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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la calidad de vida y la
situacién de abandono en adultos mayores del Programa Pensién 65 de Yautan. El
tipo de investigacion es basica cuantitativa, descriptiva, transversal, de disefio no
experimental. La poblacion de estudio constituida por 70 adultos mayores. Los
instrumentos que se utilizaron fueron el instrumento SF-36 para medir la variable
calidad de vida y para la variable situacion de abandono, se aplicé un instrumento
elaborado por Obando®®. Para el procesamiento de los datos se realizaron analisis
estadisticos de la data obtenida en los cuestionarios, utilizandose el software
estadistico IMB — SPSS v 23. Se desarrolla la distribucion de frecuencias de la parte
descriptiva, desviacién estandar y confiabilidad de ambas variables. Se obtuvo como
resultado que las caracteristicas mas predominantes de los adultos mayores del
Programa Pension 65 de Yautan es que el 71, 4% son mujeres entre 60 y 70 afos,
con 1y tres hijos. Casadas el 68%, con grado de instruccion de primaria el 45,7%, el
cual 62,9 7% no trabaja. El 56% pertenecen a familias nucleares con parejas el 65%.
El 62,9% sin dependencia econémica de sus familiares. Las dimensiones salud y
vitalidad son las mas afectadas a los adultos mayores del Programa Pensién 65. En
cuanto a la alimentacion la realizan en casa, viven en hogares familiares y sienten
abandono de sus familiares al recibir pocas vistas de estos. Como conclusion se
tiene que los fondos econdémicos de la Pension 65 no son suficientes para dar calidad
de vida a los adultos mayores de Yautan, de igual forma el abandono al adulto mayor
es mas comun por parte de sus familiares cuando se cortan los lazos de

comunicacion entre ellos.

Palabras claves: Calidad de vida, abandono, adultos mayores, pension 65



ABSTRACT

The objective of this research was to determine the Quality of Life and the
Abandonment Situation in older adults of the Pension 65 Program, Yautan. The type
of research is quantitative, descriptive, cross-sectional, with a non-experimental
design. The study population consisted of 70 older adults. The instruments used were
the SF-36 instrument to measure the Quality of life variable and for the abandonment
situation variable, an instrument developed by Obando“® was applied. For the data
processing, statistical analyzes of the data obtained in the questionnaires were
carried out, for this the statistical software IMB - Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) in its version number 23 was used. descriptive part, standard
deviation and reliability of both variables. It was obtained as a result that the most
predominant characteristics of the older adults of the Yautan 65 Pension Program is
that 71.4% are women between 60 and 70 years of age, with 1 and three children.
68% married, 45.7% with a primary education degree, with which 62.9 7% did not
work. 56% belong to nuclear families with 65% partners. 62.9% do not have economic
dependence on their relatives. The health and vitality dimensions are those most
affected by the elderly in the Pension 65 Program. As for food, they do it at home,
they live in family homes and feel abandonment by their relatives and that they
receive few views of them. As a conclusion, we have that the economic funds of
Pension 65 are not enough to give quality of life to the elderly in Yautan, in the same
way, abandonment to the elderly is more common by their relatives when

communication ties are cut. among them.

Keywords: Quality of life, abandonment, older adults, pension 65



[. INTRODUCCION

En estos tiempos, el nUmero de las personas ancianas ha aumentado y se
espera que aumente alin mas. Segun datos ofrecidos por la OMS, en 2000 habia
600 millones de personas con mas de 60 afos, lo que constituye el 10% de la
poblacion integral del mundo. Alrededor del mundo, esta poblacién ha superado

el 20% de la poblacién total'.

En Perd, los adultos mayores (65 afios y mas) supero los 1,84 millones (6,1%
de la poblacidn total) durante el afio 2012; se calcula que para el 2025 esta cifra
se acercara a los 3 millones (11,7%) (INEI, 2010). En la actualidad, algo mas del
22% de la poblacién anciana vive en estado pobreza, y alrededor del 7% de la
poblacion anciana vive en la pobreza extrema. Este grupo de edad tiene un
acceso muy limitado a las pensiones (25% a nivel nacional), por lo que la tasa de
empleo de la poblacién anciana sigue siendo muy alta (46% a nivel nacional).
Esto se evidencia claramente entre espacios rurales, urbanas y en condiciones

econdémicas de pobreza y pobreza extrema, independientemente de la edad?.

Este desarrollo es producto de los adelantos de la ciencia, las condiciones y
estilos de vida propicios que demanda también de servicios actualizados y
diferenciados para esa poblacién. Aperar de ello, la extension de la vida tiene sus
propios requisitos que no se pueden ignorar, hay que garantizar que el alto costo

de vida de los ancianos sea compensado.

El concepto de calidad de vida fue popular en la década de 1960 y se utilizd
en diversos campos: ecologia, salud, educacion, economia, politica, servicios y
para diferentes propositos: evaluar las necesidades y la satisfaccion de las
personas, evaluar los efectos de programas, servicios, y proporcionar la direccion

y orientacion de estos servicios?®.



En el campo de la salud, el desarrollo de la investigacion sobre la calidad de
vida, especialmente relacionada con el aumento de enfermedades cronicas, ha
producido el concepto de calidad de vida relacionada con la salud, que se refiere
a la apreciacion de los efectos sobre la salud por parte de los pacientes. La
aplicacion de un determinado tratamiento, especialmente su impacto en su
bienestar fisico, emocional y social; por tanto, el objetivo de la atencion es
optimizar la calidad de vida de los pacientes, no solo eliminar enfermedades o
reducir la morbimortalidad. En lo que a salud mental se refiere, se ha estudiado
el impacto del apoyo social y el nivel funcional de los pacientes con enfermedades
cronicas en la calidad de vida; de igual manera, el impacto de las opciones de
tratamiento, sin embargo, este concepto no solo se refiere a la enfermedad, como

incluye aspectos positivos de la salud y el bienestar?.

Por otro lado, la vida actual identificada por una mas elevada esperanza de
vida no esta necesariamente relacionada con una superior calidad de vida, mayor
frecuencia y rapidez de cambio (revolucion tecnoldgica), inseguridad persistente,
sobrecarga de informacién, desempleo o empleo mdltiple, variaciones en la
organizaciéon familiar (divorcio, unién inestable, ambos progenitores en el
mercado laboral), pérdida de motivacién, lealtad y valores Indican las variados
presiones que soporta la mayoria de las personas. Como todos sabemos, el
estrés puede provocar enfermedades y reducir la calidad de vida. ElI Grupo de
Trabajo Europeo de la Organizacién Mundial de la Salud calcula que el estrés
sera la principal causa de muerte en 2020, vinculandolo primero con las
enfermedades cardiovasculares y la depresion y los riesgos que siguen de

suicidio?

En este caso, el progreso permanente de la ciencia, la enorme produccién de
bienes, los enormes gastos médicos, mucho estrés y enfermedades
relacionadas, y la insatisfaccion de la mayoria de los beneficiarios de los servicios

meédicos ha generado dudas sobre lo que esta sucediendo en nuestra sociedad.



Se manifiestan diversas preocupaciones , especialmente el concepto de salud,

bajo la premisa que estamos usando®.

Aunqgue la inclusion de medidas nivel de vida correspondida con la salud
(CVRS) constituye uno de los progresos mas significativos en la evaluacion de la
salud, la base conceptual para compartir ain no es lo suficientemente clara. El
concepto de calidad de vida se ha polarizado, especialmente en el campo de las

comunicaciones y del consumo®.

Por otro lado, es inevitable aceptar el fenbmeno multicausal de que es dificil
medir de manera integral la percepcion individual de la autoevaluacion, y tratar
de crear una base empirica que admita moverse desde un discurso universal y

desmedido a informacién que aporta evidencia cientifica de calidad®.

Existe mucha evidencia de que conforme la enfermedad, se produciran
ajustes intrinsecos para mantener la satisfaccion del paciente con la vida, por lo
que podemos hallar personas con limitaciones fisicas severas que piensen que

su nivel calidad de vida es bueno”’.

En la década de 1950, la estructura poblacional del Peru estaba compuesta
basicamente por nifios, por lo que 42 de cada 100 habitantes tenian menos de
15 afos; en 2018, 27 de cada 100 habitantes eran menores de 15 afios. En el
transcurso de envejecimiento de la poblacion en el Perd, la proporcion de

poblacién adulta de mas del 5,7% en 1950 se elevé al 10,4% en 20188.

En el informe técnico del INEI, de acuerdo con los estandares adoptados por
Naciones Unidas, se considera anciano a la poblacion de 60 afios y mas. En el
primer trimestre de 2018, el 42,2% de los miembros de la familia en todo el pais

tenian al menos un integrante de 60afios en adelante °.



En el area Metropolitana de Lima, la proporcion de hogares con miembros
mayores alcanza el 43,8%. Los hogares con personas mayores en las zonas
rurales representaron el 41,6%. En otras zonas de la ciudad, el 41,4% de los
hogares tiene personas de este grupo de edad. Segun el sexo, el 57,6% de las
centrales nucleares de ancianos estan encabezadas por hombres y la proporcién
de mujeres encabezadas por mujeres (26,7%) es mas del doble que la de
mujeres. Al mismo tiempo, los hogares unipersonales con jefatura femenina
representaron el 36,7%, casi el triple de los jefes de hogar masculinos (12,5%).

El 17,4% de la poblacién de 60 afios 0 mas no sabe leer y tampoco escribir’.

En el area Metropolitana de Lima, la proporcion de hogares con miembros
mayores alcanza el 43,8%. Los hogares con personas mayores en las zonas
rurales representaron el 41,6%. En otras zonas de la ciudad, el 41,4% de los
hogares tiene personas de este grupo de edad. Segun el sexo, el 57,6% de las
centrales nucleares de ancianos estan encabezadas por hombres y la proporcion
de mujeres encabezadas por mujeres (26,7%) es mas del doble que la de
mujeres. Al mismo tiempo, los hogares unipersonales con jefatura femenina
representaron el 36,7%, casi el triple de los jefes de hogar masculinos (12,5%).
El 17,4% de la poblacién de 60 afios no sabe leer ni escribir’.

Actualmente, las caracteristicas demograficas del Pera lo hacen considerado
un pais de envejecimiento moderado. De hecho, a septiembre de 2012, la
poblacion de 60 a 79 afos representaba el 7,6% de la poblacion total, mientras
gue los adultos de 80 y mas representaban el 1,4% 2; sin embargo, debido a la
dindmica demografica que ha experimentado el Pert desde el segundo semestre.
de los cambios del siglo XX, y se espera que esta situacién cambie drasticamente

a fines del siglo XXI. En particular, se espera que la poblacion de 65 afios 0 mas



aumente de alrededor del 6% de la poblacién total actual a alrededor del 17,1%
en 2025y al 29,9% en 2100%°,

Es por ello que se formuld el siguiente problema general de investigacion:
¢, Cudl es la Calidad de Vida y la Situacion de Abandono en adultos mayores del
Programa Pension 65? Yautan, 20217, como problemas especificos se plantean:
¢,Cuadles son las caracteristicas de los adultos mayores del Programa Pension 65
de Yautan, segun sus dimensiones personales y familiares?; ¢ Cual es la calidad
de vida de los adultos mayores del Programa Pension 65 de Yautan?, ¢Cual es
la situacién de abandono de los adultos mayores del Programa Pensién 65 de
Yautan, en sus dimensiones alimentacion, salud, vivienda, vestimenta e

interaccion familiar?

En cuanto a la relevancia social, la investigacion es oportuna ya que las
unidades de analisis son ancianos del plan social pension 65, el mismo que se
determind por observarse en ellos una serie de necesidades y problematicas que
deben ser incluidas en las agendas de los entes gubernamentales y gestores de
salud para brindar proteccién y cuidado desde un punto de vista integral. La
investigacién otorgara datos confiables que permita la toma de decisiones en
cuanto a la ejecucion de actividades tanto preventivo promocionales como de
atencién y recuperacion. Es importante conocer las penurias de los ancianos en
los programas sociales para evaluar también si el alcance de las politicas publicas

esta orientado de manera segura y adecuada.

Desde un punto de vista tedrico, las variables y dimensiones del estudio se
basan en los 14 modelos de demanda de Virginia Hudson, para los fines de este
estudio se considerara el modelo de la siguiente manera: Necesidad de seguridad
No. 9. Evitar los peligros ambientales y evitar dafiar a los demas; necesidades de
proximidad 10: comunicar y expresar emociones, necesidades, miedos u
opiniones con los demas. Necesidad de comunicarse y conectarse, formar parte

de la comunidad y reunirse con familiares, amigos u organizaciones sociales; la



necesidad de comodidad: el estado que vive el receptor (paciente, familia, etc.),
las medidas de comodidad proporcionales en el contexto.

Es por ello que el objetivo general de la investigacion es Determinar la Calidad
de Vida y la Situacién de Abandono en adultos mayores del Programa Pension
65. Yautan, 2021. En la investigacion también se plantean los siguientes objetivos
especificos: Caracterizar a los adultos mayores del Programa Pension 65 de
Yautan, segun sus dimensiones personales y familiares; Identificar la calidad de
vida de los adultos mayores del Programa Pensién 65 de Yautan, Describir la
situacién de abandono de los adultos mayores del Programa Pensién 65 de
Yautan, en sus dimensiones alimentacion, salud, vivienda, vestimenta e

interaccion familiar.

Al realizar la interpretacion de los datos recolectados con los instrumentos
correspondientes, se indicaron las conclusiones y recomendaciones referente al
cuidado y accion dirigida a los grupos de interés en torno a la salud de las

poblaciones vulnerables como son los ancianos del plan social Pension 65.

La pertinencia del estudio radica en que la investigacion ha proyectado una
metodologia segura de acuerdo con su nivel investigativo que es el descriptivo,
para lo cual se cuenta con los recursos humanos, profesionales y materiales para

desarrollar cada una de las actividades planificadas.



Il. MARCO TEORICO

Para la realizacion de la indagacion se estudiaron referencias de caracter
internacional como de los autores Ferreira, et al (Ecuador, 2021) tuvo como
objetivo comprender cémo es la cualidad de existencia de los/ adultas Mayores
beneficiarios de un programa social, que habitan en el area rural del canton Loreto
provincia Orellana, a fin de contribuir con insumos para los programas sociales
destinados a este grupo etario. El tipo de indagacion utilizada fue la aplicada,
desde el grado explicativo, cuyo método empleado fue a través del enfoque
multimétodo usado como estrategia. La muestra empleada fue de 54 adultos
mayores mediante el instrumento escala FUMAT, en Orellana 3.037 adultos
mayores en extrema pobreza acceden a la pension “Mis Mejores Afios” con un
monto mensual de 100 dolares. Los resultados muestran como percepcién los
dos aspectos de calidad de vida, para un grupo A.M. desde lo objetivo siendo
garantia de satisfaccion con la vida al contar con un lugar para vivir, alimentarse,
comprar medicinas, tener una tierra para cultivar, y cosechar. Desde lo subjetivo
se satisfacen en medio de las interacciones con otros, ya sea familia, amigo,
vecino y programas sociales, encontrados en su sistema de pertenencia,
identificAndose que 94,34% de AM encuestados se sienten satisfechos por la
atencién que han brindado en cuanto a servicios y apoyo. Lo cual identifica que
las redes de apoyo, sobre todo, la familia que es uno de los elementos claves o

fundamentales para que puedan alcanzar un nivel de bienestar adecuado®°.

Paredes, en Ecuador 2018. EIl propdésito es determinar la situacion econémica y
la calidad de vida de las personas mayores en la vereda Huasimbamba, cantén
Pelileo. En el proceso de vejez se pueden observar diversos factores de riesgo
que afectan la calidad de vida de las personas mayores, lo que lleva al
envejecimiento y agrava el abuso econémico. y provocando la desintegracion

familiar y el aislamiento social es lo mismo, por lo que las acciones de los



trabajadores sociales son fundamentales para hacer frente a los problemas
sociales antes mencionados y asumir sus roles con responsabilidad y ética
profesional. El método utilizado en el proceso de investigacion es el paradigma
de la sugerencia critica porgque involucra un enfoque social critico para cuestionar
los planes sociales, se basa también en el paradigma constructivista y se enfoca
en comprender los factores de abuso econémico que afectan la calidad de vida
dela anciano, de esta forma, analiza las hipétesis generadas en la comprension
de la realidad de este grupo vulnerable, y proporciona datos estadisticos para
sintetizar toda la informacion generada por la invisibilidad de los temas de
investigaciéon y la falta de investigacion. La propuesta que resulté de la
investigacion fue desarrollar un "Programa de Atencion Personalizada (PAI)" para
personas mayores de la Vereda Huasimbamba en el Canton Pelileo para mejorar
la calidad de vida de la poblacién longeva y ayudar a eliminar el abuso econémico
es un equipo interdisciplinario indispensable Intervencion, el equipo
proporcionara conocimientos cientificos sobre el entorno familiar y social para
ayudar a fortalecer las actitudes y habilidades de las personas mayores, construir
lazos familiares emocionales para las personas mayores, mejorar el desarrollo

general de todos y proponer soluciones alternativas®?.

Guaicha, et al (Ecuador, 2018) Se realizdé un estudio para analizar la relaciéon
entre la calidad de vida y el apoyo familiar de las personas mayores que
participaron en el Proyecto de Gerontologia Estatal Crnel. Marcelino Mariduefia
"Hogar de Sabias Experiencias" durante el encierro COVID-19, con el fin de dar
una definicion para la edad. Informacién de politicas publicas grupales. "El
método utilizado en la investigacion proviene de un método cuantitativo, con un
estudio descriptivo transversal y correlativo. Canton. Marcelino Mariduefa, la
recoleccion de informacion se realiza a través de una encuesta, la encuesta es
principalmente una aplicacion virtual, que consta de dos partes, la primera trata
sobre la calidad de vida, que combina dos escalas: conforme la escala Qhoqol-
Bref (calidad de vida de la Organizacion Mundial de la Salud) y la escala FUMAT

(Verdugo, Schalock, Gomez y Arias), en su version de 57 preguntas y la segunda



pregunta sobre apoyo familiar lo disefié Leiton en 2003. La encuesta fue adaptada
para dirigirse a las personas mayores. El principal hallazgo de este estudio es
que la calidad de vida de los adultos mayores esta directamente relacionada con
el apoyo familiar, lo cual se comprueba en las variables utilizadas para verificar
la correlacién con el método de Spearman, resultando en una correlacion ordinal
positiva significativa (p <0.01). La variable "calidad de vida", ya sea en términos
de salud emocional (Be =0, 38) y salud fisica (Bf = 0,42). Todos estos coeficientes
se comparan con una r critica de 0,252, con un nivel de significancia de 0,01. La
correlacion de la variable "apoyo familiar" (p <0.01) muestra que la correlacion

también es ordinal positiva®?.

Maldonado, (Ecuador, 2020) El propédsito de su investigacion es determinar la
situacion social y familiar de los ancianos en la sala de ancianos del Hospital José
Carrasco Arteaga y la calidad de vida saludable de los ancianos. Materiales y
meétodos: estudio de cohorte transversal, cuantitativo, observacional y descriptivo.
Segun el tipo de variable, se realiz6 un analisis descriptivo con base en
frecuencia, porcentaje, media y desviacion estandar. Se utilizan todos los
procedimientos bioéticos aplicables a la investigacion humana. Resultados: 65%
de los participantes eran mujeres, 53,4% estaban casados, 70,7% tenian
educacion primaria y 38,5% se clasificaron como de nivel socioeconémico bajo.
Con respecto a EuroQol-5D, el 72,1% de los participantes inform6 problemas
para caminar, el 58% no tuvo problemas con el cuidado personal, el 50,5% no
tuvo problemas con las actividades diarias, el 68% informé dolor / malestar y el
78,8% las personas se sienten ansiosas o deprimidas. Conclusion: La mayoria
de los participantes informaron tener problemas de funcionamiento familiar.
Segun EuroQol-5D, en términos de movilidad, la mayoria de las personas
reportan algunos problemas al caminar, el cuidado personal y las actividades
diarias no estan relacionados, en términos de dolor, un tercio de los participantes

no mostro dolor ni malestars3.



Veloz, (Colombia, 2017) investigacion que se desarrollé con el proposito de
analizar la calidad de vida y el cuidado de las personas mayores, entre los que
se consideran elementos como la educacion, la salud, la vivienda, la alimentacion
y el uso del transporte publico como parte de su bienestar y desarrollo integral.
Desde la perspectiva del desarrollo humano, el bienestar solo se puede lograr
ampliando las capacidades de todas las personas, en este caso, las personas
mayores muchas veces no cuentan con ingresos econémicos suficientes para
lograr una dieta equilibrada y sufren el abandono familiar. Corre el riesgo de
contraer la enfermedad y tratala de inmediato. EI método utilizado es un enfoque
hibrido, que utiliza una combinacion de herramientas como observacion,
investigacion y grupos focales para comprender y verificar mejor los hechos. Los
resultados de la encuesta muestran que, en general, los adultos mayores de la
Diécesis de Anconcito se benefician de diversas acciones que se consideran
limitadas y no pueden garantizar una adecuada atencion brindada por las
instituciones publicas; la Constitucion de la Republica del Ecuador y otras leyes
vigentes avalan este grupo especifico A serie de derechos, pero muchos de ellos

no pueden ejercerse plenamente en la actualidad®*.

En cuanto a las investigaciones de caracter nacional, Delao & Rosales
Pomajuica, (2016) desarrollaron la investigacion con el objetivo principal de
describir el abandono familiar de los ancianos afiliados al plan de pensiones N °
65 de la comuna de San Agustin de Cajas, quienes se encuentran en situacion
de abandono familiar material y moral. Esta investigacion es un disefio de
transaccion basico, descriptivo, no experimental, que utiliza métodos de andlisis
e investigacion integrales para obtener resultados cuantitativos y cualitativos. La
poblacion de investigacion es de 140 adultos mayores beneficiarios de 65 planes
de pensiones, y la muestra es un cuestionario de 73 8 adultos mayores. personas,
también realizé entrevistas en profundidad con 8 ancianos, el responsable de la
pension 65, y los médicos del centro de salud para comprender su abandono. El
resultado obtenido es: los adultos mayores beneficiarios del plan de pension 65

se encuentran en estado de abandono material y espiritual, pues el 81% de las



personas tiene un ingreso mensual de S/120.00 a S/ 150.00, incluyendo el pago
monetario de la pensién 65 plan, 65% trabaja en el campo y pastorea ovejas,
66% come mal, solo desayunay almuerza, 100% tiene problemas de salud, 23%
va solo cuando esta enfermo, 53% vive solo, 18% nunca acepta sus opiniones
55% de Los nifios reciben opiniones ocasionalmente, el 81% no esta interesado
en cuidar a sus hijos, el 52% se siente mal, el 56% se siente solo y el 51% se
siente deprimido. En definitiva, los ancianos beneficiarios del plan de pensiones
65 se encuentran en una situacion de abandono material y moral con respecto a

sus familiares®>.

Girdn, (2018) El objetivo es determinar la calidad de vida de los beneficiarios del
Plan Nacional de Pensiones N ° 65 en la provincia de Piura. El disefio de la
investigacion es no experimental, transversal, descriptivo y utiliza métodos
cuantitativos. La muestra consta de 98 ancianos beneficiarios de una poblacion
total de 263. La tecnologia que se utiliza para recolectar informacion es la
encuesta, y la herramienta que se usa para recolectar informacién es el
cuestionario (ESCALA FUMAT), que evalia la salud fisica, el bienestar
emocional, las relaciones interpersonales, la inclusiébn social, el desarrollo
personal, el bienestar material, la autoestima. determinacién y derechos. Luego
del procesamiento de los datos, la conclusién es: 65 La calidad de vida de los
adultos mayores en el plan de pensiones se encuentra en un nivel normal, igual
al 92.9%. Se determina que necesitan mejores condiciones para satisfacer sus

necesidades basicas, como salud, vivienda, comida y entretenimiento®®.

Huaman, en 2019 el objetivo general de la investigacion es determinar la calidad
de vida de los beneficiarios y no beneficiarios de edad avanzada del plan de
pensiones de Kcauri Town Center 65. La investigacion es descriptiva y
comparativa. La muestra incluyé a 94 adultos mayores beneficiarios y 65 no
beneficiarios del plan de pensiones, la recoleccion de datos se realizé6 mediante
la aplicacion del instrumento ESCALA FUMAT. Llegando al resultado: El 56,4%
tiene entre 70 y 79 afios, el 57,4% son mujeres, el 66% no tienen estudios, el



60,6% son viudos y el 53,2% solo mantienen sus ingresos. El 125.57.7% son
beneficiarios del plan de pensiones 65, el 63% tiene mas de 2 afios en el plan, el
41.5% vive con sus hijos, el 50% de los adultos beneficiarios tiene mala calidad
de vida, el 52.5% del plan de pensiones De los adultos no beneficiarios 65 tienen
mala calidad de vida, el 52,5% de los no beneficiarios y el 50% de los beneficiarios

tienen mala calidad de vida y el 51% de las muestras tienen mala calidad de vida
57

Laguna, en 2021investigd para conocer la calidad de vida de los adultos mayores
del programa Pension 65 en el distrito de Chaglla. Utilizando como instrumento
de medida el instrumento Whohol Bref previamente validado y confiable, se
realizé una encuesta descriptiva simple a 102 ancianos; en el analisis descriptivo
se aplicé una medida de clasificacion de frecuencia porcentual y se utilizé chi-
cuadrado para desarrollar una sola muestra prueba hipotética. resultado. En
general, el 60,8% de los encuestados tiene una calidad de vida moderada y el
31,2% tiene una calidad de vida baja. En concreto, el 61,8% de las personas
alcanz6 una calidad de vida media en términos de bienestar emocional, y el
64,7% de las personas alcanzé una calidad de vida media en términos de
felicidad material; el 62,7% de las personas indicé una calidad de vida media en
salud fisica, y el 59,8% de las personas indico una evaluacién de bienestar social
La calidad de vida media. Desde un punto de vista estadistico, dominan la calidad
de vida promedio de los ancianos (p = 0.028) y el analisis de salud emocional (p
= 0.017); bienestar material (p = 0.003); aceptar la hipétesis de investigacion,
obtener el cuerpo en la comparacion de frecuencia de observacion Existe una
diferencia estadistica entre salud (p = 0.010) y bienestar social (p = 0.048).
Conclusion: la mayoria de las personas mayores en el plan de pension 65 tienen

una calidad de vida promedio®®.

En el 2021 Pinzén, con el propdsito del estudio de determinar como el plan de
pensiones 65 afecta la calidad de vida de los adultos mayores beneficiarios en el
distrito de Moyobamba en 2019. El estudio adopta un método cuantitativo, un



disefio transversal no experimental y una correlacion descriptiva. La poblacion de
estudio es de 1269 beneficiarios y la muestra de 95 beneficiarios; la informacién
se recolecta a través de encuestas, entrevistas y analisis de la literatura, para su
confiabilidad y comparacion. De igual forma, se utilizé el Alfa de Cronbach para
evaluar la confiabilidad de las herramientas utilizadas, y se utilizaron hojas de
calculo para el andlisis de datos y software estadistico. Los resultados del estudio
mostraron que debido a p <0.05 y Rho de Spearman = 0.865 **, existe una
relacion significativa entre el plan Pensidn 65 y la calidad de vida de los usuarios
en el area de Moyobamba. Entre los resultados obtenidos para las dimensiones
de desarrollo personal y autodeterminacién, se recomienda mejorar las
estrategias utilizadas en las actividades de desarrollo en beneficio de la poblacién

anciana del programa®°.

Calidad de vida del adulto mayor, segiin Velandia (1994), citado por Aponte?!?
Es el resultado de la interaccién de las multiples tipologias de la vida humana
(habitacién, vestimenta, nutricién, instruccién y libertad humana); considerando
el proceso continuo del envejecimiento, los individuos se adaptan a sus
cambiantes entornos biolégicos y psicosociales. Ocurre de diferentes formas;
adaptacion, pérdida de memoria y miedo, abandono, muerte, dependencia o

discapacidad que afecten su salud fisica.

Asi mismo, Ardilal® precisa que la calidad de vida se refiere a un esquema de
satisfaccion universal, derivado de la construccion del potencial humano. Tiene
aspectos subjetivos y objetivos. Es una sensacion relativa de bienestar corporal,
psiquico y social. Contiene la intimidad, la expresién emocional, la seguridad, el
rendimiento individual y la salud equitativa como elementos subjetivos. Como
aspecto objetivo, el bienestar material, la relacion armonica con el entorno fisico

y social y la comunidad, asi como la salud percibida imparcialmente.

En tanto, calidad de vida contiene elementos relativos como: intimidad,

expresion emocional, seguridad percibida, productividad personal y salud



percibida. Integrando estas perspectivas. Las circunstancias de la vida se pueden
establecer imparcialmente a través de indicadores de tipo bioldgico, social,
material, conductual y psicologico para amplificar los sentimientos subjetivos en
diversos campos, lo que puede reflejarse en el bienestar general. Este
conglomerado de definiciones pretendera concertar las discusiones sobre la
calidad de vida desde una perspectiva puramente objetiva o desde una
perspectiva subjetiva. El punto importante que debe enfatizarse es la importancia
de la evaluacion objetiva y subjetiva, especialmente en todos los &mbitos de la
vida, porque estos solo pueden explicarse en términos de su importancia para las
personas. Para algunos literatos, tiene mas sentido si la calidad de vida global se

considera compuesta de bienestar frente a diversos elementos de la vida®.

Por otro lado, la negligencia o el abandono es la negligencia de un miembro
de la familia hacia cualquier otro familiar. EI abandono del cual son victimas los
ancianos es una dinamica que se experimenta todos los dias, son incalculables
los relatos sobre el abandono, el desplazamiento o el exilio de la familia, estos

relatos narran la situacién de un gran nimero de ancianos?’.

Un elemento constante es que cuando una persona mayor ha completado su
trabajo y vida util, una persona no tiene productividad econdémica para un grupo
familiar, lo que se convierte en una potencial carga de gasto para su familia. Esta
situacién se convierte en un motivo de comunicacion interpersonal, relaciones y

comunicacion.18

La incapacidad para tomar decisiones sobre los miembros del grupo familiar
o0 los ancianos en la vivienda, y los miembros de la familia que conviven con los
ancianos pueden permanecer en silencio durante mucho tiempo, lo que algunos
ancianos consideran una manifestacion de violencia psicolégica en la mayoria de

las poblaciones de ancianos., que se justifica por la potencia de la cotidianeidad*©.



Los estudios han demostrado que, al envejecer un individuo, a veces siente
que esta causando problemas a la familia. Piensan que es normal que los hijos o
nietos los pongan en un area pequefia de la casa, porque “son viejos y ya me he
guedado demasiado tiempo, ahora es el turno de los jévenes. "Muchas veces no
brindan habitaciones con las condiciones 6ptimas, y muchas veces incluso pasan
la noche en zonas como la sala y el comedor de la casa , cuando la propiedad le

pertenece en realidad?.

Con el continuo progreso social y la inclusion de las mujeres en actividades
fuera del nucleo familiar cada vez con mayor frecuencia, debido a no tener rasgos
en comun con el resto del grupo familiar y los problemas intergeneracionales, el

cuidado de las personas mayores se vuelve dificil, lo que aumenta su soledad®®.

Sin embargo, a pesar de los cambios fisicos, los cambios de apariencia y la
pérdida gradual de habilidades, las familias y la sociedad han olvidado que los
ancianos no carecen de potencial creativo y necesidades emocionales. A veces,
el anciano no admite estos hechos, porque el anciano a menudo vive en tragedias
humanas solitarias, incluso con sus parientes mas cercanos, a pesar de vivir en
una gran ciudad o una residencia con gente como él; cada vez que cierra su
propio incide, volver a la etapa psicoldgica anterior, donde se siente mas comodo

y placenteramente?.

Por eso no se dan cuenta de que sus propios familiares fomentan este
sentimiento al cometer actos que pueden constituir abuso. La violencia
econdémica es otra forma de maltrato de las personas mayores; cuando los
recursos de los ancianos se utilizan en beneficio de los cuidadores, cuando se
convierten en extorsion economica, destruccion, pérdida o extraccion
discriminatoria de bienes fisicos u obligados a firmar documentos legales como

testamentos y propiedades?..



Se entiende por anciano toda persona de 65 afios 0 mas, se asume que esta
poblacion se encuentra en la cuspide de los procesos naturales, los defectos
funcionales son causados por cambios organicos, psiquicos y sociales,
antecedentes genéticos y modos de vivir adoptados en la infancia,

sobreacumulacion juvenil y aspectos ambientales individuo?2.

El proceso de envejecer con limitacién funcional, pérdida de autonomia,
independencia y adaptacion y disfuncion motora es el resultado de dos
transiciones: una es la tendencia demogréafica de la mortalidad y la fecundidad en
las Ameéricas y los paises del mundo a lo largo del tiempo. Necesidades
especificas y complejas de bienes y servicios sanitarios y sociales; la otra es la
polarizacion epidemioldgica, entendida como un proceso que tiene un impacto
significativo en la mortalidad de la poblacién al mismo tiempo, incluyendo las
enfermedades infecciosas y no transmisibles, asi como las causas externas.
Grupos especialmente vulnerables como los pobres y los ancianos, esto ha
provocado un aumento de la poblacién, seguido de cambios en la estructura de
edades, lo que a su vez provoco cambios profundos en la forma de existencia y
pensamiento de las personas e instituciones, porque deben adaptarse al nuevo
ritmo de la vida social y aumentar. problemas, no solo porque cada vez mas
personas estan entrando en la vejez y no pueden satisfacer sus necesidades
debido a dificultades institucionales, sino también debido a necesidades

econdmicas, sociales, culturales y politicas y de salud®.

También deben tenerse en cuenta las diferencias de género: aunque los
hombres mayores de hoy son trabajadores de la produccion hace 20 afos,
murieron a una edad mas joven. Tradicionalmente, la cifra de mujeres que son
parte de la fuerza de trabajo es mucho menor y sus ingresos y servicios basicos
son limitados. Las personas que viven mas tiempo y son mayores, especialmente
las viudas sin apoyo familiar, corren el mayor riesgo de deteriorar la calidad de

vidal®.



El Perd, también se ve afectado por los cambios demogréficos y epidémicos
antes mencionados. Segun la prevision del Instituto Nacional de Estadistica e
Informacién (INEI), para el 2030, la poblacién de adultos mayores superara los 3
millones, y se espera que alcance los 8,7 millones para el 2050, de los cuales la
mayoria son mujeres. Esta realidad plantea desafios a las politicas y planes
sociales basados en leyes y reglamentos establecidos, tales como: Ley 28803,
Ley de la tercera edad. Es un documento de un mecanismo legal que garantiza
el pleno ejercicio de los derechos reconocidos por la constitucion politica y los
tratados internacionales vigentes por parte de las personas mayores; tiene como
objetivo mejorar su calidad de vida e integrarse plenamente en el desarrollo

social, econémico, politico y cultural™®.

Este esquema, destaca el progreso de proyectos que mantengan la conexion
entre la salud fisica y mental o social. Por ello, en su articulo 8, promueve el
establecimiento de Centros de Atencion Integral a Ancianos (CIAM) en distritos,
provincias y ciudades para: desarrollar el entendimiento mutuo y lazos de amistad
entre los beneficiarios, descubrir conflictos familiares o personales, y combatir y
advertir los dificultades mas graves de esta edad problemas comunes de salud;
ejecutar acciones integrales y recreativas, participar en talleres de autoestima,
mantener la funcion cerebral y prevenir enfermedades crénicas, conceder valor a
la alfabetizacion, realizar talleres de manufactura y el perfeccionamiento de
destrezas laborales especificas, y propiciar la diligencia, el respeto y apoyo a los

adultos mayores?.

Politica Nacional relacionado a las Personas Adultas Mayores. Certificado por
el Decreto Supremo 011-2011-MIMDES, que proyecta cuatro lineas de politicas
publicas. Lograr un envejecimiento saludable, mejorar el bienestar corporal,
psicolégico y social de esta poblacién, garantizar su nutricion y asistencia
alimentaria, y generar oportunidades para que sus familias y comunidades vivan
una vida armoénica y promover oportunidades a través de elementos que les

permitan optimar su salud y el Ingreso al mercado laboral, garantizar el nivel de



ingresos minimos para que puedan acceder a los servicios de bienestar y
seguridad social, mejorar sus niveles de intervencion social y politica, para que
puedan integrarse a la sociedad como promotores del progreso, mejorar la
educacién y la cultura, y promover una imagen del envejecimiento, Incrementar

el reconocimiento social de sus valores y experiencias?®.

Los proyectos sociales creados por el gobierno incluyen: Programa Nacional
de Asistencia Solidaria (Pension 65), Programa bajo la tutela del Ministerio de
Desarrollo e Inclusién Social (MIDIS) Su objetivo es proporcionar ingresos
economicos regulares y reducir la fragilidad social de los ancianos que viven en
situacion pobreza extrema para optimizar su nivel de vida. A julio de 2014, habia
380.000 usuarios registrados en todo el pais, y hasta ahora 202 es decir el
82,41% del total de ancianos en extrema pobreza en areas donde la tasa de
pobreza extrema supera el 50%?’.

El programa Pension 65 se fund6 en octubre de 2011 y un mes después
comenzd su ejecucion. Segun Sisfoh, los beneficiarios del programa son
individuos de 65 aflos o0 mas que viven en extrema pobreza. Ademas, estos
individuos no deben ser beneficiarias de ninguna otra pensién o programa social,
a excepcion del SIS, el Programa Nacional de Alfabetizacion (Pronama) y el
Programa de Compensacion Legal 28592 (para victimas y sus familiares). ,
Violencia en 1980-2000). Ademas, una vez que se desactive el programa, los
destinatarios del Bono de gratitud también se incluirdn en el programa. El
beneficio econdmico de la Pension 65 es pagar S / cada dos meses. 250,
calculado mensualmente, equivalente a alrededor del 23% del gasto nacional per

capita o al 43% de las zonas rurales|?®.

El plan tiene como objetivo proteger a los grupos vulnerables (DS 081-2011)
compuestos por ancianos pobres y provee a los beneficiarios una subvencion de
78 doblares cada dos meses. Segun el disefio del plan presupuestario, el resultado
esperado del plan es brindar seguridad financiera a los individuos de 65 afios o



MAas gue viven en pobreza extrema para que puedan reparar su bienestar (Anexo
2 del plan presupuestario, Nacional Plan de Pensiones Asistencial Solidaria No.
65 No., 2016). El indicador de resultado especifico 3 del plan es la tasa de
actividad de la poblacion, el numero de horas de trabajo, si puede gozar de los

servicios médicos y el nivel de gasto del hogar?°.

Ademas de la parte econdmica, hay otras partes, como la coordinaciéon con el
departamento de servicios de salud del Ministerio de Salud (Minsa), con foco en
los ancianos y el fortalecimiento de la red de sustento social a los ancianos. Esto
altimo se logra promoviendo una mayor prioridad en la agenda comunitaria y la
prestacion de servicios sociales para las personas mayores. En el mes de

diciembre de 2013, el programa tenia 306.000 usuarios en total®°,

La estrategia del plan para llegar a los beneficiarios potenciales es, primero,
geolocalizar (distritos electorales) con base en el mapa de pobreza del INEI de
2009. Para ello, Sisfoh envia al programa una lista de usuarios potenciales
basada en el Registro General de Hogares (PGH) de Sisfoh; también envia la
clasificacion socioecondémica de los usuarios potenciales determinados por el
programa. Con base en esta averiguacion, el esquema continta verificando el
acatamiento de los requerimientos y el contexto en el que viven los usuarios
potenciales. La comprobacion de supervivencia de los beneficiarios de la Pension
65 se efectta en combinacién con el municipio u otros organismos. La
confirmacién también se puede realizar comparando Reniec con los registros de
usuarios. El programa puede también solicitar al Sistema de Focalizacion de

Hogares (SISFOH) la reevaluacion de sus usuarios3!

La enfermeria es una de las acciones prioritarias de cualquier organismo de
salud, es el fundamento basico para la realizacién de la atencién médica, pero en
esencia puede cubrir las necesidades e intereses de los individuos sobre sus
condiciones de salud. Para cumplir con estas condiciones, es necesario utilizar el

Proceso de Atencion (PAE) como marco metodolégico dentro del cual brindar una



atencion cientifica, planificada y evaluada y proporcionar evidencia para la ciencia

de enfermeria3?.

La teoria de Henderson se considera una filosofia de la enfermeria porque
cree que todos los individuos poseen el poder y los medios para obtener la
independencia y satisfacer necesidades basicas para mantenerse saludables.
Sin embargo, cuando estos recursos se reducen parcial o totalmente, habra
dependencias relacionadas con tres causas dificiles: falta de fuerza, falta de
conocimiento o falta de voluntad, y se debe evaluar el plan de intervencion

durante la hospitalizacion:.

V. Henderson cree que la funcidn basica de la enfermeria es ayudar a un
individuo, ya sea sano o enfermo a mantener o restaurar la salud (o ayudarlo en
el ultimo momento de su vida) a satisfacer esas necesidades, si posee el impetu,
lo haré o solicitara la informacion necesaria. De esta forma, los cuidados de
enfermeria ayudaran a restaurar la independencia de las personas de la forma

mas acelerada posible3*.

El principio mas importante de Virginia Henderson al emplear su teoria a la
practica es que la enfermeria debe poder promover las actividades del paciente
y permitirle ganar independencia. El propdsito del modelo de Henderson es hacer
que las personas sean independientes lo antes posible.

Las enfermeras son los principales ayudantes de los pacientes y las enfermeras
deben utilizar sus conocimientos para contribuir al cuidado de los pacientes.
Henderson cree que la enfermeria cambiara con los cambios de los tiempos e
incorpora los principios de fisiologia y psicopatologia en su enunciacion de

enfermeria, explicé lo relevante de la independencia de enfermeria3®.

Henderson también describio las 14 necesidades primordiales de los pacientes

en las que se desenvuelve el vinculo enfermeria y enfermeria-paciente,



destacando los tres niveles de intervencién: como sustituto, como refuerzo o

como socio.?’

El desarrollo del modelo de enfermeria permite conceptualizar o enraizar la vision
de la enfermeria, definiendo su naturaleza, misibn y metas, y concentrando
pensamientos y acciones partiendo de un comprobado enfoque o marco
conceptual. Poseer y emplear el modelo de enfermeria trae significativos
beneficios para las enfermeras porque demuestra mas claramente ideas e
ideologias; beneficio el desarrollo y mantiene la identidad profesional; contribuye
a los debates tedrico / practicos y promueve una relacion mas armoniosa entre

ambas partes a través de la investigacionse.

En este proyecto de investigacion se usaréd es el mas reconocido en nuestro
entorno, que es el modelo de enfermeria de Henderson, que es similar a la escala
de necesidades de Abraham Maslow. EI modelo de Virginia Henderson se ubica
en el modelo de necesidades humanas y pertenece a la clase de la enfermeria
humanistica, en la que el rol de las enfermeras es representar (reemplazar o
ayudar) acciones gque una persona no puede completar en un momento definitivo.
El ser humano es un todo complejo, con 14 necesidades basicas, estas
necesidades son esenciales para conservar la armonia y la integridad humana.
Cada necesidad se ve perturbada por factores organicos, psiquicos, sociales,

formativos y espirituales®®.

Los requerimientos se influyen entre si, por lo que no logran entenderse de forma
aislada. Los requerimientos son frecuentes a todas las personas, pero todos
guedan satisfechos y se manifiestan de alguna manera. Ellos son: 1. Respire
habitualmente. 2. Dieta sensata. 3. Desechar a través de todas las rutas
corporales. 4. Moverse y mantener una postura adecuada. 5. Dormir y reposar.
6. Elija ropa apropiada, pongase y quitese. 7. Conserve la temperatura corporal
dentro del rango, adaptese a la ropa y modifique el ambiente. 8. Mantener la

limpieza fisica y la integridad de la tez. 9. Evite los riesgos ambientales y evite



dafar a otros. 10. Comunicarse con otros para expresar emociones,
necesidades, temores e ideas. 11. Vivir de acuerdo con los propios valores y
creencias. 12. Haga algo de cierta forma que forje que su labor se conciba
personalmente agradable. 13. Participar en acciones recreativas. 14. Aprender,
revelar o compensar la curiosidad que conduce al desarrollo y uso normal de los
recursos disponibles?.

Para fines de la exploracién, se consideraran los siguientes requisitos del modelo

de Henderson:

Necesidad de Seguridad. Evadir los riesgos ambientales y evite dafar a los
demas. Necesidades relacionadas con la exploracion de un estado de orden,
sensacion de seguridad fisica, salud moral y recursos; necesidad de contar con
una proteccion estable. Las necesidades de seguridad suelen expresarse a
través del miedo, como: miedo a lo inexplorado, temor a la anarquia, miedo a la
ambigiedad, miedo al caos. El requisito de seguridad se caracteriza por el miedo
a perder el control de la vida, el miedo a volverse vulnerable o débil en las
condiciones actuales, nuevas o futuras. La mayoria de la gente no puede superar
el nivel de operacion segura, lo que se refleja en la necesidad de muchas
personas de alistarse para el futuro y situaciones desconocidas. Al poseer las
destrezas y conocimientos, podran reconocer las situaciones ambientales y de
comportamiento que aumentan el riesgo de accidentes para las personas
mayores, previniendo asi riesgos para ellos mismos. y también evadir lesionar a

otras personas®’.

Necesidad de proximidad: Comunicarse con los demas para expresar emociones,
necesidades, miedos y opiniones. Necesita comunicarse Yy conectarse,
pertenecer a la comunidad y reunirse con familiares, amigos u organizaciones
sociales. Estos contienen: amistad, camaraderia, carifio y amor. Es fundamental
que esta persona exprese sus pensamientos, sentimientos y emociones e
interactie con los demas y su entorno. Se entiende como la oportunidad de

acercarse a alguien, la capacidad de acercarse a alguien, la capacidad de



encontrar y acercarse a alguien y obtener lo que necesita. En este caso, cuando
los familiares ingresan mas por incertidumbre, necesitan estar cerca del paciente,

al profesional y acceso al ambiente donde se encuentren®!.

Necesidad de informacion: Aprender, revelar o compensar la curiosidad que
conduce al desarrollo y uso normal de los recursos disponibles. Cuando alguien
se da cuenta de que el nivel actual de conocimiento es menor que el nivel de
conocimiento requerido para resolver el problema busca informacion. Adquirir el
conocimiento y la formacién de las personas mayores basicas para realizar
cuidados bésicos para su salud. Esto puede empeorar 0 mejorar, dependiendo
de qué tan bien la persona conozca su proceso. Con esta demanda, su propésito
es poner a prueba las destrezas y culturas del individuo sobre acciones que son

provechosas para su salud, asi como las restricciones para el aprendizaje*?.

Necesidad de confort: Indique la experiencia del receptor: pacientes, familiares,
etc., medidas de comodidad proporcionales en el contexto de sus cuatro
experiencias. Fisico: Esta relacionado con la sensacion fisica. Espiritu: La
conciencia interior que le pertenece al yo, como la autoestima, la auto percepcion,
el deseo sexual y el sentido de la existencia, y su vinculo con niveles o estados
superiores.

Medio ambiente: relacionado con el medio ambiente, las condiciones y las
influencias externas. Social: sefiala el vinculo interpersonales, familiares y

sociales*?.

Por su parte, el abandono variable se refiere al descuido o negligencia de alguien
gue confia en alguien o tiene la obligacion legal o moral de realizar determinadas
inquietudes o desamparo, que puede ser intencional o involuntario. Por tanto,
para ser considerados adultos mayores abandonados, deben tener las siguientes
caracteristicas: tener mas de 60 afios y carecer de apoyo, privados de alimentos
0 cuidados. Los miembros indiferentes u otras personas que no tienen casa

propia y se convierten en objeto de maltrato fisico o psiquico por parte de sus



familiares o terceros se encuentran en una situacion dolorosa, llevando a las
personas a creer que se encuentran en una situacion de abandono, sin los
recursos econdémicos para mantener sus medios de vida y sus familias. Salud

emocional y mental®°,

La poblacion anciana en Pera estéa creciendo. En 1950, representaba el 5,7% de
los residentes peruanos, pero en 2017, esta proporcion casi se duplico.
Actualmente, la proporcion de la poblacion anciana alcanza el 10,1% de la
poblacion peruana, o aproximadamente 3.250.000 personas. Pero se espera que
esta poblacion siga creciendo®.

Fernandez y Palacios, demuestran que se trata de cualquier comportamiento que
tienda a ignorar, descuidar y abandonar a las personas que no pueden cuidarse
a si mismas debido a la edad, enfermedad o discapacidad. También incluye no
proporcionar condiciones de supervivencia, es posible proporcionar estas
condiciones. El desamparo de personas mayores es una dindmica que se vive
todos los dias, existen innumerables historias sobre el abandono, el
desplazamiento o el exilio del nacleo familiar, estas historias describen la realidad
de miles de personas mayores 2.

El desamparo de personas mayores se refiere a la falta de padres y
responsabilidades sociales, lo que genera omisiones en cuanto a las necesidades
de supervivencia, y familiares, cuidadores, tutores o el Estado no pueden

satisfacerlas temporal o permanentemente®2,

Por su parte para la presente investigacion la variable abandono del adulto mayor,
de centra en cinco (5) dimensiones para su desarrollo, las cuales son
alimentacion, salud, vivienda, vestimenta e interaccion familiar. La alimentacion
se refiere a la ingesta de alimentos saludables para los adultos mayores, la cual
debe estar basada en una alimentacion balanceada y en horarios adecuados para
preservar la salud del adulto mayor. Al igual que con los ancianos, una conducta

alimentaria adecuada conduce a la entrega cuidadosa de energia y nutricién. Se



entiende que una dieta equilibrada, que contenga los nutrientes necesarios para
el normal funcionamiento del organismo, es la base para una adecuada calidad
de vida, sin embargo, cambios en su comportamiento alimentario alteraran este
equilibrio y pueden repercutir en su nutricion. estado. Estos cambios pueden ser
causados por factores como condiciones patologicas, pérdida de sus respectivas
parejas, habitos alimenticios rigidos, privacion de poder adquisitivo y otros
factores, en algunos casos las condiciones sociales y culturales de las personas

mayores agravaran estos cambios (6463

En cuanto a la salud del adulto mayor, se refiere al estado de sus 6rganos en el
cual se encuentra la persona, esta vinculado con las apariencias bioquimicas de
los alimentos consumidos. La dieta saludable de estas personas debe dar
especial consideracion al disfrute de sus alimentos, ya que existen muchos tipos
de alimentos; brindar el volumen suficiente para mantener un adecuado control
de peso; ademas del ejercicio fisico de acuerdo con su condicion fisica, aumentar
y reducir la ingesta de frutas y verduras Alimentos con alto contenido energético,
especialmente grasas®®.

Por su parte la vivienda, se refiere al lugar donde el adulto mayor puede realizar
sus actividades diarias asociadas a dormir, comer, bafarse, entre otras, la
vivienda es fundamental para que cualquier ser humano pueda gozar de buena
salud tanto fisica como emocional. Esta puede estar en un lugar de area rural o
urbano. De igual forma es importante que tenga las condiciones minimas de

salubridad e higiene para bienestar de sus habitantes®®.

La vestimenta del adulto mayor se refiere a las prendas de vestir que utiliza
diariamente la persona y lo protege contra las condiciones climaticas. Esta debe
estar aseda constantemente y en buenas condiciones. Sin embargo, en el adulto
mayor no es usar que cumplan con rutinas de limpieza, lo representa a ciertas
formas de abandono. Finalmente, la dimension interaccion familiar se refiere a la
comunicacién que existe entre los miembros de la familia, con lo cual se quiere

gue se genere un clima de armonia, comprension, unién familiar y amor®®



IIl. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion

3.2.

Conforme la intervencién del indagador: es un estudio sin intervencion, por lo
que los datos observados y la informacion registrada reflejan la evolucion
natural del evento.

Segun la planificacion de las intervenciones: Es un estudio prospectivo ya
que se utilizaron datos que provienen de mediciones realizadas a proposito
de la investigacién, en este caso los datos son primarios porque las
mediciones seran realizadas por el mismo investigador en Personas mayores

en planes de pensiones 65 de Yautan.

El estudio es descriptivo y transversal, ya que busca desarrollar datos con
finalidad de describir un tema en especificos, es decir para describir el
comportamiento de las variables de la investigacién, y no se enfoca en buscar
una relaciéon causa — efecto. En cuanto a transversal es porque los datos de
la muestra representan un momento en el tiempo, por lo cual no puede

establecerse relaciones causales.

Variables y Operacionalizacién
3.2.1 Variable 1: Calidad de vida
Dimensiones.

a. Funcidn fisica.
Indicadores. Actividades intensas, Actividades moderadas, Levantar o
llevar bolsas de compra, Subir varios pisos por una escalera, Subir un
piso por una escalera, Agacharse, arrodillarse o ponerse de cuclillas.
Caminar mas de un Km, Caminar medio Km, Caminar cien metros,

Bafarse o vestirse.



Rol fisico.

Indicadores. Menor tiempo dedicado al trabajo u otras actividades,
Hacer menos actividades de las que hubiera querido hacer, Limitacion en
el tipo de trabajo o actividades, Dificultades para hacer el trabajo u
otras actividades.

Dolor corporal.

Indicadores. Intensidad del dolor fisico, Interferencia del dolor fisico para
el trabajo diario.

Salud general.

Indicadores. Estado de salud en general, Me parece que me enfermo
mas facil que otras personas, Estoy tan sano como cualquiera, Creo que
mi salud va a empeorar, Mi salud es excelente.

Vitalidad.

Indicadores. Sentirse lleno de vitalidad, Tener mucha energia, Sentirse
agotado, Sentirse cansado.

Funcion social.

Indicadores. Frecuencia de problemas de salud que interfieren con
actividades sociales, Tiempo que problemas de salud interfieren con
actividades sociales.

Rol emocional.

Indicadores. Menor tiempo para actividades por problemas
emocionales, Hacer menos actividades por problemas emocionales,
Menor cuidado en actividades por problemas emocionales

Salud mental.

Indicadores. He estado muy nervioso, Sentirse con el &nimo decaido,
Sentirse tranquilo o sereno, Sentirse desanimado o triste y Sentirse
feliz.

Cambios en la salud.

Indicadores. Calificacion del estado de salud comparado con el de hace

1 afno.



3.2.2 Variable 2: Situacién de abandono
Dimensiones.

a. Alimentacién.
Indicadores. Lugar, frecuenciay tipo.
b. Salud.
Indicadores. Seguro, enfermedades, controles, tratamiento, funciones.
c. Vivienda.
Indicadores. Tipo, Estado, servicios basicos.
d. Vestimenta.
Indicadores. Tenencia, Estado.

e. Interaccién familiar.

Indicadores. Violencia, tipo de violencia y abuso

3.3. Poblacion (criterios de seleccion), muestra, muestreo, unidad de
analisis
La poblacion de estudio esta constituida por todas las personas mayores
registrados en el programa de Pension 65 de Yautan desde el segundo

trimestre del afio 2019. Segun el marco muestral de programa social en

Yautan existen 70 adultos mayores registrados.

Unidad de estudio: Personas mayores en el programa de pension 65.
Unidad de andlisis: Personas mayores en programa de pension 65.
Unidad de informacion: Personas mayores en programa de pension 65.

Criterios de elegibilidad: Personas mayores que acepten ser parte de la
investigacion y brinde su consentimiento para la aplicacion del instrumento;
adulto mayor de sexo masculino o femenino, que esté consciente, orientado

en tiempo, espacio y persona.



3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Variable: Calidad de Vida

Para medir las variables de calidad de vida se utiliza el instrumento SF-36
en su version al espafiol traducida por Alonso, Prieto y Anté 3. El formulario
SF-36 es una de las herramientas de CVRS mas utilizadas y evaluadas. Es
una escala general que proporciona una vision general de las condiciones
de salud, adecuada para los pacientes y la poblacién en general. Ayuda a
evaluar la CVRS de la poblacién general y subgrupos especificos, comparar
la carga de enfermedades muy diferentes, probar los beneficios para la salud
de varios tratamientos y evaluar el estado de salud de pacientes
individuales*4

Consta de 36 preguntas (items) que evalian el estado de salud positivo y
negativo. El cuestionario final cubre 8 escalas, que representan los
conceptos de salud mas utilizados en los principales cuestionarios de salud,
asi como los aspectos mas relevantes de las enfermedades y sus
tratamientos. Los 36 items del instrumento cubren las siguientes escalas:
funcion fisica, rol fisico, dolor fisico, salud general, vitalidad, funcion social,

rol emocional y salud mental.

Confiabilidad del Instrumento

Antecedentes: El indice de credibilidad del informe de prueba traducido esta
por encima de 0,70 en casi todas las extensiones, excepto en el alfa de
Cronbach de la funcion social de 0,45. Asimismo, en una revision de 79
encuestas sobre esta herramienta, Vilagut #° et al. (2005) encontraron que el
96% de los ancianos del Centro de Ancianos Lima 8 tenian un indice de
confiabilidad superior a 0,70 para el informe de CVRS de los ancianos.
Ademas, el andlisis factorial y la validez divergente en comparacion con el
Cuestionario de Salud General (GHQ) y el Cuestionario Respiratorio de St.
George (SGRQ) verificaron la validez estructural de la prueba, los cuales se

correlacionaron negativamente con estos cuestionarios.



En Colombia, Tremolada et al.*® obtuvieron un alfa de Cronbach de
aproximadamente 0,75. En el caso de Peru, en una encuesta a ancianos

realizada por Chiclayo se obtuvo un alfa de Cronbach de 0,70.

Asi mismo, en Perl, Salazar y Bernabé*’ citando las caracteristicas
psicométricas del SF-36 Version 2.0 en una muestra de 4344 sujetos (no
pacientes) entre 15 y 64 afos, realizaron inicialmente algunos ajustes de
lenguaje y obtuvieron un Alfa de Cronbach en la funcion social al menos 0,66
y rendimiento fisico como maximo 0,92. Para este estudio, la confiabilidad
fue determinada por Alfa de Cronbach en 15 ancianos del Programa de
Ancianos del Hospital Cono Sur Il en Nueva Chimbote. Casi todas las

dimensiones han obtenido Alfa de Cronbach superiores a 0,86 (Anexo 03).

Contenido de las Escalas del SF-36, significado de las puntuaciones
de 0 a 100:

Dimensioén

N° de

items

Peor puntuacion

(0)

Mejor puntuacion
(100)

Funcién

Fisica

10

Muy limitado para
llevar a cabo todas
sus actividades
fisicas, incluido
banarse 0
ducharse, debido a

la salud

Lleva a cabo todo
tipo de actividades
fisicas incluidas las
mMAas vigorosas sin
ninguna limitacion

debido a la salud

Rol fisico

Problemas con el
trabajo u otras
actividades diarias

debido a la salud

Ninguan problema
con el trabajo u
otras actividades

diarias debido a la




fisica

salud fisica

Dolor

corporal

Dolor muy extenso
y extremadamente

limitante

Ningun dolor vy

limitaciones

Salud general

Evalla como mala
la propia salud y
cree que es posible

que empeore

Evalia la propia
salud como

excelente

Vitalidad

Se siente cansado
y exhausto todo el

tiempo

Se siente muy
dindmico y lleno de
energia todo el

tiempo

Funcién

social

Interferencia

extrema 'y muy
frecuente con las
actividades

sociales normales
debido a
problemas fisicos o

emocionales

Lleva a cabo
actividades

sociales normales
sin ninguna
interferencia

debido a los
problemas fisicos y

emocionales

Rol

emocional

Problemas con el
trabajo y otras
actividades diarias
debido a
problemas

emocionales

Ningun problema
con el trabajo y
otras actividades
diarias debido a
problemas

emocionales

Salud Mental

Sentimiento de
angustia y
depresion durante

todo el tiempo

Sentimiento de
felicidad,

tranquilidad y
calma durante todo

el tiempo




Cree que su salud | Cree que su salud

Item de
o es mucho peor | general es mucho
transicion de 1 .
ahora que hace un | mejor ahora que
la salud

ano hace un ano

Variable: Situacion de abandono

Para medir las variables se utilizé en su indagacion la herramienta desarrollada por
Obando*® denominada factores sociales asociados al abandono de personas
mayores, del Centro de Salud Maritza Campos Diaz-Cerro Colorado-Arequipa
2015-2016.

Es un cuestionario que consta de cinco indicadores: alimentacion, salud, vivienda,
vestimenta e interacciéon familiar. Las preguntas estan orientadas a medir el

abandono del adulto mayor desde el aspecto moral y material.

El instrumento por su naturaleza no requiere validacion de contenido de contenido

ni estructura.
3.5. Procedimiento

Primeramente, se realiz0 la visita a la Municipalidad distrital de Yautan para
solicitar el padron de beneficiarios de personas mayores del programa
pension 65 de Yautan, luego al tener la poblacion de personas mayores, se
continuo con la solicitud de permiso al coordinador del programa de pension
65. Posteriormente de obtener el permiso se realizé lo siguiente:

v' Se les inform6 que debera realizar una entrevista, la que tomara 25
minutos aproximadamente.

v Su participacion fue de forma voluntaria.

v La averiguacion que recolect6 fue confidencial y no se utiliz6 para otro
propésito que no esté en esta indagacion.

v" De igual forma las encuestas fueron de anénimas.



3.6.

3.7.

Método de analisis de datos

En cuanto al analisis de datos, se realizO uno estadistico de los datos
obtenidos en el formulario. Para ello, se utilizo el software estadistico IMB-
SPSS 23rd Edition para obtener el indice de consistencia del instrumento
basado en el formulario SF-36 elementos medidos en desarrollo de la
distribucion de frecuencia, la desviacion estandar y la confiabilidad de las dos
variables en la seccién de descripcion.

Para el vinculo de la variable se utiliza la prueba de Chi-cuadrado y el grado

de importancia es 0.05.

Aspectos éticos

La ejecucion de la indagacion se realiz6 considerando los principios de la
bioética principialista de Beauchamp y Childress*°. Para poder realizar la
presente investigacion consideraron los siguientes principios éticos que son
muy fundamentales.

Beneficencia: a través de este proyecto de investigacion se buscé que los
profesionales de Enfermeria mejoren cuidados de calidad que brindan a los

adultos mayores, ya que son los principales beneficiados.

No maleficencia: Se considera el principio de no maleficencia ya que este
trabajo no realizé ningan procedimiento invasivo, no se va a invadir la

privacidad del participante, ni se causo6 ningun tipo de dafio o agravio moral.

Autonomia: Este principio se aplic6 ya que no se incluyeron a adultos
mayores que no desearon participar voluntariamente, permitiendo que cada
uno de ellos tome una libre decision, respetando su opinion y decision final
cuando no quiere o desee participar, para ello se aplicara un consentimiento

informado con la intencion de amparar la integridad de las personas.



Tabla 1.

IV. RESULTADOS

Caracteristicas Sociodemograficas de Personas mayores del programa

pensiones 65 de Yautan, 2021

Caracteristicas Personales Frecuencia Porcentaje
Sexo
Femenino 50 71,4
Masculino 20 28,6
Total 70 100,0
Edad
De 60 — 70 afios 29 41,4
De 70 — 80 afios 27 38,6
De 80 — 90 afios 13 18,6
Mayores de 91 afios 1 1,4
Total 70 100,0
Estado civil
Casado 48 68,6
Divorciado/separado 2 2,9
Viudo 20 28,6
Total 70 100,0



Numero de hijos

No tiene 1 1,4
la3 33 47,1
3ab6 32 45,7
Mas de 6 hijos 4 5,7
Total 70 100,0

Grado de instruccion

Sin instruccion 25 35,7
Primaria 32 45,7
Secundaria 13 18,6
Total 70 100,0
Ocupacion
Trabaja 26 37,1
No trabaja 44 62,9
Total 70 100,0

Interpretacion: Personas mayores del programa pensiones 65 de Yautan, son
en su mayoria de sexo femenino, de edades entre 60 y 70 afios, casados, con un

namero de hijos de 1 a 3, un grado de instruccion primaria y no trabajan.



Tabla 2.

Distribucidén de personas mayores del programa pensiones 65 de Yautan, segun
caracteristicas familiares. 2021

Caracteristicas Personales Frecuencia Porcentaje

Tipo de familia

Nuclear 41 58,6
Extendida 28 40,0
Monoparental 1 1,4

Total 70 100,0

Con quien vive

Con su esposa 46 65,7
Con sus hijos 23 32,9
Con otros familiares 1 1,4

Total 70 100,0

Dependencia econdémica

Si 26 371
No 44 62,9
Total 70 100,0

Interpretacion: Personas mayores del programa pensiones 65 de Yautan, en su
mayoria, tienen un tipo de familia nuclear, viven con sus esposos y no tienen

dependencia econdmica.



Tabla 3.
El promedio y la desviacion estandar de las puntuaciones obtenidas del formulario
SF-36 de los ancianos del programa Pension 65 Yautan 2021. Cualidad de

existencia.
Dimension Media Desviacion Estandar
Funcion fisica 30 8
Rol Fisico 19 13
Dolor corporal 32 12
Salud general 54 24
Vitalidad 54 17
Funcion social 35 14
Rol emocional 15 13
Salud mental 37 10

Interpretacion: De acuerdo al andlisis de las puntuaciones de 0-100 puntos
segun la dimension de calidad de vida, se encuentra que las dimensiones de
salud y vitalidad en general tienen las puntuaciones mas altas y las de la

dimension emocional las mas bajas.



Tabla 4.

Situacion de abandono de personas mayores del programa pensiones 65 de

Yautan, en su dimension alimentacion. 2021

Alimentacién

Frecuencia Porcentaje

Lugar
En quiosco 2 2,9
En comedor 23 32,9
En casa 45 64,3
Total 70 100,0
¢Cuantas veces al dia consume sus
alimentos?

Dos veces al dia 34 48,6
Tres veces al dia 36 51,4
Total 70 100,0
¢, Como considera su alimentacion?

Inadecuada 30 42,9
Medianamente Adecuada 30 42,9
Adecuada 10 14,3
Total 70 100,0

Interpretacion: Personas mayores del programa pension 65 de Yautan, en su

mayoria se alimentan en casa, tres veces al dia y consideran su alimentacion de

medianamente adecuada a inadecuada.



Tabla 5.

Situacion de abandono de personas mayores del programa pension 65 de

Yautan, en control salud. 2021

Salud Frecuencia  Porcentaje
Seguro
No 6 8,6
Si 64 91,4
Total 70 100,0
Enfermedades crénicas
Si 67 95,7
No 3 4,3
Total 70 100,0
Asiste a controles médicos
Nunca 20 28,6
A veces 41 58,6
Con frecuencia 9 12,9
Total 70 100,0
Recibe tratamiento médico

A veces 20 28,6
Con frecuencia 41 58,6
Siempre 9 12,9
Total 70 100,0
Es dependiente de sus funciones fisicas motoras

Completamente dependiente 2 2,9
Altamente dependiente 6 8,6
Parcialmente dependiente 41 58,6
Independiente 21 30,0
Total 70 100,0

Interpretacion: Personas mayores del programa pension 65 de Yautan, en su

mayoria, tienen seguro de salud, presentan enfermedades cronicas, solo a veces

acuden a los controles médicos, con frecuencia reciben tratamiento médico, y son

parcialmente dependientes en sus funciones fisicas motoras



Tabla 6.

Situacion de abandono de Personas mayores del programa pension 65 de

Yautan, en su dimension vivienda.

Vivienda Frecuencia Porcentaje
Tipo

Compartida 41 58,6
Alquilada 3 4,3

Propia 26 37,1
Total 70 100,0

Material de la vivienda
Rustico 40 57,1
Rustico y noble 30 42.9
Total 70 100,0
Cuenta con servicios basicos

No 8 11,4
Si 62 88,6
Total 70 100,0

Interpretacion: Personas mayores del programa pension 65 de Yautan, en su

mayoria, tienen una vivienda compartida, de material rastico y si cuentan con

servicios basicos.



Tabla 7.
Situacion de abandono de Personas mayores del programa pension 65 de

Yautan, en su dimension vestimenta

Vestimenta Frecuencia Porcentaje
Tenencia
Cedida 33 47,1
Comprada 26 37,1
Ambos 11 15,7
Total 70 100,0

Estado de la vestimenta

Inadecuada 46 65,7
Adecuada 24 34,3
Total 70 100,0

Interpretacion: Personas mayores del programa pension 65 de Yautan, en su

mayoria tienen una vestimenta cedida y en estado inadecuado.



Tabla 8.

Situacion de abandono de los adultos mayores del Programa Pension 65 de Yautan,

en su dimension interaccion familiar

Interaccion familiar Frecuencia Porcentaje

Vistas de sus hijos

Nunca 27 38,6
A veces 36 51,4
Siempre 7 10,0
Total 70 100,0

Es victima de violencia

Siempre 3 4,3

A veces 25 35,7
Nunca 42 60,0
Total 70 100,0

Interpretacion: Personas mayores del programa pension 65 de Yautan, en su
mayoria, reciben solo a veces la visita de sus hijos y manifiestan nunca ser

victimas de violencia.



V. DISCUSION

La presente investigacion desarrolla las variables calidad de vida y abandono en
los adultos mayores beneficiarios de la pensién 65 de Yautan. La calidad de vida se
refiere al resultado se multiples tipologias que aportan confort a una persona, en el
caso de los adultos mayores en su proceso de envejecimiento se exponen a cambios
biologicos y psicosociales, los cuales en muchos casos son desfavorables y afectan
negativamente a vida del adulto mayor. En cuanto al abandono se refiere al descuido
0 negligencia de alguien hacia otra persona que legal o moralmente es parte de sus
responsabilidades. Es ello la investigacion tuvo como objetivo principal Determinar
la Calidad de Vida y la Situacién de Abandono en adultos mayores del Programa
Pension 65. Yautan, 2021. Para ello se hizo un estudio con 70 adultos mayores,
arrojando como resultados que las caracteristicas sociodemograficas de los adultos
mayores del Programa Pension 65 Yautan 2021, evidencian que son mayormente
mujeres en un 71,4%, con edades entre 60 y 70 afios, con 1y tres hijos. Casadas el
68%, con grado de instruccién de primaria el 45,7% y el cual 62,9 7% no trabaja. De
igual forma se constato que el 56% pertenecen a familias nucleares con parejas el

65%. También el 62,9% no tienen dependencia econdmica de sus familiares.

En esta investigacion se identifico que la calidad de vida de los adultos mayores
del Programa Pensién 65 de Yautan, se concluyé que la calidad de vida de los
adultos mayores es baja, ya que se ven afectadas negativamente las dimensiones
salud y vitalidad segun los datos obtenidos, estas son las dimensiones que la
muestra de estudio le da mas importancia, sin embargo por motivos econémicos 0
poco ingreso percibido de los beneficiarios de la Pensién 65, la salud no puede ser
atendida de forma oportuna. A las dimensiones que menor importancia le dan es al
rol emocional y fisico. Por su parte en cuanto a la situacion de abandono de los
adultos mayores Programa Pension 65 de Yautan, se evidencia que la alimentacion
la realizan en casa, pero de forma inadecuada por motivos econémicos, la mayoria
tiene problemas de salud como enfermedades cronicas que son atendidas en

hospitales publicos del pais a consecuencia de esto la capacidad motora se ha



reducido. Habitan en viviendas rurales compartidas con familias, estas cuentan con
los servicios béasicos, finalmente en cuanto a la dimensién interaccion familiar es baja
al recibir de forma casual la visita de hijos y familiares esporadicamente, asi mismo
manifestaron no haber sido victimas de violencia. Estos resultados se pueden
comparar con la investigacion realizada por Delao & Rosales®® en la cual los Adultos
Mayores beneficiarios del Programa Pension 65 se mostré que se encuentran en
situacion de abandono material y moral pues el 81% tiene como ingreso de S/ 120.00
a S/150.00 mensual del Programa Pension 65. Estos resultados reflejan igualdad en
ambos estudios con respecto a la sensacion de abandono de los adultos mayores,
sin embargo, en la investigacién de Delao & Rosales® el abandono de los adultos
mayores es material 0 econémico por falta de ingresos econdémicos representativos,
lo cual difiere de esta investigacion donde la sensacién de abandono de los adultos
mayores es afectiva por la falta de interaccion con sus familiares. También los
resultados tienen semejanza con los resultados encontrados por Sacha'®, quien
encontré una situacion de abandono moral en los adultos mayores de su estudio, es

debido a que sus hijos no les visitan y no les apoyan en sus labores domésticas.

Por su parte Veloz % en su investigacion indicé que los programas nacionales
que realiza el Estado son percibidos por los adultos mayores como limitados
econémicamente, lo cual no les permite tener calidad de vida, afectando
negativamente su salud. De esta forma se evidencia que las asignaciones
econdémicas que otorgan los gobiernos en varios paises de Latinoamérica son bajas
y no son lo suficiente para cubrir los gastos que requieren mensualmente los adultos
mayores. Asi mismo estos resultados se acercan a los encontrado por Aponte??,
quien manifiesta que los factores que mas influencia tienen en la calidad de vida son:
la espiritualidad y la salud, considerando su salud como principal y prioritaria en la

realizacién de sus actividades diarias, la cual estad en constante supervision médica.

Igualmente, en la investigacion a nivel nacional realizada por Laguna® en la cual

indic6 que, en el contexto general, 60,8% de la muestra de adultos mayores



consultados presentaron calidad de vida media y 31,2% tuvieron una baja calidad de
vida. Lo cual representa igual con esta investigacion en la cual, los adultos mayores
de la Pension 65 mayormente tienen una calidad de vida baja o media y sufren de
abandono por parte de sus familiares. También estos resultados difieren con los
encontrados por Sacha'®, quien encontré una situaciéon de abandono moral en los
adultos mayores de su estudio, los mismos que expresan que sus hijos no les visitan

y no les apoyan en sus labores domeésticas.



VI. CONCLUSIONES

En base a los resultados obtenidos se tiene las siguientes conclusiones de cada

objetivo especifico.

Primera: Las caracteristicas mas predominantes de los adultos mayores del
Programa Pension 65 de Yautan, corresponde el grupo de manera mayoritaria al
sexo femenino, entre 60 y 70 afios, promedio de hijos 2, familia de tipo nuclear con
pareja y no hay dependencia econdémica de sus hijos. Asi mismo la mayoria de los
consultados no trabaja actualmente, sin embargo, estos no se consideran como

carga economica de sus familias.

Segunda: La calidad de vida de los adultos mayores del Programa Pension 65 de
Yautan, se determind que es baja, debido a la falta de ingresos econémicos la salud
es es un factor que sienten que esta desatendido, a su vez esta representa un tema
de vital importancia para ellos, ya que muchos poseen enfermedades cronicas. Es
por ello que las dimensiones salud y vitalidad segun los datos obtenidos, son las mas
afectadas negativamente para los adultos mayores, aquellas que se les dan menor

importancia es al emocional afectivo.

Tercera: La situacion de abandono de los adultos mayores Programa Pension 65 de
Yautan, es alta ya que el estudio arrojé que la interaccion familiar es baja. Aquellos
tienen enfermedades crénicas solo pueden asistir a hospitales publicos para su
control. En su mayoria los adultos mayores viven en viviendas ruarles con los
servicios basicos necesarios. De igual forma manifestaron no ser victimas de

violencia en su entorno familiar.



VIl. RECOMENDACIONES

En las recomendaciones de la investigacion se destaca:

1. Los fondos economicos destinados a los beneficiarios de la Pension 65
deberian incrementarse, al ser insuficientes para cubrir los gastos diarios de
los adultos mayores, que no les permite tener calidad de vida. Es por ello que
se insta a los entes del gobierno competente a gestionar fondos econémicos

que incrementen la Pension 65.

2. Los entes publicos del Estado deben considerar brindar mayor proteccion a
los adultos mayores en cuanto a las enfermedades crénicas se refiere, asi
como dotacibn de medicamentos gratuitos como tratamientos para las

patologias de los adultos mayores.

3. La comunidad de Yautan podria organizar jornadas sociales que involucren a
las familias y a los adultos mayores, a forma de incentivar y contribuir a la
integracion de estas personas a la sociedad y mas aun la integracion a su
propio grupo familiar, para fortalecer los lazos de amor, corporacion y
sentimiento de proteccion, para disminuir los indices de abandonos y

desolacién de los adultos mayores en la regién de Yautan.
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Definicién
Conceptual
variable

de

Dimensiones

Indicadores

Tipo de Escala de

Medicién

Variable
caracteristicas

sociodemograficas

de

Caracteristicas

personales

Sexo

Femenino/masculin

(0]

Edad

60— 70
70-80
80 -90
Mayor de 90

Estado civil

Soltero

Casado
Divorciado/separad
0

Viudo

Numero de hijos

No tiene

las3

3ab6

Mas de 6 hijos

Grado de instruccién

Sin instruccion
Primaria
Secundaria

Superior

Ocupacion

No trabaja

Trabaja

Caracteristicas

familiares

Tipo de familia

Nuclear
Extendida

Monoparental

Con quien vive

Solo

Con su esposa
Con sus hijos

Con otros

familiares

Dependencia econémica

Si/no

Calidad de Vida

Funcién fisica

Actividades intensas




(Variable cualitativa
nominal)
Percepcion individual

de la posicion en la vida
en el contexto de la
cultura y sistema de
valores en el cual se

vive y su relaciéon con

las metas,
expectativas,
estandares e
interesess.

Actividades moderadas

Levantar o llevar bolsas de

compra

Subir varios pisos por una
escalera

Subir un piso por una escalera

Agacharse, arrodillarse o

ponerse de cuclillas.

Caminar mas de un Km

Caminar medio Km

Caminar cien metros

Bafnarse o vestirse

Rol fisico

Menor tiempo dedicado al

trabajo u otras actividades

Hacer menos actividades de

las que hubiera querido hacer

Limitacion en el tipo de trabajo
0 actividades

Dificultades para hacer el

trabajo u otras actividades

Dolor corporal

Intensidad del dolor fisico

Interferencia del dolor fisico

para el trabajo diario

Salud general

Estado de salud en general

Me parece que me enfermo

mas facil que otras personas

Estoy tan sano como

cualquiera

Creo que mi salud va a

empeorar

Mi salud es excelente

Vitalidad

Sentirse lleno de vitalidad

Tener mucha energia

Sentirse agotado

Sentirse cansado

Funcién social

Frecuencia de problemas de

0-100




salud que interfieren con

actividades sociales

Tiempo que problemas de
salud interfieren con

actividades sociales

Rol emocional

Menor tiempo para actividades

por problemas emocionales

Hacer menos actividades por

problemas emocionales

Menor cuidado en actividades

por problemas emocionales

Salud mental

He estado muy nervioso

Sentirse con el animo decaido

Sentirse tranquilo o sereno

Sentirse desanimado o triste

Sentirse feliz

Cambios en la salud

Calificacion del estado de

salud comparado con el de

hace 1 afio
En casa
Lugar Comedor
Quiosco
Otros
3 veces al dia
Situacién de abandono | Alimentacion Frecuencia 2 veces al dia
(Variable cualitativa 1 vez al dia
nominal) Adecuada
Es la situacion de ) Medianamente
desamparo material y Tipo adecuada
mora del adulto mayor Inadecuada
por parte de su nucleo Sis
familiar'?. Seguro Essalud
Ninguno
Salud Diabetes
Enfermedades Pre-S|-()n alta
Artritis

No sabe




Ninguna

Controles

Siempre
Con frecuencia
A veces

Nunca

Tratamiento

Siempre
Con frecuencia
A veces

Nunca

Funciones

Completamente
dependiente
Altamente
dependiente
Parcialmente
dependiente

Independiente

Vivienda

Tipo

Propia,
alquilada,
compartida,

Guardiania

Estado

Provisional
Acabado
Mixto

Servicios Basicos

Agua
Luz

Desague

Vestimenta

Tenencia

Comprada
Cedida

Ambos

Estado

Adecuada

Inadecuada

Visitas

Todos los dias
Interdiario

1 vez por semana
1vez ames

1 vez al afio

Cuando se enferma




Interacciéon familiar

Cuando
accidenta

nunca

se

Violencia

Siempre
Con frecuencia
A veces

Nunca

Tipo de violencia

Violencia fisica
Violencia
psicologica
Violencia sexual

Negligencia

Abuso

Esposo

Hijo (a)
Yerno/nuera
Nietos

otros




CUESTIONARIO

“CALIDAD DE VIDA Y SITUACION DE ABANDONO EN ADULTOS MAYORES

DEL PROGRAMA PENSION 65. YAUTAN, 2021”

INSTRUCCIONES: A continuacion, se presenta una serie de preguntas, las mismas

gue se le solicitan, contestar con sinceridad.

Caracteristicas personales:

Sexo: Femenino () Masculino ()

Edad: 60-70( ) 71-80( ) 81a90( ) De9lamas( )
Estado civil: Soltero( ) Casado ( ) Divorciado/Separado ( ) Viudo ( )
Numero de hijos: Notiene( ) Dela3( ) De3a6( ) Mas de 6 hijos (
)

Grado de instruccion:

Sin instruccion () Primaria () Secundaria ( ) Superior ()
Ocupacion

No trabaja ( ) Trabaja ( )

Caracteristicas familiares:

Tipo de familia:

Nuclear ( ) Extendida ( ) Mononuclear ( )

Usted vive con...

Solo () Con su esposa () Consus hijos( ) Con otros
familiares ()

Usted depende econdmicamente de alguien

Si( )No( )

Calidad de Vida

Las preguntas que siguen se refieren a lo que usted piensa sobre su salud. Sus

respuestas permitiran saber cdmo se encuentra usted y hasta qué punto es capaz

de hacer sus actividades habituales. Conteste cada pregunta tal como se indica, si

no esta seguro (a), por favor, conteste lo que le parezca mas cierto:



En general, usted diria que su salud es... (marque un solo numero)

Excelente.............cooooiiiiini, 1
Muy buena...............ooooiiii 2
Buena.........cooi 3
Regular.........ccooooiiin, 4
Mala.........coooiiiiiii 5

¢,Como diria usted que es su salud actual comparada con la de hace un afio?

(Marque sd6lo un namero)

Mucho mejor que hace un afo...........ccoeieiiiiiiiiiiinennn. 1
Algo mejor que hace un af0.........ccvviiiiiiiiiiiiiieeae, 2
Mas o menos igual que hace un afo.................ceeveennnn. 3
Algo peor ahora que hace un afo..............ccoeeviviiiinnnnn. 4
Mucho peor ahora que hace un afo....................ccoeeee . 5

Las siguientes preguntas se refieren a actividades que usted puede hacer
durante un dia normal ¢Su estado de salud actual lo/la limita en estas

actividades? Si es asi, ¢cuanto? (Marque un niamero en cada linea)

Si, me limita | Si, me limita | No, no me

mucho poco limita nada

a. Actividades intensas, tales como
correr, levantar objetos pesados,
participar en actividades

agotadoras

b. Actividades moderadas, tales
como mover una mesa trapear,

lavar

c. Levantar o llevar bolsas

d. Subir varios pisos por una

escalera

e. Subir un piso por una escalera

f. Agacharse, arrodillarse o ponerse
de cuclillas




Caminar mas de un kilbmetro

h. Caminar medio kildbmetro

i. Caminar 100 metros

J. Bafarse o vestirse

Durante las cuatro ultimas semanas, ¢hatenido usted alguno de los siguientes
problemas con su trabajo u otras actividades diarias normales a causa de su

salud fisica?

Si No

a. ¢Ha disminuido usted el tiempo que

dedicaba al trabajo u otras actividades?

b. ¢Ha podido hacer menos de lo que usted

hubiera querido hacer?

c. ¢Se havisto limitado/a en el tipo de trabajo
u otras actividades?

d. ¢Ha tenido dificultades en realizar su
trabajo u otras actividades? (por ejemplo, le

ha costado mas esfuerzo)

Durante las ultimas cuatro semanas ¢ha tenido alguno de los siguientes
problemas o en sus actividades cotidianas, a causa de un problema emocional

(como estar triste, deprimido, o nervioso)?

Si No

a. Tuve que reducir el tiempo dedicado al
trabajo o a sus actividades cotidianas, por

algun problema emocional?

b. ¢Hizo menos de lo que hubiera querido

hacer, por algun problema emocional?

c. ¢No hizo su trabajo o sus actividades
cotidianas tan cuidadosamente como de

costumbre, por algun problema emocional?




Durante las cuatro 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 sélo un

namero)
Nada.......cooii 1
10 0 T o o To o TN 2
Regular........coooiiii 3
Bastante..........coooiii 4
MUCNO....o 5

¢ Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 dltimas semanas?

(marque so6lo un namero)

NO, NINQUNO.....oiiiiii e 1
Si, MUY POCO...eieiiiei e 2
Si,UNPOCO.....ciiiiii e 3
Si,MUCNO....co 4
Si, MUChiSIMO......coiiii e 5

Durante las 4 ultimas semanas ¢hasta qué punto el dolor le ha dificultado su
trabajo habitual (incluido el trabajo fuera de casa y las tareas

domésticas)?(marque s6lo un numero)

Nada......oooii 1
(] 0 I 0T Yoo JAN 2
Regular........coooiiii 3
Bastante..........cooi 4



Las preguntas que siguen se refieren a como le han ido las cosas durante las
4 Gltimas semanas. En cada pregunta responda lo que se parezca mas a cOmo
se ha sentido usted. Durante las 4 Gltimas semanas ¢cuanto tiempo? (marque

un solo numero por cada pregunta)

siempre Casi Muchas Algunas Solo Nunca

siempre veces veces alguna

a. Se sinti6 lleno de
vitalidad

b. Estuvo muy nervioso

c. Se sinti6 tan baja de
moral que nada podia

animarle

d. Se sinti6 calmado y

tranquilo

e. Tuvo mucha energia

f. Se sintié agotado
g. Se sintio feliz
h. Se sinti6 cansado

Se sintié desanimado

y triste

Durante las 4 ultimas semanas ¢con qué frecuencia la salud fisica o los
problemas emocionales le han dificultado sus actividades sociales (como

visitar a los amigos o familiares)?

Siempre.. ..o 1

Casisiempre.......cccoooiviiiiiiiiii 2
AlgunNas VECES.........ccevviiiiiiiiiiiiiieen, 3
Solo alguna vez...........cocvviiiiiiiiiininene. 4




Diga si le parece cierta o falsa cada una de las siguientes frases (marque un

solo namero por pregunta)

Totalmente

cierta

Bastante

cierta

No lo sé

Bastante

falsa

Totalmente

falsa

a. Creo que me pongo
enfermo mas facilmente

que otros

b. Estoy tan sano como

cualquiera

c. Creo que mi salud va a

empeorar

d. Mi salud es excelente




SITUACION DE ABANDONO

Alimentacion

1 ¢En qué lugar consumen sus alimentos?
a) En casa
b) En comedor
c) En quioscos
d) En otros

2 ¢Cuantas veces al dia consume sus alimentos?
a) 3 veces al dia
b) 2 veces al dia
c) 1vezaldia

3 ¢ Coémo considera usted su alimentacion?
a) Adecuada
b) Medianamente adecuada

c) Inadecuada

Salud

4 ¢ Cuenta con algun tipo de seguro?
a) Sis( )
b) Essalud ( )
c) Ninguno ( )
5 Sufre de alguna de esas enfermedades crénicas
a) Diabetes ( )
b) Presion alta ( )
c) Artritis ()
d) No sabe ( )
e) Ninguna ( )
6 Asiste a sus controles médicos?

a) Siempre ()



b) Con frecuencia ( )
c) Aveces( )
d) Nunca( )
7 Si sufre usted de alguna enfermedad cronica, recibe tratamiento
a) Siempre ()
b) Con frecuencia ( )
c) Aveces( )
d) Nunca( )
8 ¢Es usted dependiente en sus funciones fisicas motoras?
a) Completamente dependiente
b) Altamente dependiente
c) Parcialmente dependiente

d) Independiente

Vivienda

9 Suvivienda es
a) Propia
b) Alquilada
c) Compartida
d) Guardiania
10 ¢ Como es el estado de su vivienda?
a) Material noble
b) Material rustico
c) Ambos
11 ¢ Cuenta usted con los siguientes servicios basicos?
a) Agua
b) Luz

c) Desagle
Vestimenta

12 ;Cbémo adquiere su vestimenta?

a) Comprada



b) Cedida
c) Ambos

13 ¢ Como considera el estado de su vivienda?
a) Adecuada

b) Inadecuada
Interaccién familiar

14 ¢ Cuéantas veces recibe visitas de sus hijos?
a) Todos los dias
b) Interdiario
c) 1vez por semana
d) 1vezal mes
e) 1vez al afio
f) Cuando se enferma
g) Cuando se accidenta
h) Nunca
15 ¢ Es usted victima de violencia familiar?
a) Siempre
b) Con frecuencia
c) Aveces
d) Nunca
e) Nunca
16 ¢ De qué tipo de violencia sufre?
a) Violencia fisica
b) Violencia Psicolégica
c) Violencia sexual
d) Negligencia
17 ¢Qué personas han abusado contra usted?
a) Su esposo (a)
b) Su hijo (a)

c) Yerno/nuera



d) Nietos
e) Otros



CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Calidad de vida

Varianza itm por item

Estadisticos descriptivos

N Varianza
En general, usted diria que su salud es... 15 , 781
¢ Como diria usted que es su salud actual comparada con la de hace
un afio? o o
Actividades intensas, tales como correr, levantar objetos pesados,
participar en actividades agotadoras 1 781
Actividades moderadas, tales como mover una mesa trapear, lavar 15 ,638
Levantar o llevar bolsas 15 ,210
Subir varios pisos por una escalera 15 ,781
Subir un piso por una escalera 15 ,695
Agacharse, arrodillarse o ponerse de cuclillas 15 ,210
Caminar mas de un kildmetro 15 ,495
Caminar medio kilometro 15 ,267
Caminar 100 metros 15 ,352
Bafiarse o vestirse 15 ,638
¢Ha disminuido usted el tiempo que dedicaba al trabajo u otras 15 710
actividades?
¢Ha podido hacer menos de lo que usted hubiera querido hacer? 15 ,857
¢Se ha visto limitado/a en el tipo de trabajo u otras actividades? 15 ,867
¢ Ha tenido dificultades en realizar su trabajo u otras actividades? (por
ejemplo, le ha costado més esfuerzo) 1 /710
Tuve que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a sus actividades 15 838
cotidianas, por algin problema emocional?
¢ Hizo menos de lo que hubiera querido hacer, por algin problema
emocional? o 810
¢No hizo su trabajo o sus actividades cotidianas tan cuidadosamente
como de costumbre, por algun problema emocional? o 710




Durante las cuatro 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?
¢ Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 Gltimas
semanas?

Durante las 4 Ultimas semanas ¢ hasta qué punto el dolor le ha
dificultado su trabajo habitual (incluido el trabajo fuera de casay las
tareas domésticas)?(

Se sinti6 lleno de vitalidad

Estuvo muy nervioso

Se sintié tan baja de moral que nada podia animarle

Se sinti6é calmado y tranquilo

Tuvo mucha energia

Se sintié agotado

Se sintio feliz

Se sinti6é cansado

Se sintié desanimado y triste

Durante las 4 ultimas semanas ¢ con qué frecuencia la salud fisica o
los problemas emocionales le han dificultado sus actividades sociales
(como visitar a los amigos o familiares)?

Creo que me pongo enfermo mas facilmente que otros

Estoy tan sano como cualquiera

Creo que mi salud va a empeorar

Mi salud es excelente

N valido (por lista)

15

15

15

15
15
15
15
15
15
15
15
15

15

15
15
15
15
15

,924

,810

,810

714
,943
,838
,638
,695
,981
,957
,852
,781

,710

,852
,686
,667
,752




Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Valido 10 100,0
Excluido?® 0 ,0

Total 15 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos
,867 15
Proposicién:

Para determinar la confiabilidad del instrumento se siguio la tabla

desarrollada por George & Mallery (2006):

- Coeficiente de Alfa de Cronbach mayor de 0.9 = Excelente

- Coeficiente de Alfa de Cronbach mayor de 0.8 = Bueno

- Coeficiente de Alfa de Cronbach mayor de 0.7 = Aceptable

- Coeficiente de Alfa de Cronbach mayor de 0.6 = Cuestionable
- Coeficiente de Alfa de Cronbach mayor de 0.5 = Pobre

- Coeficiente de Alfa de Cronbach menor de 0.5 = Inaceptable

Toma de decision:

a = 0.86, entonces el instrumento tiene una confiabilidad bueno, es decir, no
tienen error en el constructo y tuvo la capacidad de medir de forma precisa y

constante.
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