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RESUMEN.

El presente estudio fue de enfoque cuantitativo, de nivel descriptivo, de tipo:
observacional, prospectivo, trasversal y de andlisis univariado, cuyo objetivo fue:
Determinar la calidad de vida de los adultos mayores del distrito de Huancas -
Chachapoyas, 2019. La muestra estuvo conformada por 40 Adultos mayores. Los datos
fueron recolectados a través del cuestionario de salud SF36. El analisis de los objetivos
se realizd con la estadistica descriptiva de frecuencias. Los resultados indican que del
100% (40) adultos mayores el 47.5% (19) tienen una calidad de vida en promedio, el
22.5% (9) bajo, el 20 % (8) alto y el 10% (4) muy bajo. Los adultos mayores en las
dimensiones de funcion fisica (62.5y 27.5), rol fisico (55 y 22.5%) y dolor corporal (57.5
y 32.5) tienen una calidad de vida de promedio a alto; y mientras que en las dimensiones
de salud general, vitalidad, funcion social, rol emocional, salud mental y transicion en la
salud tienen una calidad de vida de promedio a bajo. En conclusion, en forma general casi
la mitad de los adultos mayores tiene una calidad de vida en promedio seguida de una

calidad de vida baja con cierta tendencia a una alta calidad de vida.

Palabras claves: Calidad de vida, adulto mayor.
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ABSTRACT

The present study was of quantitative approach, descriptive level, type: observational,
prospective, transverse and univariate analysis, whose objective was: To determine the
quality of life of the elderly in the District of Huancas - Chachapoyas, 2019. The sample
was made up of 40 older adults. Data were collected using a scale of quality of life. The
objectives were analyzed using the descriptive frequency statistics. The results indicate
that of 100% (40) older adults, 47.5% (19) have an average quality of life, 22.5% (9) low,
20% (8) high and 10% (4) very low. Older adults in the dimensions of physical function
(62.5 and 27.5), physical role (55 and 22.5%) and body pain (57.5 and 32.5) have a quality
of life from average to high; and while the dimensions of general health, vitality, social
function, emotional role, mental health and transition in health have a quality of life from
average to low. In conclusion, in general almost half of the elderly have an average quality

of life followed by a low quality of life with a certain tendency to a high quality of life.

Keywords: Quality of life, elderly
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I. INTRODUCCION

El proceso de envejecimiento en el mundo es uno de los eventos mas trascendentales no
solo desde el punto de vista demografico sino econdmico y social. En Sudamérica el 8%
de la poblacion es mayor de 65 afios y se estima que en el 2025 este porcentaje alcanzara
el 23%. Existen pais, como Japon, cuya poblacion adulta mayor ya esta alrededor del
25%. (OPS, 2015, P.1)

Debido a las caracteristicas y cambios asociados al proceso de envejecer, es importante
conocer la calidad de vida con la que se vive esta etapa. Este conocimiento es de interés
principal en el area de la salud, ya que ésta es la mas importante en la percepcion de
bienestar en los ancianos; sin embargo, la calidad de vida no sélo esta enfocada a evaluar
este aspecto, sino que también se incluyen los factores sociales, econémicos y personales.
Por otro lado, no todas las personas viven la vejez de la misma manera, pues su
funcionamiento durante ésta se encuentra relacionado con las acciones y omisiones que
cada persona realiza durante el transcurso de su vida; es decir, “la vejez se construye
desde la juventud”. Asi, a pesar de que el proceso de envejecimiento es normal, natural
e inevitable, puede tener distintos resultados, generalmente reflejo de los cuidados o

descuidos tenidos a lo largo de la vida. (Botero, 2016, p.34)

En el Pert 3 345 552 de los habitantes del pais son personas adultas mayores, lo que
equivale al 10,4% de la poblacién total. Segun las proyecciones demograficas estimadas,
para el afio 2020 se espera que la cantidad de adultos peruanos de mas de 60 afios aumente
a 3593 054 personas (INEI 2018, p. 21).

Las personas mayores no cuentan con suficientes recursos econémicos para satisfacer en
forma adecuada sus necesidades basicas; en contraparte las que estan institucionalizados,
experimentan sentimientos de soledad por encontrarse separados de su nucleo familiar,
mostrandose apaticos, poco participativos en las actividades programadas por los centros
y tiene mayores factores de riesgo como sedentarismo y aislamiento. Ademas, evidencian
discapacidades mas visibles y requieren mayor ayuda para realizar actividades de la vida
diaria; en el caso de las personas mayores que vivian con su familia y eran atendidos en

el centro diurno aportaron ayuda econdémica o de intervencién en alguna tarea doméstica
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agricola entre otras. Estos sujetos se mostraron mas activos, participativos y se
mantuvieron ocupados en diferentes tareas. (Chuquipul, 2018, p. 14).

A medida que las personas envejecen, aumenta la probabilidad de importantes pérdidas
funcionales. Asi, el adulto mayor con alguna enfermedad, especialmente si es cronica,
teme la pérdida de su buen funcionamiento mental y fisico, la presencia de dolores
cronicos es penoso, asi como las condiciones progresivas de degeneracion, haciendo
referencia a que el deterioro fisico y mental pudiese agudizarse a causa de la depresion e
impotencia, y a los temores por la pérdida del control. Las condiciones desfavorables
antes mencionadas hacen dificil y complicada la vida de los ancianos, originando en
algunos de ellos sentimientos de aislamiento e inutilidad; ademas, la “fragilidad” fisica
que aumenta en este periodo de la vida hace que las personas de la tercera edad se sientan
indtiles. (Garcia, 2015, p. 32)

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

los elementos esenciales de su entorno. (OMS, 2007).

La calidad de vida ha sido estudiada desde diferentes disciplinas. Socialmente tiene que
ver con una capacidad adquisitiva que permita vivir con las necesidades basicas cubiertas
ademas de disfrutar de una buena salud fisica - psiquica y de una relacién social
satisfactoria. El estudio de la calidad de vida en la tercera edad, obliga a incluir aspectos
relacionados con esta etapa del ciclo vital, en la cual el sujeto no s6lo se enfrenta al
envejecimiento cronoldgico sino también al envejecimiento funcional, dado este Gltimo
por la disminucion de las capacidades fisicas, psiquicas y sociales para el desempefio de

las actividades de la vida diaria. (Olivares & Gonzalez, 2015, p. 3).

De una forma u otra, los factores sociales, individuales relacionados con el nivel de vida,
son los que determinan la calidad de vida de este grupo poblacional y mejorara en la

medida que ellos como un todo funcionen y se integren. La salud y la satisfaccion juegan
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un papel primordial donde se pueda lograr una calidad de vida ajustada a la esperanza de
vida. (Lozada, 2015, p. 23).

El departamento de Amazonas cuenta con una poblacion de 422,629 habitantes, donde el
7.8% representa la poblacion adulta mayor 33,072. (INEI, 2017, p. 3).

Estudios sobre la calidad de vida surgen para conocer y dar mejor atencion a las
necesidades de la persona en este caso especificamente del adulto mayor, ya que por los
cambios fisicos, psicoldgicos y sociales asociados al proceso del envejecimiento
constituyen una poblacion particularmente vulnerable que requiere de estrategias de
atencion que les garanticen una calidad de vida digna. Por ello es necesario conocer como

es la calidad de vida de los adultos mayores del distrito de Huancas.

Por todo lo descrito anteriormente se formuld la siguiente interrogante: ;Como es la
calidad de vida de los adultos mayores del distrito de Huancas — Chachapoyas, 2019?:
cuyo objetivo general fue: Determinar la calidad de vida de los adultos mayores del
distrito de Huancas - Chachapoyas, 2019. Los objetivos especificos: Identificar la calidad
de vida de los adultos mayores en la dimension de funcion fisica. Identificar la calidad de
vida de los adultos mayores en la dimension de rol fisico. Identificar la calidad de vida
de los adultos mayores en la dimensién de dolor corporal. Identificar la calidad de vida
de los adultos mayores en la dimension salud general del distrito de Huancas -
Chachapoyas, 2019. Identificar la calidad de vida de los adultos mayores en la dimension
de vitalidad. Identificar la calidad de vida de los adultos mayores en la dimension de
funcién social. Identificar la calidad de vida de los adultos mayores en la dimensién de
rol emocional. Identificar la calidad de vida de los adultos mayores en la dimension de

salud mental y transicién de la salud.

16



Il. MATERIALES Y METODOS.
2.1. Tipo y disefio de investigacion.
La presente investigacion fue de enfoque cuantitativo; de nivel descriptivo; de tipo:
Segun la intervencion de la investigadora fue observacional; segun la planificacion de
la toma de datos fue prospectivo; seglin el nimero de ocasiones en que se midié la
variable de estudio fue transversal y segun el numero de variables de interés fue de

analisis univariado. (Supo, 2016, pp. 2 - 19).

De enfoque cuantitativo porque permitié cuantificar los datos mediante el uso de la
estadistica. De nivel descriptivo porque solo se describio a la variable como sucedio
en la naturaleza. Tipo de investigacion. Observacional porque no se manipularon las
variables ya que los datos reflejaron la evolucion natural de los eventos; prospectivo
porqgue los datos se recolectaron de fuentes primarias o sea directamente de la muestra
objeto de estudio. Transversal por que las variables se midieron en una sola ocasion.

De analisis univariado porque permitio utilizar una estadistica descriptiva simple.

Disefio de la investigacion
Se utilizara el disefio descriptivo, cuyo diagrama sera el siguiente:

Donde:
M = La muestra de estudio.
X = Calidad de vida

2.2. Poblacion, muestra y muestreo.
El universo muestral, estuvo constituido por todos los adultos mayores del distrito de

Huancas, que sumaron un total de 40 segun (INEI, 2017).
Criterios de inclusion

- Todos los adultos mayores de ambos sexos que estuvieron en la capacidad

responder a la encuesta.
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Criterios de exclusion:

Los adultos mayores que no deseen participar.

Muestreo:

Se utiliz6 el muestreo no probabilistico por conveniencia.

Metodos de investigacion
Durante el proceso de investigacion, se empled el método inductivo - deductivo.

Porque permitio realizar el analisis de lo particular a lo general.

2.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.
Se utilizo la técnica de la encuesta
Como instrumento se utilizo el cuestionario SF36, un test de calidad de vida que
estuvo constituido por 36 items que evalla a 9 dimensiones del estado de salud:
funcién fisica, rol fisico, dolor corporal, salud general, vitalidad, funcién social, rol

emocional, salud mental y transicion de la salud. Las categorias consideradas fueron:

Calidad de vida muy baja: 0-19
Calidad de vida baja: 20 - 39
Calidad de vida promedio: 40 - 59
Calidad de vida alta: 60 - 79
Calidad de vida muy alta: 80 - 100

El instrumento que se utilizard ya esta validado y confiable. La validez se obtuvo
mediante una correlacion item factor de 0.35 y para Gorsuch es suficiente para asumir
la relacion item factor e interpretarlo con claridad, y Kline sefiala 0.30 como un valor
orientador aceptable.

La confiabilidad del instrumento de 36 items presento un a = 0.9329, con el

coeficiente Alfa de Cronbach, lo que confiere a la escala una consistencia interna
muy alta o elevada (Sanchez G. 2017).
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2.4. Procedimientos para recoleccién de datos.
En cuanto al procedimiento de recoleccion de datos se tuvo en cuenta las siguientes

etapas:
1. Se seleccionaron los instrumentos de medicion teniendo en cuenta la

Operacionalizacion de variables.
2. Se converso de forma individual, con cada uno de los participantes explicandole

el motivo de la investigacion.
3. Como ultima etapa del proceso de recoleccion de datos se elaboro la tabulacion

de las mediciones obtenidas para el respectivo andlisis estadistico.

2.5. Andlisis de datos.

La informacién final fue procesada en el software SPSS version 26, Microsoft Word y
Excel. El analisis de los objetivos se analizd6 mediante la estadistica descriptiva de
frecuencias, con un nivel de significancia de a = 0.05.

Los resultados se muestran en tablas y figuras.
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I11. RESULTADOS.

Tabla 01: Calidad de vida de los adultos mayores del distrito de Huancas — Chachapoyas,

2019.
Calidad de vida fi %
Muy bajo 4 10
Bajo 9 22.5
Promedio 19 47.5
Alto 8 20
Muy alto 0 0
Total 40 100

Fuente: Test de calidad de vida

Figura 01: Calidad de vida de los adultos mayores del distrito de Huancas —
Chachapoyas, 2019.

50
40
30

47.5
22.5 20
20 10
. o
0 /4

Muy bajo Bajo Promedio Alto Muy alto

%

calidad de vida

Fuente: Tabla 01

En latablay figura 01 se observa que del 100% (40) adultos mayores el 47.5% (19) tienen
una calidad de vida en promedio, el 22.5% (9) bajo, el 20 % (8) alto y el 10% (4) muy
bajo.
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Tabla 02: Calidad de vida segun sus dimensiones de los adultos mayores del distrito de Huancas — Chachapoyas, 2019.

Calidad de vida

Dimensiones Muy Bajo Bajo Promedio Alto Muy alto Torl
fi % fi % fi % fi % fi % fi %
Funcion fisica 0 0 4 10 25 62.5 11 27.5 0 0 40 100
Rol fisico 0 0 6 15 22 55 9 22,5 3 7.5 40 100
Dolor corporal 0 0 1 25 23 57.5 13 32.5 3 7.5 40 100
Salud general 0 0 10 25 24 60 6 15 0 0 40 100
Vitalidad 4 10 10 25 19 47.5 7 17.5 0 0 40 100
Funcion social 1 25 13 32.5 19 47.5 7 17.5 0 0 40 100
Rol emocional 2 5 10 25 23 57.5 5 12.5 0 0 40 100
Salud mental 1 2.5 6 15 28 70 5 12.5 0 0 40 100
Transicion de la salud 1 2.5 8 20 27 67.5 4 10 0 0 40 100
Total 9 22.5 68 170 210 525 67 167.5 6 15 40 100

Fuente: Test de calidad de vida
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Figura 02: Calidad de vida segun sus dimensiones de los adultos mayores del distrito de Huancas — Chachapoyas, 2019.
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En la tabla y figura 02 se observa que del 100% (40) de adultos mayores en cuanto a la
calidad de vida segun dimensiones se observa que de la dimension de la funcion fisica el
62.5% (25) tienen una calidad de vida en promedio, el 27.5% (11) alto, el 10 % (4) bajo.
En la dimensién del rol fisico el 55% (22) tienen una calidad de vida promedio, 22.5%
(9) alto, el 15% (6) bajo y el7.5% (3) muy alto.

En la dimensién de dolor corporal el 57.5% (23) tiene una calidad de vida promedio,
32.5% (13) alto, 7.5% (3) muy alto y el 2.5% (1) bajo.

En la dimension de salud general el 60% (24) tiene una calidad de vida promedio, 25%
(10) bajo y el 15% (6) alto.

En la dimension de vitalidad el 47.5% (19) tiene una calidad de vida promedio, 25% (10)
bajo, 17.5% (7) alto y el 10% (4) muy bajo.

En la dimension de funcién social el 47.5% (19) tiene una calidad de vida promedio,
32.5% (13) bajo, 17.5% (7) alto y el 2.5% (1) muy bajo.

En la dimensidn del rol emocional el 57.5% (23) tiene una calidad de vida promedio, 25%
(10) bajo, 12.5% (5) y el 5% (2) muy bajo.

En la dimension de salud mental el 70% (28) tiene una calidad de vida promedio, 15%
(6) bajo, 12.5% (5) alto y el 2.5% (1) muy bajo.

En la dimension de transicion de la salud el 67.5% (27) tiene una calidad de vida
promedio, 20 % (8) bajo, 10% (4) alto y el 2.5% (1) muy bajo.
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IV. DISCUSION.

La presente tesis muestra que los adultos mayores del distrito de Huancas — Chachapoyas,
2019 el 47.5% tienen una calidad de vida en promedio, el 22.5% bajo, el 20 % alto y el
10% muy bajo. Quiere decir que los adultos mayores tienen una funcion fisica, un rol
fisico en promedio, tienen un dolor corporal soportable, una salud general, una vitalidad
normal, tienen una funcidn social sin problemas con una vida social normal, con un rol

emocional, una salud mental y una transicion social en promedio.

Desde el punto de vista de la calidad de vida, los adultos mayores estudiados percibieron
con mayor frecuencia que su calidad de vida era promedio y comparativamente en el
tiempo, cerca de la mitad consideraba que se encontraba algo o mucho peor que hace un
afio. Desde el punto de vista funcional, aproximadamente dos tercios de la poblacion
evaluada o no tenian o tenian poca limitacion para llevar bolsas de compra, para subir un
piso por la escalera, para agacharse, arrodillarse o ponerse de cuclillas o caminar medio
kilometro. Sin embargo, la tercera parte reconocid presentar mucha limitacion para
actividades moderadas e intensas y cuatro de cada diez considerd presentar mucha

limitacion para la realizacion de actividades cotidianas como bafiarse o vestirse.

Se tiene que determinar que la calidad de vida es la percepcion que un individuo tiene de
su lugar en la existencia, en el contexto de la cultura y del sistema de valores en los que
vive y en relacion con sus objetivos, sus expectativas, sus normas, sus inquietudes. La
calidad de vida esta influenciado de modo complejo por la salud fisica del adulto mayor,
su estado psicoldgico, su nivel de independencia, sus relaciones sociales, asi como su

relacion con los elementos esenciales de su entorno.

Asi mismo existe diferencias de los resultados del presente estudio con las de Mazacén,
B. (2017). Ecuador. Realizo el estudio cuyo objetivo fue: determinar la calidad de vida
en los adultos mayores del Cantdn Ventanas intervenidos y no intervenidos con el modelo
de atencion integral en salud. Los resultados indican que la mayor puntuacion promedio
en el cuestionario SF36 la obtuvieron las dimensiones de calidad de vida de desempefio
emocional (76,0), desempefio fisico (64,3) y salud general (58,5); mientras que, los
puntajes mas bajos lo obtuvieron en las dimensiones salud mental (38,8), funcion social

(46,5), funcion fisica (48,5), vitalidad (49,0) y dolor fisico (49,6), no se observo diferencia
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estadisticamente relevante entre los intervenidos y los no intervenidos por el modelo de

atencion integral de salud.

También es diferente con los resultados de Eras, L. (2015). Piura. Su objetivo fue:
determinar la relacion entre el clima social familiar y calidad de vida de los participantes
del programa del adulto mayor del centro de salud Los Algarrobos. Metodologia: en
cuanto al nivel de investigacion éste es descriptivo correlacional entre el clima social
familiar y calidad de vida. Resultados: se evidencia que, de los 100 participantes
evaluados, el 37% presenta un nivel medio de clima social familiar, en la cual el 19%
presentaron un mal clima social familiar, seguido del 18% que presenta un muy buen
clima social familiar, luego el 15% presenta un buen clima social familiar y finalmente el
11% presenta un muy mal clima social familiar, lo cual quiere decir que predomina un
clima promedio. Asimismo, se observa que la calidad de vida de los 100 participantes
evaluados, el 54% presenta un nivel regular de calidad de vida, y el 25% presenta nivel

bajo de calidad de vida, seguido del 21% que presenta un nivel alto de calidad de vida.

Asimismo, existe una diferencia entre los resultados de Valdez, J. (2017). Puno. Realiz6
el estudio cuyo objetivo fue: determinar los factores psicoldgicos y sociales relacionados
ala calidad de vida del adulto mayor. Metodologia: La muestra fue de 40 adultos mayores.
Resultados: el 55% de la poblacion adulta mayor se encuentra con una calidad de vida
mala y el 45% se encuentra con una calidad de vida regular ausentandose una buena
calidad de vida; el factor psicoldgico se encuentra en nivel bajo de autoestima el 45%, en
nivel medio de autoestima el 43% y el nivel elevado de autoestima 12%. Conclusion: del
total de la poblacion estudiada existe un notorio porcentaje del 55% que presenta una
mala calidad de vida seguido de un 45% regular calidad de vida. Por lo tanto, existe una
diferencia con la investigacion de Lozada, J. (2015). Trujillo. Donde su objetivo fue:
determinar efecto del programa de estilo de vida para un envejecimiento activo en la
calidad de vida del adulto mayor en los aspectos fisicos, sociales y psicologicos.
Metodologia: la muestra fue de 60 adultos mayores. Resultados indicaron que los adultos
mayores en 48% tuvieron una calidad de vida deteriorada, 32% una calidad de vida poco
deteriorada, y el 20% una calidad de vida normal. En conclusion, en esta poblacion es

muy predominante la calidad de vida deteriorada.
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Hay una diferencia con el estudio de Chuquipul, P. (2018). Lima. Realiz6 el estudio cuyo
objetivo fue: determinar la relacion entre el deterioro cognitivo y la calidad de vida del
adulto mayor de la asociacion organizacion social del adulto mayor, Villa los Reyes,
Ventanilla 2018. Material y métodos: el tipo de estudio fue cuantitativo y el disefio de
estudio correlacional y de corte transversal, la poblacion fue de 120 y la muestra de 50
adultos mayores. Resultados: Se observo que los adultos mayores tienen deterioro
cognitivo moderado con un 70%; en cuanto a sus dimensiones como orientacion en el
tiempo tuvo un 84%, orientacion en el espacio 58%, lenguaje/nominacion 46% y
atencion/calculo 46%; por otro lado la calidad de vida se evidencio que la categoria que
prevalecio es la promedio con un 88%, en relacion a sus dimensiones la funcion fisica
presentd un 74%, dimension dolor corporal 80%, dimensién salud general 60%,
dimension vitalidad 86 %, dimension funcion social 70 %, dimension a salud mental
78 %, dimension transicion de la salud 70 % dando asi un resultado de una calidad de
vida alta. Conclusién: el estudio concluyé que no existe relacion entre el deterioro
cognitivo y la calidad de vida, en su mayoria de los adultos mayores tiene deterioro

cognitivo moderado y calidad de vida promedio.

Es fundamental indicar que todos los seres humanos optan por tener una buena calidad
de vida esta contribuye a la mejora el nivel de vida de los demaés ya sea la edad que tenga
esta. El tener bajo nivel de calidad de vida influye posibles discriminacion social al no
querer aceptar a la persona por su condiciones econémicas de como viven o la zona por
donde radican o tal vez por la mera de vestir, estos casos de aislamiento social es
perjudicial para cualquier persona y mas para una persona de la tercera edad quien esta
propenso a las ofensas y la escaza seguridad de parte de su familia y la sociedad en la que
vive, observando el trato tanto de la familia como de la sociedad los adultos mayores
buscan ser aceptados por todas las personas y deciden perteneces a instituciones que las
ayuda a sentirse queridos y sentir que son aceptados si discriminacién alguna.

A medida que las personas envejecen, aumenta la probabilidad de importantes pérdidas
funcionales. Asi, el adulto mayor con alguna enfermedad, especialmente si es cronica,
teme la pérdida de su buen funcionamiento mental y fisico, la presencia de dolores
crénicos y penosos, asi como las condiciones progresivas de degeneracion, haciendo
referencia a que el deterioro fisico y mental pudiese agudizarse a causa de la depresion e

impotencia, y a los temores por la pérdida del control.
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V. CONCLUSIONES.

1. En forma general casi la mitad de los adultos mayores tiene una calidad de vida en
promedio seguida de una calidad de vida baja con cierta tendencia a una alta calidad

de vida.

2. Asi mismo en todas las dimensiones la calidad de vida de los adultos mayores es en
promedio. Aunqgue en las dimensiones de funcion fisica, rol fisico y dolor corporal
la calidad de vida es de promedio a alto; mientras que en las dimensiones de salud
mental, vitalidad, funcion social, rol emocional, salud mental y transicion en salud

la calidad de vida de los adultos mayores es de promedio a bajo.

3. De acuerdo a los grupos etarios, los adultos mayores de 60 a 69 afios la calidad de
vida es de promedio a alto; mientras que en los de 70 a 79 afios la calidad de vida
es de promedio a bajo, y en los adultos de 80 a mas afios tienen una calidad de vida

de muy bajo a bajo.

4. Los adultos mayores de sexo masculino tienen una calidad de vida de promedio a
alto, con tendencia baja; mientras que los de sexo femenino de promedio a bajo, en

algunos casos a muy bajo y en otros alto.

5. Los adultos mayores casados tienen una calidad de vida de promedio a bajo;
mientras que el total de los solteros tiene una calidad de vida en promedio; los

viudos de promedio a alto.
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VI. RECOMENDACIONES.

A las autoridades del distrito de Huancas

» Deben organizar a las comunidades de base para asi poder supervisar la calidad

de vida de los adultos mayores.

» Coordinar con el establecimiento de Salud de su jurisdiccion para la
implementacion de programas preventivos promocionales dirigidos al adulto

mayor con el fin de mejorar su calidad de vida.

» Coordinar con el equipo multidisciplinario de salud para camparias de despistajes

del adulto mayor descartar diferentes enfermedades.

» Las autoridades deben desarrollar estrategias para el cuidado integral de los
adultos mayores con el fin de mejorar la calidad de vida.

A la Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza:

» A lacomunidad cientifica realizar trabajos de investigacion sobre calidad de vida

en los adultos mayores.

» Coordinar con el profesional de psicologia para realizar terapias psicolégicas que

permite mejorar la vida emocional del adulto mayor.

» Brindar cuidado integral del adulto mayor previa coordinacion con la Escuela de
Profesional de Enfermeria, en las diferentes dimensiones fisicas, sociales,
psicoldgicas y ambientales dando hincapié a la capacidad con la disposicion de

los equipos y materiales necesarios para una atencion de calidad al adulto mayor.
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Anexo 01:

Tabla 03: Calidad de vida segun edad de los adultos mayores del distrito de Huancas - Chachapoyas, 2019.

Calidad de vida

Muy Bajo Bajo Promedio Alto Muy alto Total
Edad
fi % fi % fi % fi % fi % Fi %
60 - 69 0 0 2 9.1 13 59.1 7 31.8 0 0 22 100
70-79 1 7.1 6 42.9 6 42.9 1 7.1 0 0 14 100
80 a mas 3 75 1 25 0 0 0 0 0 0 4 100
Total 4 10 9 225 19 47.5 8 20 0 0 40 100

Fuente: test de calidad de vida.
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Anexo 02:

Tabla 04: Calidad de vida segun sexo de los adultos mayores del distrito de Huancas — Chachapoyas, 2019

Calidad de vida

Muy Bajo Bajo Promedio Alto Muy alto Total
Género
fi % fi % fi % fi % fi % Fi %
Masculino 1 4,8 4 19 11 52,4 5 23,8 0 0 21 100
Femenino 3 15,8 5 26,3 8 42,1 3 15,8 0 0 19 100
Total 4 10 9 22,5 19 47,5 8 20 0 0 40 100

Fuente: test de calidad de vida.
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Anexo 03:

Tabla 05: Calidad de vida segun estado civil de los adultos mayores del distrito de Huancas — Chachapoyas, 2019.

Calidad de vida

Estado Civil Muy Bajo Bajo Promedio Alto Muy alto Total
fi % fi % fi % fi % fi % fi %
Casado 1 4,3 7 30,4 10 43,5 5 21,7 0 0 23 100
Soltero 0 0 0 0 3 100 0 0 0 0 3 100
Viudo 3 21,4 2 14,3 6 42,9 3 21,4 0 0 14 100
Total 4 10 9 22.5 19 47.5 8 20 0 0 40 100

Fuente: test de calidad de vida.
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Anexo 04:

UNIVERSIDAD NACIONAL TOTIBIO RODRIGUEZ DE MENDOZA DE AMAZONAS
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

TEST DE CALIDAD DE VIDA

I. Introduccion:

La presente encuesta se realiza con el objetivo de: Determinar la calidad de vida de los
adultos mayores del distrito de Huancas — Chachapoyas, 2019. Nos gustaria conocer su
opinién sobre lo indicado ya que estos datos serviran para fines de estudio, cuya

respuesta sera muy confidencial.

I1. Indicaciones:

A continuacion, encontraras una serie de preguntas con respuestas multiples en las
escalas dicotomicay de Likert, de los cuales solo debera marcar una sola respuesta segin
corresponda, para lo cual deberé leer detenidamente.

I11. Datos Generales:

Edad: ........................ Sexo: M ( ) F( )
Estado civil: Casado ( ) Soltero () Viudo ( )
Divorciado ( )

A. INSTRUCCIONES:

Marque una sola respuesta:

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

Mucho mejor ahora que hace un afio 1)

Algo mejor ahora que hace un afo (2
Mas o menos igual que hace un afio 3
Algo peor ahora que hace un afio 4)
Mucho peor ahora que hace un afio (5)
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Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted podria
hacer:
¢Le limita para hacer esfuerzos intensos, tales como correr, levantar objetos

pesados, 0 participar en deportes agotadores?

Si, me Si, me no me
ACTIVIDADES limita limita un limita
mucho poco nada
3. Esfuerzos intensos tales como correr,
levantar ~ objetos  pesados, o 1 2 3
participar en deportes agotadores
4. Esfuerzos moderados, como mover
una mesa, pasar la aspiradora, jugar
a los bolos o caminar mas de 1 hora 1 2 3
5. Coger o llevar la bolsa de compras 1 2 3
6. Subir varios pisos por la escalera 1 2 3
7. Subir un solo piso por la escalera 1 2 3
8. Agacharse, arrodillarse o ponerse en 1 2 3
cuclillas
9. Caminar un kilébmetro o més 1 2 3
10. Caminar ~ varias manzanas
(varios centenares de metros) 1 2 3
11. Caminar una sola manzana (unos
100 metros) 1 2 3
12. Bafarse o vestirse por si mismo 1 2 3

Durante las 4 Gltimas semanas, ha tenido alguno de los siguientes problemas en su
trabajo o en sus actividades cotidianas, ¢a causa su salud fisica? (marque un solo

namero por cada pregunta).
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Si NO

13. Tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a sus

actividades cotidianas? 1 2

14. Hizo menos de lo que hubiera querido hacer? 1 2

15. Tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su trabajo o en sus

actividades cotidianas? 1 2

16. ¢Tuvo dificultad para hacer su trabajo o sus actividades

cotidianas (por ejemplo, le costd mas de lo normal)? 1 2

Durante las 4 ultimas semanas, ha tenido alguno de los siguientes problemas en su
trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de algin problema emocional (como

estar triste, deprimido, ¢0 nervioso)? (marque un solo nimero por cada pregunta)

Sl NO
17. ¢ Tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a susactividades 1 2
cotidianas,  por  algun problema emocional?
18. ¢Hizo menos de lo que hubiera querido hacer? 1 2
19. ¢ Tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su trabajo o en sus
actividades cotidianas? 1 2

20. Durante las 4 ultimas semanas, hasta qué punto su salud fisica o los problemas
emocionales han dificultado sus actividades sociales habituales con la familia, los
amigos, ¢los vecinos u otras personas? (marque un solo nimero)

Nada (1) Un poco (2) Regular (3) Bastante (4) Mucho (5)

21. Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 ultimas semanas? (Marque un
solo numero)
No, ninguno (1)  Si, muy poco (2) Si, un poco (3) Si, moderado (4)

Si,mucho (5)  Si, muchisimo (6)

22. ¢Durante las 4 Gltimas semanas, hasta qué punto el dolor le ha dificultado su
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trabajo habitual (incluido el trabajo fuera de casa y las tareas domésticas)? (marque un

solo nimero)

Nada (1) Un poco (2) Regular (3)

Bastante (4) Mucho (5)

Las preguntas que siguen se refieren a como se ha sentido y como le han ido las

cosas durante las 4 ultimas semanas. En cada pregunta responda lo que se parezca mas

a como se ha sentido usted. Durante las Gltimas 4 semanas ¢cuanto tiempo... (Marque

un solo nimero por cada pregunta)

Siempre

Casi

siempre

Muchas

VEeCeS

Algunas

VECeES

Solo

alguna

Nunca

23. /Se sinti6 lleno de

energia

24, ¢, Estuvo muy

25. ¢.Se sinti6 tan bajo de
moral que nada podia

animarle?

26. ¢Se sinti6 calmado

y  tranquilo?

27. ¢ Tuvo mucha energia?

28. ¢Se sinti6 agotado?

29. ¢ Se sintid desanimado

y triste?

30. ¢Se sintio feliz?

31. ;Se sintié cansado?

32. ;Durante las 4 Gltimas semanas, con qué frecuencia la salud fisica o los problemas

emocionales le han dificultado sus actividades sociales (como visitar a los amigos o

familiares)? (marque un solo nimero)

Siempre (1)

So6lo alguna vez (4)

Nunca (5)
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Casi siempre (2)

Algunas veces (3)




Totalmente

cierta

Bastante

cierta

No lo sé

Bastante
falsa

Totalmente
falsa

33. Creo que me
pongo enfermo mas

facilmente que otras

34. Estoy tan sano como

cualquiera

35. Creo que mi salud va a

empeorar

36. Mi salud es excelente

40




MATRIZ DE CONSISTENCIA

FORMULCION
PROBLEMA OBJETIVO VARIABLES MARCO METODOLOGICO ESCALA
¢Cémo es la | Objetivo General. Enfoque de investigacion: cuantitativo Para medir
calidad de vida de | Determinar la calidad de vida de los adultos mayores | Variable: Nivel de investigacion: descriptivo la variable
los adultos | del distrito de Huancas — Chachapoyas, 2019. calidad de vida | Tipo de investigacién:  observacional, | se utilizara
mayores del | Objetivos especificos prospectivo, transversal, analisis univariado. la escala
distrito de | - Identificar la calidad de vida de los adultos mayores Disefio: descriptivo ordinal
Huancas — | en ladimension de funcion fisica. Poblacién y muestra.
Chachapoyas, - ldentificar la calidad de vida de los adultos mayores 40 adultos mayores considerado como U/M Para
2019? en la dimension de rol fisico. Técnicas e instrumentos de recoleccion de | evaluar los
- ldentificar la calidad de vida de los adultos mayores datos. items  se
en la dimension de dolor corporal. - Técnica: encuesta utilizara la
- ldentificar la calidad de vida de los adultos mayores - Instrumento: escala
en la dimension salud general. Test de calidad de vida combinada
- ldentificar la calidad de vida de los adultos mayores Técnicas de procesamiento y analisis de | dicotémic
en la dimension de vitalidad. datos. a y de
- Identificar la calidad de vida de los adultos mayores SPSS versidon 26 y se utilizard la estadistica | likert

en la dimension de funcion social.

- ldentificar la calidad de vida de los adultos mayores
en la dimension de rol emocional.

- Identificar la calidad de vida de los adultos mayores

en la dimension de salud mental y transicion social.

descriptiva de frecuencia.
Presentacion de los resultados: Se realizara

mediante tablas y figuras.
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Operacionalizacion de variables.

DEFINICION N° DE TIPO DE

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES CATEGORIAS | ESCALA

OPERACIONAL ITEMS VARIABLE

Funcion fisica Nivel en que la salud limita

Es todo aquel las actividades como: autocuidado, 10

elemento que hace caminar, subir escaleras, inclinarse, | (3-12) Variable =

que la vida de una llevar pesos, y realizar esfuerzos Ordinal

persona sea moderados e intensos. )

) ] _ : S— Muy baja: 0 - 19
digna  comoda, |Rol fisico Nivel en que la salud fisica limita _
) o Baja: 20 - 39 .
) agradable y con el trabajo u otras actividades 4 ) Items:

Calidad de| . » o ) Promedio: 40 - 59 .
) satisfaccion. diarias, incluyendo tener wun| (13-14- Se Categorica
vida . o Alta: 60 - 79 o

Se medira con el rendimiento menor que el deseado,| 15-16) utilizara:

_ o Muy alta: 80 -
test de calidad de tener limitaciones en las 100 escala
vida actividades o dificultad en combinada
realizarlas. dicotomica
Dolor corporal La intensidad del dolor y su efecto 2 y de likert
en el trabajo habitual, tanto fuera| (21-22)

como dentro de la vivienda.
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Salud general Valoracién personal de la salud que 5
incluye: salud actual, perspectivas| (1-33-
de salud en el futuro y la resistencia | 34-35-
a la enfermedad que se tiene. 36)

Vitalidad Sentimiento de energia y vitalidad 4
frente al sentimiento de cansancioy | (23-27-
agotamiento. 28-31)

Funcion social Nivel en que los problemas de salud 2
fisica o emocional interfieren en la| (20-32)
vida social.

Rol emocional Nivel en que los problemas
emocionales interfieren en el 3
trabajo u otras actividades diarias,| (17-18-
incluyendo la reduccién en el| 19)
tiempo dedicado a ellas, tener
menor rendimiento que el deseado y
una disminucion del cuidado al
trabajar.

Salud mental Salud mental general incluyendo 5
depresion,  ansiedad, control | (24-25-
emocional y de la conducta, y el | 26-29-
efecto positivo en general. 30)

43




Transicion de

salud

la

Medida resumen de las
dimensiones relacionadas a la salud

mental.

)
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