud de
Ancatira, distrito de
San Jerénimo,
provincia de
Andahuaylas 2022.
H3.- El estado civil
influye en la calidad
de vida de los
adultos mayores del
Puesto de Salud de
Ancatira, distrito de
San Jerénimo,
provincia de
Andahuaylas 2022.
H4.- La ocupacion
influye en la calidad
de vida de los
adultos mayores del
Puesto de Salud de
Ancatira, distrito de
San Jerénimo,
Provincia de
Andahuaylas 2022.
H5.- El ingreso
econdmico influye en
la calidad de vida de
los adultos mayores
del Puesto de Salud
de Ancatira, distrito
de San Jerénimo,
Provincia de
Andahuaylas 2022.
H6.- El nimero de
personas que vive
influye en la calidad
de vida de los
adultos mayores del
Puesto de Salud de

Salud de Ancatira,
distrito de San
Jerénimo, provincia de
Andahuaylas 2022.
0O3.-Determinar el
estado civil que influye
en la calidad de vida de
los adultos mayores del
Puesto de Salud de
Ancatira, distrito de San
Jerénimo, provincia de
Andahuaylas 2022.
O4.- Determinar la
ocupacion que influye
en la calidad de vida de
los adultos mayores del
Puesto de Salud de
Ancatira, distrito de San
Jeronimo, Provincia de
Andahuaylas 2022.
O5.- Identificar el
ingreso econémico que
influye en la calidad de
vida de los adultos
mayores del Puesto de
Salud de Ancatira,
distrito de San
Jeronimo, Provincia de
Andahuaylas 2022.
06.- Determinar la
influencia del nimero de
personas que vive con
la calidad de vida de los
adultos mayores del
Puesto de Salud de
Ancatira, distrito de San
Jerénimo, Provincia de
Andahuaylas 2022.
O7.- Demostrar la
actividad laboral que

Integridad de
familia

- Con pareja

- Con pareja e
hijos

- Otros
familiares y/o
hijos

- Solo

Nominal

Actividad
laboral

- Si tiene
- Su casa
- No tiene

Nominal

Dependencia
econdmica

- Jubilacion o
pensionista

- Rentas propias
o de familia

- Sin pension,
sin otros
ingresos

Nominal

Grado de
instruccion

- Sin instruccion
- Primaria

- Secundaria

- Superior

Ordinal

Religion

- Catdlico

- Evangélico
- Testigo de
Jehova

- Otra religion

Nominal

CALIDAD
DE VIDA

VD

Salud Fisica

- Salud

- Tratamiento
- Fuerzas para
realizar
actividad

- Trabajo

psicolégica

- Armonia

- Apoyo
psicol6gico

- Salud mental
- Depresion

- Ansiedad

- Soledad

Muy buena
>=130

Bastante
buena
>=104

Normal
>=78

Regular
>=52
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Jerénimo, Provincia de
Andahuaylas 20227
P7.- ¢Cémo la
actividad laboral
influye en la calidad de
vida de los adultos
mayores del Puesto de
Salud de Ancatira,
distrito de San
Jerénimo, Provincia de
Andahuaylas 20227
P8.- ¢,Como la
dependencia
econdmica influye en
la calidad de vida de
los adultos mayores
del Puesto de Salud
de Ancatira, distrito de
San Jerénimo,
Provincia de
Andahuaylas 20227
P9.- ¢ Cémo el grado
de instruccion influye
en la calidad de vida
de los adultos
mayores del Puesto de
Salud de Ancatira,
distrito de San
Jeronimo, Provincia de
Andahuaylas 20227
P10.- ¢Cémo la
religién influye en la
calidad de vida de los
adultos mayores del
Puesto de Salud de
Ancatira, distrito de
San Jerénimo,
Provincia de
Andahuaylas 20227

Ancatira, distrito de
San Jerénimo,
Provincia de
Andahuaylas 2022.
H7.- La actividad
laboral influye en la
calidad de vida de
los adultos mayores
del Puesto de Salud
de Ancatira, distrito
de San Jerénimo,
Provincia de
Andahuaylas 2022.
H8.- La dependencia
econdmica influye en
la calidad de vida de
los adultos mayores
del Puesto de Salud
de Ancatira, distrito
de San Jerénimo,
Provincia de
Andahuaylas 2022.
H9.- El grado de
instruccion influye en
la calidad de vida de
los adultos mayores
del Puesto de Salud
de Ancatira, distrito
de San Jerénimo,
Provincia de
Andahuaylas 2022.
H10.- La religion
influye en la calidad
de vida de los
adultos mayores del
Puesto de Salud de
Ancatira, distrito de
San Jerénimo,
Provincia de
Andahuaylas 2022.

influye en la calidad de
vida de los adultos
mayores del Puesto de
Salud de Ancatira,
distrito de San
Jerénimo, Provincia de
Andahuaylas 2022.
08.- Evaluar la
dependencia econémica
gue influye en la calidad
de vida de los adultos
mayores del Puesto de
Salud de Ancatira,
distrito de San
Jerdnimo, Provincia de
Andahuaylas 2022.
09.- Identificar el grado
de instruccion que
influye en la calidad de
vida de los adultos
mayores del Puesto de
Salud de Ancatira,
distrito de San
Jerénimo, Provincia de
Andahuaylas 2022.
010.- Identificar la
religion que influye en la
calidad de vida de los
adultos mayores del
Puesto de Salud de
Ancatira, distrito de San
Jerénimo, Provincia de
Andahuaylas 2022.

Relaciones
sociales

- Personalidad
- Sexualidad

- Apoyo
institucional

Ambiente

- Vivienda

- Servicios
basicos

- Accesibilidad
- Ingreso
econdémico

- Seguridad

- Ambiente
saludable

Muy mala
>=26
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Tipo, Nivel y Disefio de lainvestigacién Poblacién y muestra Técnicas e Estadistica
instrumentos
Tipo: Prospectivo de corte transversal. Poblacién Técnicas Se utilizé el programa
Excel y software
Nivel: El nivel de investigacion es explicativa. La poblacion de estudio estuvo | En la presente | estadistico SPSS
conformada por 98 adultos | investigacién se | version 25, donde se
Disefio: Es no experimental, no hubo intervencién en ningln momento por | mayores pertenecientes al | utilizo la técnica | realiz6 las  tablas,

parte del investigador.

Puesto de salud de Ancatira,
distrito San Jerénimo

Muestra

Es una muestra no
probabilistica por
conveniencia, por ende, es
pequefia numéricamente, se
conformé con la totalidad de la
poblacién equivalente a 98
adultos mayores.

de la entrevista.

Instrumento

El instrumento
utilizado es el
cuestionario
para ambas
variables que
estuvieron
estructurados
segun la
operacionalizaci
on de variables.

frecuencias, figuras,
asimismo se utilizo la
prueba estadistica de la
Chi-cuadrada de
Pearson para la
hipotesis y correlacion,
los resultados obtenidos
se analizaron, y se
discutieron para llegar a
las conclusiones.
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ANEXO N°02
UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION

“Cuestionario de factores socioculturales del adulto mayor”

Instrucciones: Sr, buenos dias, nosotros somos bachilleres en enfermeria de la
universidad tecnolégica de los andes en esta oportunidad les estamos visitando para
hacerle una serie de preguntas que es de caracter anénimo y confidencial, los datos
recopilados no seran divulgados, es de uso exclusivo para el investigador. A
continuacion, le presentamos una serie de preguntas que podra responder marcando

con un aspa(x) que usted considere correcta.

l. FACTORES SOCIALES:

A. EDAD
a) 60- 64 ()
b) 65-69 ()
c) 70 amés afios ()
B. SEXO

a) Masculino ()
b) Femenino ()
C. ESTADO CIVIL
a) Soltero (a) ()
b) Casado(a) ()
c) Viudo (a) ()
d) Uniénlibre ()
e) Separado ()
D. ¢(CUAL ES SU OCUPACION?
a) Trabaja ()
b) Notrabaja ()
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E. ¢CUAL ES SU INGRESO ECONOMICO?
a) No tiene ingreso econémico ( )
b) Menos de 100 nuevos soles ()
c) De 100 a 500 nuevos soles ()
d) De 600 a 1000 nuevos soles ()

F. ¢PERSONAS CON QUIEN VIVE?

a) Con pareja ()
b) Con pareja e hijos ()
c) Otros familiares y/o hijos ()
d) Solo ()

G. ¢ACTIVIDAD LABORAL ACTUAL?
a) Sitiene ()

b) Sucasa ()
c) Notiene ()

H. ¢ DEPENDENCIA ECONOMICA?

a) Jubilacion o pensionista ()
b) Rentas propias o de familia ()
c) Sin pension, sin otros ingresos ( )

FACTORES CULTURALES:

) ¢ CUAL ES SU GRADO DE INSTRUCCION?

a) Sin instruccion ()
b) Primaria ()

c) secundaria ()

d) superior ()

) ¢ CUAL ES SU RELIGION?
a) Catdlico ()
b) Evangélico ()

c) Testigo de jehova ()
d) Otra religion ()
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“Escala de calidad de vida WHOQOL-BREF”

A continuacion, el cuestionario sirve para conocer su opinién acerca de su

calidad de vida, su salud y otras areas de su vida. Por favor conteste todas las

preguntas, escoja la que le parezca mas apropiada.

Rodee con un circulo el niumero que mejor defina cuanto apoyo obtuvo de otras

personas en las dos Ultimas semanas.

Muy
mala

Regular

Normal

Bastante
Buena

Muy
Buena

1 | ¢ Como calificaria su calidad
de vida?

2 | ¢Como de satisfecho esta
con su salud?

3 | ¢Hasta qué punto piensa
gue el dolor (fisico) le
impide hacer lo que
necesita?

4 | ¢En qué grado necesita de
un tratamiento medico
para funcionar en su vida
diaria?

5 | ¢Cuanto disfruta de la
vida?

6 | ¢Hasta qué punto siente
gue su vida tiene sentido?

7 | ¢Cudl es su capacidad de
concentracion?

8 | ¢ Cuanta seguridad siente
en su vida diaria?

9 | ¢Como de saludable es el
ambiente fisico a su
alrededor?

Las siguientes preguntas hacen referencia a si usted experimenta o fue capaz

de hacer ciertas cosas en las dos ultimas semanas, y en qué medida.
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Muy
mala

Regular

Normal

Bastante
Buena

Muy
Buena

10

¢ Tiene energia suficiente
para la vida diaria?

11

¢ Es capaz de aceptar su
apariencia fisica?

12

¢ Tiene suficiente dinero
para cubrir sus
necesidades?

13

¢,Dispone de la informacion
gue necesita para su vida
diaria?

14

¢ Hasta qué punto tiene
oportunidad de realizar
actividades de ocio?

15

¢ Es capaz de desplazarse
de un lugar a otro?

Las siguientes preguntas hacen referencia a si en las dos ultimas semanas ha

sentido satisfecho/a y cuanto, en varios aspectos de su vida.

Muy
mala

Regular

Normal

Bastante
Buena

Muy
Buena

16

¢, Como de satisfecho/a esta
con sus suefos?

17

¢, Como de satisfecho/a esta
con su habilidad para realiza
sus actividades de la vida
diaria?

18

¢, Como de satisfecho/a esta

con su capacidad de trabajo?

19

¢, Como de satisfecho/a esta
de si mismo?

20

¢, Como de satisfecho/a esta
con sus relaciones
personales?

21

¢, Como de satisfecho/a esta
con su vida sexual?

22

¢, Como de satisfecho/a esta
con el apoyo que obtiene de
sus amigos/as?
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23

¢, Como de satisfecho/a esta
de las condiciones del lugar
donde vive?

24

¢, Como de satisfecho/a esta
con el acceso que tiene a los
servicios sanitarios?

25

¢, Como de satisfecho/a esta
con los servicios de
transporte de su zona?

La siguiente pregunta hace referencia a la frecuencia con que usted ha sentido

0 experimentado ciertos sentimientos en las dos ultimas semanas.

Muy
mala

Regular

Normal | Bastante | Muy
Buena Buena

26

¢,Con qué frecuencia tiene
sentimientos negativos, tales
como tristeza, desesperanza

ansiedad, o depresion?
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ANEXO N°03

BASE DE DATOS
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AN|N|N[MN[N|NMOMN[N|MON|OM|N[N| N[N N[N[N| N[N N[N N|N[N| N[N N| NN NN N[N N N[N N[N N[N NN
DIN|N[MN[N|NMOMN[NMON|N| A N[N|N[N[N|NN| NN NON|N[N|N|NNNN|N[NN|NN| N[N N[N NN
N[N|OONNDDON D ODNODNO D O[NNI NNODNNDONDOMDOMOMONNMON|NNOMNMN|N|N
MN|N| N DN NONODNNNODODDNNNODNDOD D NDODDODMONONODMONNMOOMONOMOOM
Ll R R R I R R R R I R I R I R IR R IR I R IR I R R IR I R I R R I R I R IR R I R R R I R R I R I e I IR IR R I R IR I R I R |
Ll R R R I R R I R I R R IR IR R IR IR I I R R IR I R I R I R I R IR R I I R IR R I I R I R IR I R I e I R IR R I R IR I R I R |
AN A AN A A A AN | A | A | A | A | A | A A A A A DA A A A A A A A AN AN | | A | | | A
NMNNMDONNNMDA DD N|N[NDONODOMOOMOMMMNMMOANMONOOOMMONMN®M N[O O™
A AT N[ A A A DA DD NN N MDA A A AN N[ || A T[] A A A DDA T D[]
A DO DD DO NODONDONMOMOMMAMADOON MDA O OO A N OO MM O™
AN N A NNN[ A A NN N[NNNNOOMN|N| NN NN[N| A NN A AN A NN N[NN|N N A NN NN
N[N|N|ONMON[N|NONOOA DT N[F(N|O|N|NNNONON[F(F[ON|N|NNON|NONNNOMON ™M
AN A NN AN A NN N AN AN NN N[N A AN A NN NN AN A N A N A NN A NN A A AN A
NMONMDON[AHANOONOAODO|NON[AD OO DN DAD OO N MDA OOMONM|AMNM N[O N|M
DO NI OIN|O|DO[HN|M IO O|H NI OIS RDO|H NN IF(O(O|I~0|O|O(HN| M|
MIT|F|F|F(F(T(F)| || |IOIOIW0IWIW0|WN|[O|O|O(O(O|O|O|O[O(O|M|N|M|P=[M~MNP|M|M~|~|00fo0(00| 0|0
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85|3|2|2|2|3|a|3]|1]2]1]|3|2]|2]|2]|3|3|2|3|3|3|3|]2|2]|2|3|3|2|2]|3|3[1]|3|3|2]3]2 60
86[3[1]3|2|3|3[3[1]2[1][3 ]2 ]|2]2]|3]|3]|2|3|3|3 |32 [2[2]|3|3|2|2[3[3[1]3|]3|2]3]2 60
87[3]2]3|2|3|3|3|1]2[1][3 ]2 ]|2]|2]|3]2]|2]2|2|3 |22 2222|212 [3[1]2]3|2]2]2 50
8s|3]2]3|2|3|3|3|1]a[1][3 ]2 ]|2]|2]|3]2]|2|3|2|3|2]2]2[2]|3|3|2|1]2[3[1]|]3]3|2]2]2 54
89 2]1]3|2]3|3|3|afa][1[3[2]2]2]3]3]2]3|3]|3|3]2[2[2]3[3|]2]2]2[3[1]3]3][3]3]2 60
9 [3]2]2]2]3|3|3|afa]1a]2]2]2]2]3]2]2]2]2|3|2]2]2]2[3]2]2|1]2]2]a1]3]3|2]2]2 51
o1[3]2]2]2]3|3|3|afa][1[3 [ 2]2]2]3]3]2]2]3|3 2222|3322 ]2[3[a1]3]3]2]3]2 57
92[3]2]3]2]3|3|3|a]a][1[3 [ 2]2]2]3]2]2]3]2|3|2]2[2[2][3[3|]2|1]2[3[]a]3]3]2]3]2 55
932122 3]a|3|afa[2a[3 [ 2]2]2]3]3]3]3|3|3|3]2[2[2][3[3|]2|2[3[3[1]3]3|]2]3]2 61
94(3]2]3|2|3|3[3[1]2[1][3 |2 ]|2]|2]|3]|3]|3|3|3|3 |32 ]2]2]|3|3|3|3[3[3[1]|]3|]3|]2]3]2 63
95[3[1]2|2|3]a|3|af2[1][3 ]2 ]|2]2]|3]|3]|2|3|3|3|2]2]2]2]|3|3|3|3[3[3[1]3|]3|]2]3]2 61
96[3[1]3|2|3|3|3[1]2[1]3 ]2 ]|2]2]|3]|3]|2]2|3|3|2]2]2]2]|3|3|2|2]2[3[1]3|]3|2]3]2 57
97[3]1]3|2|3|3|3|1]2][1][3 ]2 ]2]2]3]3]3|3|3|3|3]2[2]2]3|[3|3|3[3[3[1]3|]3|]2]3]2 63
98[3]2]3|2|3|3|31fa[1]2]2]2]2]2]2]2]2]|3|3 |22 ]2[2]3|2|2|1]2]1]a1]2]3|2]2]2 49
Leyenda:
Edad () Ocupacion (4) Actividad (7) Grado de instruccion (9)
— Trabaja e in i i6
De 60 a 64 afios J Si tiene Sin instruccion
- No trabaja imari
De 65 a 69 afios ) Su casa Primaria 2
De 70 a mas afios _ No tiene Secundaria 3
Ingreso econémico (5) Superior 4
No tiene ingreso econémico | 1
Sexo (2) 9
Menos de 100 nuevos soles | 2 D denci - Religion (10)
Masculino De 100 a 500 soles 3 epen enc(|g)econom|ca Catal
atélico
i De 600 a 1000 nuevos 4 —— —
Femenino Jubilacién o pensionista | 1 —
soles ! Evangélico
Rentas propias o de la | 2 i i _
familia Testigo de jehova
sin pensién, sin otros | 3 Otra religion
ingresos
Estado civil (3) Con quien vive (6)
Soltero (a) 1 Con pareja 1
Casado (a) 2 Con pareja e hijos 2
Viudo (a) 3 Otros familiares y/o hijos | 3
Union libre (a) 4 Solo 4
Separado (a) 5
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ANEXO N°05

EVIDENCIAS

Solicitud para aplicar las encuestas

SOLICITO: PERMISO PARA REALIZAR TRABAJO DE INVESTIGACION
JEFE DEL PUESTO DE SALUD ANCATIRA-SAN JERONIMO

Mi persona, Jonas Huaman Gallegos
identificado con DNI:71527360,
domicilio en Jr. OLIVOS S/N y N° de
celular 951936358 de la ciudad de
Andahuaylas. Junto a Daysi Nélida
Centeno Vargas, identificada con
DNI:74577467 Con domicilio en: AV.
Industrial S/N Talavera N° telefonico:
953523920, de la ciudad de Talavera-
Andahuaylas.

Nos presentamos respetuosamente
ante Ud. y exponemos:

Que habiendo culminado la carrera profesional de ENFERMERIA en la
Universidad Tecnolégica de los Andes solicitamos a Ud. Permiso para

realizar trabajo de investigacion sobre: INFLUENCIA DE LOS FACTORES
SOCIOCULTURALES Y CALIDAD DE VIDA DE LOS ADULTOS
MAYORES DEL PUESTO DE SALUD ANCATIRA DISTRITO DE SAN

JERONIMO, PROVINCIA ANDAHUAYLAS, 2022, en el establecimiento

de salud ya mencionado los cuales se encuentran a su cargo; para optar el Titulo
Profesional de Lic. En Enfermeria.

Por lo expuesto:
Rogamos a usted acceder a nuestra solicitud.

Andahuaylas, 17 de febrero del 2022

/
Jonas Huaman Gallegos Dav‘{l'Néliya Centeno Vargas
DNI N° 71527360 DNI N° 74577467
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Autorizacion para aplicar las encuestas

GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC
Centro de salud de Ancatira I-3
Ano del fortalecimiento de la soberania nacional

AUTORIZACION

Jefe(a) del centro de salud de Ancatira del distrito de san jerénimo, provincia de
Andahuaylas autoriza el uso del nombre oficial de la institucion y a realizar la
recoleccion de datos y aplicacion de los instrumentos de trabajo de investigacion
a:

< Jonas Huaman Gallegos

< Daysi Nélida centeno Vargas.

Estudiantes de la escuela de enfermeria de la universidad tecnolégica de los

andes, con el tema de investigacion “INFLUENCIA DE LOS FACTORES
SOCIOCULTURALES Y CALIDAD DE VIDA DE LOS ADULTOS
MAYORES DEL PUESTO DE SALUD ANCATIRA DISTRITO DE SAN
JERONIMO, PROVINCIA ANDAHUAYLAS, 2022”

el cual contribuira en la mejora de calidad de vida de los adultos mayores del
centro poblado de Ancatira; dichas aplicaciones de los instrumentos validados
se realizaran del 21 de febrero al 25 de febrero del 2022.

Se expide la presente autorizacion a solicitud de los interesados.

Andahuaylas 16 febrero del 2022.

Atentamente

N,
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FOTOGRAFIAS ENCUESTANDO
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ANEXO N°06
UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Buen dia somos los bachilleres Daysi Nelida CENTENO VARGAS y Jonas HUAMAN
GALLEGOS en enfermeria_de la facultad de ciencias de enfermeria de universidad
Tecnologica de los Andes, estamos realizando una investigacidon que titula:
“Influencia de los factores socioculturales y calidad de vida de los adultos
mayores del Puesto de Salud Ancatira distrito de San Jerénimo, provincia
Andahuaylas, 2022”

Por ello solicitamos su colaboracion en el estudio, en el sentido de brindarnos su
consentimiento y autorizacion voluntaria en el estudio, con la garantia de que no se
afectard su salud fisica, psicolégica y moral, ya que toda la informacién brindada por
usted serd maneja correctamente de forma confidencial, respetando su privacidad, su
informacion se de uso exclusivo de los investigadores. Usted podra realizar las
preguntas necesarias y también solicitar informacién acerca de los resultados de la
investigacion.

La aplicacion de los instrumentos tendra un tiempo promedio de durante 15 minutos.

FIRMA DEL CONSENTIMIENTO

He leido la informacién, asimismo me han dado las facilidades de hacer preguntas y
todas me han dado respuesta satisfactoria. Estoy de acuerdo con los puntos indicados
en este documento y decido participar de forma voluntaria en la investigacion que aqui
se describe, por lo cual firmo en sefial de conformidad.

Andahuaylas....de........................ del 2021

Firma o huella del Participante
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