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Presentacion

Sefiores miembros del jurado

En cumplimiento con los dispositivos vigentes que establece el proceso de graduacion de la
Universidad César Vallejo, con el fin de optar el grado de magister en gestion de los servicios
de la salud, presento la tesis titulada: Calidad de vida y proceso de envejecimiento en adultos
mayores del Hospital Regional Eleazar Guzméan Barrén. Nuevo Chimbote — 2018., cuyo
objetivo fue determinar la relacion entre calidad de vida y proceso de envejecimiento en

adultos mayores del Hospital Regional Eleazar Guzman Barron. Nuevo Chimbote - 2018.

El documento cuenta con la siguiente estructura: la introduccion donde encontramos
a los trabajos previos, teorias consultadas, fundamentacién cientifica, técnica o humanistica,
justificacién, problemas, hipotesis y objetivos; la siguiente parte refiere al marco
metodoldgico; luego siguen los resultados, las discusiones, las conclusiones,

recomendaciones, referencias bibliograficas y concluye con los anexos correspondientes.

La investigacion obtuvo como conclusién principal que existe relacién significativa
entre la calidad de vida y el proceso de envejecimiento en adultos mayores del Hospital

Regional Eleazar Guzmén Barron. Nuevo Chimbote- 2018.

Esperando sefiores miembros del jurado que esta investigacion se ajuste a las

exigencias establecidas por vuestra universidad y merezca su aprobacion

La autora
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Resumen

El presente trabajo de investigacion titulado: Calidad de vida y proceso de envejecimiento
en adultos mayores del Hospital Regional Eleazar Guzman Barrdn. Nuevo Chimbote — 2018.
Tuvo como problema general la siguiente interrogante: ¢ Que relacion existe entre calidad de
vida y proceso de envejecimiento en adultos mayores del Hospital Regional Eleazar Guzman
Barron. Nuevo Chimbote - 2018? y como objetivo general: Determinar la relacion entre
calidad de vida y proceso de envejecimiento en adultos mayores del Hospital Regional

Eleazar Guzman Barrén. Nuevo Chimbote - 2018.

El enfoque de investigacion fue cuantitativo, en lo que respecta a la metodologia
fue de tipo aplicada. El nivel fue descriptivo, correlacional y el disefio no experimental de
corte transversal. La poblacion censal fue delimitada por adultos mayores que pertenecen al
programa del adulto mayor del Hospital Regional Eleazar Guzman Barrdn, constituidos por
70 adultos mayores. EI muestreo fue no probabilistico intencional por criterio y conveniencia
de la investigadora; respecto a los instrumentos que se utilizaron para la recoleccién de datos,
consta de un cuestionario para la variable calidad de vida y un cuestionario para la variable
proceso de envejecimiento del adulto mayor. La validez de ambos cuestionarios fue a través
de juicio de expertos con resultado de aplicable y para establecer la confiabilidad mediante
la prueba de Alfa de cronbach, cuyo valor fue 0.940 para calidad de vida (35 items) y 0.768

para proceso de envejecimiento (16 items).

La prueba de hipotesis se realiz6 con Rho Spearman demostrando que existe una
relacion positiva débil (Rho=0.493) y una significancia (p= 0.00 < 0.05), rechazando la
hipétesis nula y aceptando la hipotesis alternativa, con la que se concluye que existe relacion
entre calidad de vida y proceso de envejecimiento en adultos mayores Hospital Regional

Eleazar Guzman Barrén. Nuevo Chimbote — 2018.

Palabras claves: Calidad de vida, proceso de envejecimiento y adulto mayor.
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Abstrac

The present research work entitled: Quality of life and aging process in elders at the Eleazar
Guzman Barron Regional Hospital. Nuevo Chimbote - 2018. It had as a general problem the
following question: What is the relationship between the quality of life and aging process in
elders at the Eleazar Guzméan Barron Regional Hospital. Nuevo Chimbote - 2018? and as a
general objective: To determine the relationship between quality of life and aging process in

elders at the Eleazar Guzman Barrén Regional Hospital. Nuevo Chimbote - 2018.

The research approach was quantitative, as to the methodology it was applied. The
level was descriptive, correlational and non-experimental with cross-sectional design. The
census population was delimited by older adults who belong to the Elderly Program of the
Eleazar Guzman Barron Regional Hospital, constituted by 70 older adults. Sampling was
intentionally non-probabilistic based on criteria and convenience of the researcher;
Regarding the instruments that were used for data collection, it consists of a questionnaire
for the variable quality of life and a questionnaire for the aging process of the elderly
variable. The validity of both questionnaires was through expert judgment with applicable
results and to establish reliability using the Cronbach's alpha test, which value was 0.94 for

quality of life (35 items) and 0.768 for aging process (16 items).

The hypothesis test was conducted with Rho Spearman showing that there is a weak
positive relationship (Rho = 0.493) and a significance (p= 0.00 < 0.05),, rejecting the null
hypothesis and accepting the alternative hypothesis, which concludes that there is a
relationship between quality of life and aging process in older adults Eleazar Guzméan Barron
Regional Hospital. New Chimbote - 2018.

Keywords: Quality of life, aging process and elderly.
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1.1 Realidad problematica

Al comienzo del nuevo siglo, la figura del envejecimiento de las personas y sociedades
proyecta algunos desafios sociales, econémicos y humanitarios mas grandes que ha
distinguido la humanidad. Segun Balcdzar y Sol6rzano (2006) “En consecuencia, este
proceso de envejecimiento plantearia en los paises desarrollados, problemas sanitarios y
sociales escasamente considerados hace poco tiempo. Factores socioecondémicos y psiquicos
alcanzan mas protagonismo en la vejez, aumentando asi la demanda de los servicios de
salud” (como se cit6 en Can, Sarabia y Guerrero, 2015, p.4). Esta época se caracteriza por
el cambio demografico evidenciado por el aumento de la poblacién adulta mayor, teniendo
lugar en diferentes paises tanto desarrollados como subdesarrollados, representando un reto
social y necesidades desde el punto de vista de econdmico, politico, social y médico; sobre
todo en este ultimo punto los adultos mayores son quienes consumen en mayor cantidad
medicamentos y servicios de salud, representando un enorme aumento de los gastos a nivel

de la salud.

El ritmo de crecimiento de la poblacion adulta mayor aumenta rdpidamente, mas
que cualquier grupo en otra etapa de vida en la mayoria de paises, como resultado del
aumento de la esperanza de vida y a la disminucion de la tasa de fecundidad. Este
envejecimiento se consideraria un éxito de las politicas de salud puablica y el desarrollo
socioeconémico, sin embargo constituye un reto para la sociedad, en mejorar al méaximo la
salud y la capacidad funcional de los adultos mayores, asi como su participacion social y
seguridad. “Ademas se preve que en el afio 2100 el total de adultos mayores se triplique”.

(Organizacion Mundial de la Salud, 2016, parr. 1).

El envejecimiento de la poblacion es la evidencia del desarrollo econémico y social
de un pais. La Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), vaticina para el afio 2050 que
en regiones desarrolladas las personas mayores de 60 afios serdn mas del doble que los
menores de 15 afios; mientras que en las regiones menos desarrolladas el porcentaje
poblacional de los primeros incrementard de ocho a un veintiuno durante 1988 y 2050.
Garcia (2003) “La proporcion de personas mayores en el mundo pasara de 10% a 22% en el
trascurso de dicho periodo”. (p.80). De igual forma el proceso de envejecimiento se relaciona

fundamental y gradualmente en la salud individual e interviene sobre la organizacion y
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dinamica familiar como célula esencial de la sociedad, por eso es esencial que los afios de
vida transcurran con la mejor calidad de vida posible. Teniendo en cuenta que este fendmeno
del envejecimiento es acelerado y como un proceso Unico sin precedentes en la historia de
la humanidad, por tal motivo muchos paises desarrollados carecen de servicios con
capacidad de respuesta para este nuevo reto y que se acrecienta en América Latina por la

escasez de recursos.

Con el pasar de los afios, la poblacion méas vulnerable en la salud fisica y mental,
son los adultos mayores, dado que presentan una serie de afecciones que influyen en su
bienestar. Debido al aumento de enfermedades cronicas no transmisibles y agravadas por la
calidad de la prestacion de los servicios de salud y la disminucidn de la participacion en un
rol social y econdmico. Sumado al sedentarismo de la poblacion, generaria el aumento de la
morbi-mortalidad de este grupo. Del mismo modo el aumento de la esperanza de vida
muestra el avance logrado por el pais, esta situacién permite proponer nuevos objetivos y

metas que permitan lograr un mejor estado de salud y calidad de vida.

Garcia (2003) la salud del adulto mayor deberia medirse de acuerdo a su
funcionabilidad, tomando en consideracién diversas variables de caracter bioldgico,
psicolégico y social. (p.5) Actualmente, los sistemas de salud deberan encontrar estrategias
efectivas para afrontar los problemas de una poblacion mundial en proceso de
envejecimiento, el progresivo aumento de la carga de enfermedades cronicas aquejara

enormemente a la calidad de vida de los adultos mayores.

La poblacion de adultos mayores esta creciendo en el Perd; en 1950 representaba el
5.7% de los habitantes peruanos, pero en el afio 2017 el porcentaje casi se ha duplicado.
Actualmente la tasa de adultos mayores alcanza el 10.1% de la poblacion peruana, es decir
unos 3°250,00 personas. Pero la proyeccidn es que este segmento poblacional siga creciendo.
(Sausa, 2017)

Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), las personas de 60
a mas afios representan el 9,6% de la poblacion del pais, y en el 2021 seran el 11,2%. Es un
aumento progresivo, como evidente es el impetu de ese grupo etario por estar activo. Para

ello son claves los habitos de vida saludables, dicen los especialistas. (“Adulto mayor: el
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valor y las ventajas del autocuidado”, 2014). Esta estadistica nos mostraria también la
necesidad de contar con los profesionales que respondan al cuidado y mantenimiento de la
salud, ademas de la infraestructura necesaria para mejorar la atencion del estado de salud de

una poblacion en crecimiento como es la del adulto mayor.

Segun la OMS menciona que si bien se viven mas afios, necesariamente no se goza
de mejor salud que antes: casi una cuarta parte (23%) de la morbimortalidad global, se
registra en los adultos mayores de 60 afios, ya que gran parte de esa carga puede atribuirse a
las enfermedades cronicas que padecen. No obstante existe escasa importancia en la
prevencion de enfermedades crénicas y la adaptacion de la Atencion Primaria para los
adultos mayores que quebrantaria la calidad de vida.

Segln Zambrano (1998), el envejecimiento es un proceso individual, ya que de
acuerdo a la percepcion, cada uno da un significado del proceso que afronta. Es decir “la
interrelacion de la vida interior del sujeto con su medio y la concordancia entre el estimulo
y la significacion del sujeto” (p.1532). De esta manera el adulto mayor concederia un valor

favorable o desfavorable a su propio proceso de envejecimiento segun lo interprete.

El adulto mayor experimenta cambios en todos los aspectos. Es por eso que la
familia debe brindar apoyo y comprension al adulto mayor, a fin que pueda sentirse aceptado
y comprendido. A medida que sucede el proceso de envejecimiento, aumenta la posibilidad
de pérdidas funcionales, por tal motivo el adulto mayor teme la pérdida de su buen
funcionamiento mental y fisico que podria desmejorar debido a la depresién e impotencia, y

a los temores por la pérdida del control.

La OMS (1994) define la “calidad de vida” como la apreciacion de la persona sobre
su lugar en la vida dentro del contexto cultural y el sistema de valores en el que vive y con
respecto a sus metas, expectativas, normas y preocupaciones. La calidad de vida tiene una
concepcién multicausal que incluye aspectos personales (salud, autonomia, independencia,
satisfaccion con la vida) y factores externos (redes de apoyo y servicios sociales, entre otros).

(Como se cito en Botero y Pico, 2007, p.16)
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Con respecto a la calidad de vida relacionada con la salud, se relacionaria con la
capacidad de la persona para ejecutar actividades importantes relativas al componente
funcional, afectivo y social, con lo cual se determinaria la percepcion subjetiva que estaria
influenciada por estos componentes. Se podria deducir que los cambios importantes en el
estilo de vida de la poblacion estarian influenciados por el proceso de envejecimiento y
repercutiria especificamente en el volumen y distribucion de la carga social de la enfermedad
y en la calidad de vida. (Villaverde et al, 2000, p 277 — 282)

En la actualidad son muchos los estudios que dedican tiempo y dedicacion a
investigar el proceso de envejecimiento, lo que se podria denominar como la nueva cultura
de la longevidad. Con el fin de alargar los afios de vida y en mejores condiciones fisicas,
sociales y psicologicas, en efecto el progreso social esta dirigiéndose hacia la basqueda de

un modelo de envejecimiento competente sin descuidar la calidad de vida.

Sobre la cobertura en servicios de salud publica, esta ha ido aumentando, llegando
hasta un 80% de aseguramiento (SIS) y disminuyendo la barrera econdmica de 25% a 8%
en los tltimos 10 afios. Sin embargo ain hay mucho por hacer en cuanto a la calidad de los
servicios de atencion y sobre todo para cubrir las necesidades de los adultos mayores.

El cambio de la piramide poblacional a causa del proceso de envejecimiento
poblacional, genera una transicion epidemioldgica que trae a consecuencia un aumento de
las enfermedades crénicas no transmisibles, afectando la economia y los presupuestos de
atencion de la salud de los paises en desarrollo, asi como la calidad de vida de los individuos,
sus familias y sus comunidades, esto genera proyectar nuevos desafios al Estado y el disefio
de nuevas politicas publicas que atiendan las demandas y necesidades de este grupo
poblacional

La OMS (2015) en su “Informe mundial del envejecimiento y la salud”, resalta que
la mayoria de adultos mayores lo mas importante es conservar la capacidad funcional y que
envejecer saludablemente se algo més que la desaparicion de la enfermedad. Lo que daria a
entender que la calidad de vida en el adulto mayor, debe ser un proceso integral que no solo
aborde el tema de salud, sino también un envejecimiento saludable, el bienestar personal, la

funcionalidad y los entornos familiares que favorezcan el desarrollo personal. Todo esto
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deberia formar parte para la toma de decisiones politicas que ayuden a implementar normas
en donde el adulto mayor debe ser el principal actor.

Por otro lado, no todas las personas viven su vejez del mismo modo, pues este
proceso de envejecimiento podria estar relacionado con las acciones y omisiones que se
realiza durante el transcurso de la vida; se podria decir, “la vejez se construye desde la
juventud”. Dado que el proceso de envejecimiento es algo que indudablemente sucederd, se
tendria una amplia gama de resultados que reflejarian los cuidados o descuidos a lo largo de
la vida. EI promover una vida de calidad a los adultos mayores forma un nuevo reto a nivel
internacional en las préximas décadas. Por tal motivo, es inminente preocuparse por la
calidad de vida a la que se quieres llegar en la vejez y tomar medidas adecuadas para

resguardar la salud y bienestar en el futuro.

En la actualidad, cada dia se requiere mayor interés en el cuidado, requiriendo un
compromiso moral de una salud integral de parte de los profesionales de la salud, quienes

deben enfocar profunda y resueltamente su cuidado buscando mejorar la calidad de vida.

1.2 Trabajos previos

1.2.1 Internacional

Ceron, Sanchez, Riego, Enriquez y Fernandez (2013) “Estudio sobre la percepcion que tiene
el adulto mayor de su calidad de vida” en México. El objetivo fue determinar la percepcion
del adulto mayor respecto a su calidad de vida. La investigacién fue de tipo descriptiva,
transversal. Participaron 50 adultos mayores, utilizando un instrumento tipo cuestionario
denominado “Evaluacion de calidad de vida de la OMS (Whoqol-Bref). Constituida por 26
preguntas, dos preguntas generales sobre calidad de vida y satisfaccion con el estado de
salud, y 24 preguntas que abarcan cuatro area: Salud fisica, psicoldgica, relaciones sociales
ambientales. Se concluy6 que existe un alto porcentaje que refiere tener buena calidad de
vida y que la percepcion sobre su calidad de vida ubicada como moderado. De acuerdo a los
resultados obtenidos es fundamental que existan programas de promocion y prevencion para
la salud del adulto Mayor que favorezca su salud fisica, psicolégica y social con la finalidad

de mejorar su calidad de vida.
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Sanchez, et.al (2015) en su trabajo de investigacion “Calidad de vida vy
Envejecimiento activo”. El objetivo de estudio fue analizar la calidad de vida de las personas
mayores desde una perspectiva multidimensional, para identificar aquellos elementos que la
condicionan. La investigacion fue descriptiva con enfoque cuantitativo. La muestra estuvo
conformada por 114 personas mayores de 60 afios de Pamplona que residen en apartamentos
tutelados y en residencias. Se concluy6 que para la evaluacion de una 6ptima calidad de vida,
es preciso atender a las relaciones significativas entre las variables implicadas, incluyendo
los componentes objetivos y subjetivos. Por esa razon, aunque se afirme que la salud, la
autonomia y la integracion social son tres pilares fundamentales para lograr una éptima
calidad de vida para las personas mayores, y con ello aproximarse al objetivo de envejecer

exitosamente.

Soria (2016) en su trabajo de investigacion titulada “Envejecimiento y Factores
asociados a la calidad de vida de adultos mayores en el estado de México”. El objetivo fue
reducir la informacion sobre un conjunto de individuos, de los cuales se han tomado diversas
observaciones sobre varias de sus caracteristicas. El estudio fue de tipo descriptivo, de
enfoque cuantitativo. La poblacién estuvo constituida por las personas de 60 afios 0 mas que
participaron en la Encuesta sobre Envejecimiento Demogréafico en el Estado de México 2008
realizada por el Centro de Investigacion y Estudios Avanzados de la Poblacion (CIEAP). Se
concluyd que las buenas condiciones de vivienda se relacionan de manera importante con
niveles de calidad de vida altos, al igual que los niveles de frecuencia de felicidad reportada
y el derecho a recibir atencién médica por alguna institucién de salud. Por el contrario, la no
derechohabiente, niveles bajos de felicidad reportados y viviendas en malas condiciones se
asocian a niveles bajos de calidad de vida. De este modo, este estudio permite conocer en
qué aspectos se debe prestar mayor atencion para mejorar la calidad de vida de los adultos
mayores. Tambien se concluye que existe impacto de los problemas para realizar alguna

actividad de la vida diaria sobre la calidad de vida del adulto mayor.

1.2.2 Nacional

Candiotti (2013) en su trabajo de investigacion titulada “Autopercepcion de la calidad de
vida del adulto mayor con diagndstico de cancer sometido a quimioterapia ambulatoria.

HNERM.2013. El objetivo fue determinar la autopercepcion de la calidad de vida del adulto
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mayor con diagndstico de cancer sometido a quimioterapia ambulatoria en el HNERM. El
estudio fue de nivel aplicativo, tipo cuantitativo, método descriptivo y de corte transversal,
permitio mostrar la informacion tal y como se presenta en tiempo y espacio determinado. La
poblacién estuvo conformada por todos los adultos mayores que acudieron a la Unidad de
quimioterapia con una estancia hospitalaria no mayor de 6 horas, conformada por 150 entre
varones y mujeres. La muestra estuvo conformada por 44 pacientes. Para la recoleccion de
datos se utiliz6 como técnica la encuesta y como instrumento la escala tipo Likert modificada
del cuestionario WHOQOL-Bref de la OMS, el cuestionario multidimensional de la
Organizacién Europea para la Investigacion y el Tratamiento (EORTC) bésico (QLQ-C30)
que fueron adaptados al instrumento. Se lleg6 a la conclusion que el mayor porcentaje de
adultos mayores tienen una autopercepcion medianamente favorable de su calidad de vida,

seguida por un porcentaje significativo que presenta una autopercepcion favorable.

Asto y Huaman (2014) en su investigacion “Percepcion del proceso de
envejecimiento del adulto mayor en la Asociacion Virgen de la Puerta - Distrito
Huancavelica 2013”.  El objetivo fue determinar la percepcion del proceso de
envejecimiento del adulto mayor de la Asociacion “Virgen de la Puerta”- Distrito
Huancavelica 2013. El estudio fue no experimental, tipo cuantitativo, método descripto y de
corte transversal. La poblacion y muestra estuvo conformada por 26 adultos mayores.
Utilizaron la entrevista y como instrumento, la guia de entrevista. Se concluy6 que la
mayoria de adultos mayores presentd una percepcion desfavorable respecto a su proceso de
envejecimiento, no aceptan los cambios fisicos, psicol6gicos y sociales, mostrando una
insatisfaccion respecto a su recepcion de afecto y nivel de seguridad, dificultad para aceptar
los cambios funcionales como la disminucion de la fuerza muscular y la agudeza visual, pues
ellos les dificulta su normal desenvolvimiento; generando sentimientos de inseguridad y

temor.

Mazacon (2017) quien realiz6 la investigacion titulada “Calidad de vida del adulto
mayor en una comunidad del canton Ventanas — Los Rios intervenida con el modelo de
atencion integral de salud”. El objetivo fue determinar la calidad de vida en los adultos
mayores del Cantén Ventanas intervenidos y no intervenidos con el modelo de atencién
integral en salud del adulto mayor. El presente estudio fue de nivel aplicativo, tipo
cuantitativo, método descriptivo y de corte transversal ya que permitié presentar la

informacién tal y como se la presenta en un tiempo y espacio determina. La muestra estuvo



22

constituida por el total de la poblacion que fueron 316 adultos entre hombres y mujeres. Para
el recojo de datos se aplico como instrumento el Cuestionario de calidad de vida en salud sf-
36. Se concluy6 que los adultos mayores que recibieron el beneficio mantienen la calidad de
vida casi igual en relacion a los no intervenidos en las areas fisico psiquico y social; esto
evidencia que las intervenciones ejecutadas en la poblacion objeto de investigacion no han
tenido un efecto significativo.

Valarezo (2017) quien realizo la investigacion titulada “Estrategia educativa para
el estado de salud y calidad de vida del adulto mayor del Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social, Riobamba. Ecuador. 2015”. El objetivo conocer la relacion entre la aplicacion del
Programa ESAVIDAM en el estado de salud y calidad de vida del adulto mayor del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social de Riobamba. Ecuador 2015. El tipo de investigacion fe
bésica, descriptiva, longitudinal y cualitativa, que recogi6 y analizé datos que son medibles,
ademas es cuasi experimental. La poblacion estuvo constituida por 140 adultos mayores. Se
utilizo el cuestionario de salud general de Goldberg.GHQ28- y el Cuestionario para Escala
de Vida WHOQOL-BREF. Se concluyé que no existe influencia significativa al aplicar una

estrategia educativa para el estado de salud del adulto mayor.

1.3 Teorias relacionadas al tema

1.3.1 Calidad de vida

El concepto de calidad de vida (CV), se inicia en el pensamiento griego clasico y
las ensefianzas religiosas, donde se evidencia una inquietud por la satisfaccién personal del
individuo con la vida. Aristételes conceptualiz6 inicialmente la calidad de vida, como la

felicidad, la buena vida, o el resultado de una vida de virtud.

Diez (1993) define el término de calidad de vida como “como el estandar o ideal al
que se quiere llegar, y que por consiguiente puede evidentemente contraponerse al concepto
de nivel de vida, mas objetivo o real” (p.193). Ademas el grado de importancia en los
componentes de la calidad de vida varia segun los parametros personales, como por ejemplo

la edad y el sexo; o sociales, como las condiciones socioecondmicas o educativas (Fernandez
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y Ballesteros, 1998). Estos pueden ser examinados en diferentes niveles, ya sea a nivel

general como en poblaciones o naciones y a nivel personal o individual.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud OMS (1996) la calidad de vida se define
como “la percepcion que cada individuo tiene de su posicion en la vida en el contexto del
sistema cultural y de valores en el que vive, en relacion con sus metas, expectativas,

estandares y preocupaciones”.

Segln Fernandez y Macia (1993), “la vejez no solo se basa en lo tedrico sino
también en hallazgos empiricos, lo que indicaria que la CV integra la salud, destrezas
funcionales, condiciones economicas, las relaciones sociales, la actividad, el acceso a los
servicios sanitarios, el ambiente donde vive, la complacencia con la vida y las oportunidades
culturales y de aprendizaje”. (p.80) Todo esto se podria evidenciar en tener buena salud,
valerse por si mismo, tener una buena pension, mantener las relaciones familiares y amicales,
mantenerse activo, contar con servicios sociales y sanitarios, tener una buena vivienda, vivir
en un medio ambiente adecuado, sentirse satisfecho con la vida y tener la oportunidad de

aprender nuevas cosas.

El significado de la CV no es el mismo para todas las personas. El concepto cambia
para los distintos grupos de poblacion segun distintos factores como el espacio, el tiempo o
el ciclo vital (George y Bearon, 1980) p.238. Lo que indicaria que la calidad de vida estaria
supeditada a distintos factores que influyen directamente a que esta sea optima o0 no, sin

embargo esta también dependeria también de la percepcion de cada individuo.

Segun Veenhoven (1998):

Plantea la clasificacion de CV considerando la habilidad como calidad del entorno,
la aptitud o capacidad para la vida como calidad de accién y la plenitud como
calidad de resultado. La calidad del entorno esté relacionada con las condiciones
externas necesarias para una buena vida; la calidad del resultado se centra en
describir los productos de la vida como disfrute de esta. Estos dos significados de
CV se refieren respectivamente al objetivo y lo subjetivo de esta. El tercer
significado referido a la calidad de la accion permite la integracion de los

significados anteriores con la capacidad que tiene la gente para enfrentarse a la vida.
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Teniendo en cuenta las diferentes perspectivas de los conceptos de CV en los
distintos autores y bajo el predominio de diferentes variables, dimensiones y dominios; aln
no se unifica un concepto pero existe evidente relacion con la definicion de salud, la cual es
fundamental para establecer una calidad de vida y esta a su vez es preciso para definir el

concepto de CV.

1.3.1.1 Calidad de vida relacionado a la salud (CVRS)

Ware (1984) Las dimensiones de la CVRS se situarian concéntricamente, comenzando con
la fisiologia de la enfermedad y convergiendo sucesivamente por la funcién personal,

psicolégica, percepcion global de la salud y funcion social.

Patrick y Erickson (1988) asigna a la CVRS con la duracion de la vida influenciada
por las circunstancias social, la percepcion, el estado funcional y el menoscabo a causa de

una enfermedad, accidente, tratamiento o politica de salud.

Wilson y Cleary (1995) mencionado por Alfonzo (2010):

La expresion CVRS describe el bienestar total de una persona, al igual que los
aspectos fisicos como a los psicosociales de la salud, influenciado por las
experiencias, creencias y percepciones de la salud que tiene la persona. Asi mismo,
refiere que el bienestar es subjetivos como el sentimiento de una persona sobre un

aspecto concreto de su salud. (p.358)

Shumaker y Naughton (1995):

CVRS seria la valoracion subjetiva de la influencia del estado de salud actual, la
atencion sanitaria, y la promocion de la salud sobre la capacidad del individuo para
lograr y mantener un nivel general de funcionabilidad que le permita seguir con
actividades importantes para el individuo y que afectan su estado general de
bienestar. Las dimensiones para medir la CVRS serian: el funcionamiento social,

fisico, y cognitivo; la movilidad y el cuidado personal; y el bienestar emocional.

Schwartzmann (2003) menciona:
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La calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) seria la valoracion, conforme
a sus propios criterios del estado fisico, emocional y social en el momento en que
se encuentre, y refleja el grado de satisfaccion con una situacion personal a nivel:

fisiolégico, emocional, y social.

Tradicionalmente la salud ha sido un componente basico de la CV, el area de la CV
mas destacada, especialmente en personas mayores (Yanguas Lezaun, 2006).). Son varios
los autores que han mostrado la relacion entre salud y CV en sus estudios. Michalos et al.
(2000) Consideran que la promocion de una buena salud se asemeja a la promocién de una
buena vida. Bowling et al. (1993) Destacan la salud como uno de los predictores que mas
determinan la satisfaccidn con la vida Fernandez y Mayoralas et al. (2007) Concluyen que
la salud y su componente sociosanitario es la dimension fundamental de la CV de la

poblacion mayor (Fernandez, et al., 2007).

La CV desde la perspectiva del estado de salud, se relaciona desde diferentes
aspectos de salud que tienen sobre la CV, lo que se conoce con el término calidad de vida
relacionada con la salud (CVRS). Este término CVRS es més especifico que el de CV global
y se delimita a experiencias y perspectivas asociadas con el estado de salud y la calidad de

atencion sanitaria.

Segin Martinez (1998) define CVRS como “la percepcion y evaluacion por el
propio paciente del impacto que la enfermedad y sus consecuencias han puesto en su vida”.
La CVRS hace referencia al impacto que la discapacidad, el dolor, el malestar y las
frustraciones provocan en el bienestar fisico y psicolégico, las conductas cotidianas, roles,
actividades sociales, situacion econdémica y otros aspectos que son importantes en la vida de

los sujetos (Lawton, 2001).

La CVRS es multidimensional y, con frecuencia, se incluye como componentes de
la CVRS aquellos dominios relacionados con la definicion de salud de la OMS (bienestar
fisico, mental y social). Estos dominios serian:1) funcidn y sintomas fisicos; 2) funcién
cognitiva y bienestar psicoldgico; 3) rendimiento 6 rol y bienestar social; 4) estado global
de salud; 5) percepcion del cuidado y 6) constructos personales.

1.3.1.2 Dimensiones de la calidad de vida
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a) Componente de salud fisica

Hays, et al. (1993) Este componente se relaciona son todo lo referente al cuerpo humano
como seria el movimiento corporal realizado con los masculos esqueléticos que podrian
interferir en las actividades diarias, en interaccion con las demas personas que podrian
interferir en las actividades diarias, en interaccién con las demas personas y el medio

ambiente que nos rodea. (p.219)

El componente de salud fisica estaria conformado por los siguientes indicadores:

e Funcion fisica: Nivel en que se limita actividades fisicas, cotidianas y esfuerzos

moderados e intensos por motivo de salud.

e Rol fisico: Nivel en que la salud fisica limita el trabajo y otras actividades diarias, lo

que incluye el rendimiento menor que el deseado.

e Dolor corporal: La intensidad del dolor y su efecto en el trabajo habitual, tanto fuera

de casa como en el hogar.

e Salud general: Valoracién personal de la salud que incluye la salud actual, las

perspectivas de salud en el futuro y la resistencia a enfermar.

b) Componente de salud mental

Hays, et al (1993) EI componente de salud mental estd compuesta por una serie de acciones
directa o indirectamente relacionadas con el componente de bienestar mental, las cuales

estarian conformado por loa siguientes indicadores (p.225):

e Vitalidad: Es el dinamismo o energia de la persona, para hacer frente al cansancio y
agotamiento.

e Funcién social: Grado en que vida social habitual se pueda ver influenciada por

problemas de salud fisica o0 emocional.
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e Rol emocional: Grado de disminucion de tiempo y rendimiento dedicado al trabajo o

actividades diarias debido a problemas emocionales.

e Salud mental: Incluye la depresion, la ansiedad, el control de la conducta y el control

emocional y el efecto positivo en general.

1.3.1.3 Modelo lineal de calidad de vida

Se trata de una teoria de mediano rango sobre CVRS basada en el modelo de Wilson y
Cleary, el cual es frecuentemente citado en investigaciones del area de cuidado de la salud y
propone relaciones entre los factores que afectan la CVRS. Este modelo constituyé dos
diferentes tipos de enfoques en salud, unos desde el paradigma clinico, enfocados en agentes
etioldgicos, procesos patoldgicos y resultados fisiologicos y clinicos, y por otro lado, desde
el paradigma de las ciencias sociales, centrados en dimensiones de funcionamiento y

bienestar general.

Este modelo conocido como modelo lineal, integran aspectos del modelo biomédico y del
paradigma de las ciencias sociales, y clasifican las variables de resultado de los pacientes en
cinco niveles: factores biologicos y fisiologicos (nivel mas proximal), sintomas, estado
funcional, salud general percibida y calidad de vida global (nivel méas distal). Los cuales
tienen una relacion causal lineal entre los cinco niveles en la cual las variables de un nivel
predicen las del siguiente (Figura 1). Lo que diferencia de este modelo ha sido la distincion
gue hace entre los conceptos relacionales con la salud.

El modelo lineal detalla los factores individuales y ambientales, conjuntamente con los
factores no médicos, que intervienen en las medidas de CVRS (eje vertical), asimismo de la
relacion entre las medidas de salud y de CVRS (eje horizontal).

Dentro de las caracteristicas de los individuos se incluyen amplificacion de los sintomas,
variables de personalidad y motivacion, y valores y preferencias. Ademas, entre las

caracteristicas del entorno forman parte el apoyo psicoldgico, social y econémico.
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Figura 1

Modelo conceptual de Wilson y Cleary sobre las variables vinculadas a la calidad de vida

relacionada con la salud

La multidimensionalidad de la CVRS, abarca aspectos subjetivos que parten de la
autopercepcion que se tenga de la salud, igualmente se encierra el estilos de vida, la situacion
econOmica, satisfacciones personales, salud, vivienda, entorno social, entre otras. De alli que
calidad de vida reside en la impresion de bienestar que puede experimentar las personas y

que representa la suma de sensaciones objetivas y subjetivas.

Los autores definen cada uno de los elementos que intervienen en el modelo de la siguiente

forma:

e Factores bioldgicos y psicologicos: los componentes moleculares y genéticos son
desencadenante fundamentales de la alteracion de salud, los cuales no pueden ser
evaluados inicialmente. Sin embardo, si puede establecerse un diagnostico tras las
primeras manifestaciones, de ahi que el punto de partida lo sitten en la evaluacion clinica

realizada por los especialistas.

e Sintomas: estan presentes cuando ocurre alguna alteracion de la salud. Existen distintos
tipos: los sintomas fisicos que se daria por una apreciacion, sentimiento, inclusive una
afirmacion sobre el estado de nuestro cuerpo (Pennebaker, 1982; citado en Wilson y

Cleary, 195); los sintomas psicofisicos que estarian asociados con la salud mental; los
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sintomas psicoldgicos o emocionales son de mayor dificultad para definirlos e incluyen
al miedo, la frustracion, etc.
Segun los autores, existiria relacion entre los sintomas fisicos y los emocionales o

psicoldgicos, pudiendo ir la flecha en ambas direcciones.

e Estado funcional: valora la habilidad de los individuos para adaptarse al ambiente y
ejecutar determinadas tareas. De acuerdo con los autores, los cuatro dominios basicos de
funcionamiento que se deben incluir son: el funcionamiento fisico, el funcionamiento
social, la funcion de rol y el funcionamiento psicolégico. El nivel de funcionamiento de
las personas en estos dominios dependerd de lo incapacitante que lleguen a ser los
sintomas de una alteracion de salud. Sin embargo, dichos sintomas por si mismos no
determinan el estado funcional, asi, por ejemplo, el apoyo social puede contribuir a

superar limitaciones funcionales fisicas.

e Percepcion general de la salud: significa la vision global que la persona tienen sobre su
vida diaria y si esta afectada por la enfermedad. Ademas esta percepcion puede ser
modificada por el estado funcional, apoyo psicoldgico y social como por caracteristicas
intrinsecas a las personas. La importancia de la percepcién de la salud es un predictor del

uso de servicios médicos fisicos y mentales.

e Las caracteristicas del ambiente y las individuales: entre las caracteristicas de los
individuos hay que diferenciar los clases de personalidad, los valores de las personas, etc.;
mientras que las peculiaridades del ambiente estdn formadas por un aglomerado de

condiciones externas que intervienen en las personas y en sus decisiones.

e Calidad de vida global: Resulta de todo proceso de evaluacion. Donde participan todos

los elementos vistos anteriormente, aunque no todos intervienen de igual forma.

En conclusion, se podria alegar que es un modelo bastante completo sobre los elementos que
componen el constructo CVRS. Uno de los aspectos mas notorios de este modelo es que

concilia el paradigma Biomédico y el de las ciencias Sociales.
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Es preciso mencionar que los autores llegaron hasta este modelo a través de una
investigacion de la literatura y sin comprobacion empirica. Asi mismo ulteriormente Sousa
(1999, Sousa, Holzamer, Henry y Slaughter 1999) ha participado con pruebas empiricas
sobre el modelo, utilizando otras medidas y no con un dnico instrumento para medir la
CVRS.

1.3.2 Proceso de envejecimiento

El proceso de envejecimiento tiene multiples respuestas, ya que este proceso es Unico y
diferente en cada persona, mientras que en algunos el envejecimiento aparece de manera
precoz, otros individuos alcanzan la tercera edad con la energia y vitalidad de una persona
joven, por ende se deduciria que existen causas externas que interfieren en el proceso y que
tiene que ver con nuestro estilo de vida, ademas de la genética y la naturaleza de nuestra
biologia. A partir que la ciencia comenzara a investigar el proceso de envejecimiento en los
seres humanos, han aparecido diversas teorias que dan alguna explicacion de la causa, mas

no ofrecen soluciones para nuestro codigo de caducidad.
Segun Hidalgo (1989) citado por Tejeda (2007):

El envejecimiento es una parte normal de todo este proceso. Resulta
extremadamente dificil sefialar cuando comienza la vejez. Esto se debe
principalmente a las numerosas diferencias individuales que existen en el proceso
de envejecer. El proceso de envejecimiento no es simétrico en la especie ni en el
individuo (p.14)

Envejecer no es un proceso ni singular ni simple; es parte integral del desarrollo del
ciclo de vida que comienza desde la concepcidn y finaliza con la muerte, asi como menciona
Goldfarb (1965) “El envejecimiento es mejor definido en términos practicos como un
proceso irrevocable y sucesivo de deterioro de la capacidad para adaptarse, ajustarse y
sobrevivir” (p.20). Por lo cual se podria deducir que el envejecimiento es una condicion en
la cual sucede el declive de las capacidades funcionales fisicas, mentales o ambas, que se

manifiesta significativamente.

Estos cambios pueden coincidir con el paso del tiempo, no obstante no en toda la

poblacién suceden estos cambios en la misma edad cronoldgica ni en el mismo orden o
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secuencia. Sin embargo, se tendria que buscar mas bien una caracterizacién del proceso vital

sin darle al envejecimiento un sentido degenerativo.

Ortiz (1991) define el envejecimiento, como “una expresion de la organizacion del
cuerpo y la psique humana caracterizada por la ruptura con la armonia precedente y que
converge hacia el deterioro y fragilidad del organismo y personalidad del sujeto” (p.80). Asi
mismo se podria sefialar que estos rasgos se determinarian por una tendencia disminuida de
la autoestima, las capacidades fisicas, mentales, estéticas y del rol social; sin embargo esto
se podria componer por la historia de vida personal de cada individuo y la calidad con que
se ha vivido las etapas anteriores de vida.

Segun Langarica (1985) “el envejecimiento es un proceso que depende de factores
propios del individuo (endogenos) y de factores ajenos a €l (exo6genos)”. (p.50). Con lo que
se podria deducir sobre el envejecimiento como un proceso que se ve afectado por la
disponibilidad de las facultades y recursos, que posibiliten enfrentar situaciones insolitas, ya

sea de tipo bioldgico, personal y social

Fierro (1994) define envejecimiento, cOmo un proceso que empieza previamente,
al finalizar la juventud, y que en el transcurso de la vida adulta se ajusta con procesos de
madurez y desarrollo” (p.3). Asimismo sefiala que el envejecimiento no es proceso evolutivo
o0 de desarrollo ni involutivo, pero si de declive o deterioro vital. De la misma forma este
proceso no es simple ni unitario sino un acumulado de procesos, agrupados entre si, que no

son precisamente unanimes y son asociados a la edad cronoldgica.

A diferencia de Albretch y Morales (1999) sefialan que:

El envejecimiento comprende diversas modificaciones morfologicas, fisioldgicas,
bioquimicas, psicologicas y sociales segun el contexto en el que se desarrollo las
etapas anteriores de su vida. Sefialan que estos cambios se inician o aceleran
después de haber alcanzado el crecimiento y madurez alrededor de los 30 afios de
edad. (p.29)

Gonzalez (2010) mencion “al hablar de salud en la ancianidad tenemos

precisamente que referirnos a la longevidad pero no solo como el nimero de afios vividos
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sino como aquellos vividos con calidad de vida”. Ya que la salud puede influenciar en la
calidad de vida, pero no esta directamente relacionada, debido a que el ser humano es
multidimensional, por lo cual no siempre es posible la forma como estas dimensiones puedan

afectar a la calidad de vida.
Sobre el proceso de envejecimiento Gonzélez (2010) menciona:

El proceso de envejecimiento incluye la percepcidn por parte del mismo individuo
y la sociedad que le rodea de los cambios fisicos que tienen lugar en él y la reaccion
subsiguiente a ésta tales como los cambios psicoldgicos que influyen en los
pensamientos, creencias, valores y comportamiento, que a su vez determinan el
desenvolvimiento de las personas en nuestra sociedad y las relaciones con otros

individuos de distintos grupos etarios (p.11)

1.3.2.1 Aspectos Bésicos del proceso de envejecimiento:

Todos estos factores estan relacionados entre si en las vidas de los adultos mayores. Como
resultado, el proceso de envejecimiento se daria en la interaccion entre el componente
genético, el organismo y el medio ambiente. Todos estos elementos hacen que este proceso

sea de naturaleza original y diversa, resultando asi una vivencia personal y Gnica.

Segun Altarriba (1992) menciona que la consideracién psicosocial del anciano nos
Ileva a plantear que los cambios propios del proceso de envejecimiento ocurren desde tres
perspectivas. (p193)

e Aspecto Fisico: describe los cambios fisicos que sean visibles y otros no. Tal como los
cambios en el aspecto fisico, el descenso progresivo del vigor y la merma de la destreza
fisica y motora.

e Aspecto Psicologico: describe los cambios en las percepciones, inteligencia, habilidad
de resolver problemas, entendimiento, procesos de aprendizaje, impulsos y emociones.

e Aspecto Sociologico: Afin con la sociedad en que ocurre este proceso; la influencia que
la sociedad tiene en la peesona segun estos envejecen y la influjo que los individuos
tienen a su vez en la sociedad; representa todos los cambios y rupturas entre las

relaciones del adulto mayor y la sociedad.



33

1.3.2.2 Dimensiones del proceso de envejecimiento
El proceso de envejecimiento como tal puede dividirse en tres dimensiones:
a) Dimension Fisica

Craig (2001) considera que la vejez es una etapa significativa por su naturaleza y que
empieza al inicio de los 60 afios, aproximadamente. A nivel bioldgico, el envejecimiento es
universal ya que todos sin excepcion envejecen, incluso en las mejores condiciones del
propio organismo o del medio ambiente, aungue no con la misma rapidez. Muchos de efectos
se descubren en los ultimos afios de la adultez, porque el envejecimiento es gradual y el

sistema fisico posee una gran capacidad de respuesta.

Para Gonzalo (2002) el envejecimiento normal seria aquellos cambios que se
producen en la tercera o cuarta edad sin alteraciones a causa de las enfermedades. (p.80).
Sin embargo la conceptualizacion del proceso de envejecimiento solo desde el punto de vista
bioldgico llevo a discusiones, ya que este proceso también se direccionaba a otros elementos
como psicoldgicos y sociales que influyen de manera significativa en la edad; lo cual

conceptualiz6 de mejor manera el proceso de envejecimiento.

Al transcurrir los afios el organismo va envejeciendo y por ende trae consigo

cambios anatomicos, los cuales pueden aquejar a la persona en menor 0 mayor proporcion.

Dentro de estos cambios, los mas significativos se dan en los sentidos de la vision
y la audicién que son los mas influyentes, junto con la capacidad de movilizarse, que
normalizan su desenvolvimiento; sobre todo en la pérdida de la agudeza visual, produce un
efecto psicoldgico que se manifiesta en el aislamiento y la inseguridad en si mismo, lo que

dificulta la interrelacidn con otras personas

El envejecimiento desde el desde el punto de vista bioldgico se especifica por el
deterioro y desgaste de los tejidos y funciones del organismo. Dificil de comprobar su inicio
ya que al inicio es imperceptible. Viene acompafia de cambios de la inmunidad, que es la

defensa especifica hacia las agresiones externas.

Ademas, estos cambios tienen como consecuencia una sucesion de fendomenos
neuropsicoldgicos, como la falta en la discriminacion sensorial, la velocidad motora, la
pérdida de las destrezas motoras finas y la velocidad de los reflejos. Asimismo se ve afectado

es el sistema inmunoldgico, que conlleva incrementar el riesgo de contraer enfermedades.
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Todos estos cambios adquieren graves alcances sociales y psicoldgicos. Ya que
cambios externos tienen un impacto negativo sobre el auto concepto del adulto mayor, los

cambios internos pueden afectar su capacidad de independencia y desarrollo.

e Cambios en la apariencia fisica, postura y marcha :

Marin (2003) en lo que respecta a la constitucion corporal, el envejecimiento determina una
disminucion de la masa muscular y del agua corporal total; agrandando de forma relativa la
grasa corporal. Como consecuencia se disminuyen de forma significativa la fuerza muscular

y presumen una menor resistencia frente a la deshidratacion.

La piel sufre un importante proceso de atrofia, del mismo modo la talla disminuye
debido, fundamentalmente, a cambios que acontecen en la columna. Los adultos mayores
tienden a inclinarse hacia adelante, anda a pasos cortos, aumentando la separacion de los dos
pies y con pobre balanceo de brazos acompafante. Tiene dificultades para girar o modificar,

en general, su actitud en la marcha.

e Lavision
Los adultos mayores sufren pérdida de vision, ocasionando problemas de movilidad,

generando dependencia y necesidad de cuidados y servicios.

e Laaudicion

Las principales causas del déficit auditivo en los adultos mayores son:
- Presbiacusia: dificultad progresiva para la audicion.

- Aumento de la vellosidad del oido externo.

- Aumento de la produccion de cerumen.

- Disminucién de la elasticidad de la membrana timpanica

e Envejecimiento 6steomuscular

Se da la pérdida de masa Osea por la desmineralizacion de los huesos, lo que propicia
fracturas en el anciano. En el envejecimiento se caracteriza por la pérdida de la fuerza y
actividad, ocasionado por el descenso de la masa muscular.

e Sexualidad
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La sexualidad es una de las necesidades bésicas de la persona; los mayores que mantienen
el deseo o la actividad sexual normalizada se suelen sentir avergonzados por los estereotipos

sociales que plantean que la sexualidad y la vejez son situaciones incompatibles.

b) Dimension psicoldgica

“Uno de los mayores miedos de envejecer es perder el poder, la independencia y la capacidad
para tomar decisiones” (Rodriguez 1990). En el adulto mayor, existe cierta negacion a la
dependencia, sin embargo esto sucede por las limitaciones fisicas progresivas, que trae como
consecuencia depender de terceros. Por eso es importante conservar en cuanto sea viable el

sentido de independencia de los adultos mayores.

Los adultos mayores valoran que acepten sus limitadas capacidades, se les preste
atencion y que se les tenga en cuenta. “Las personas de edad requieren ser reconocidos por
sus propias caracteristicas individuales. Puede ser dificultoso identificar estas discrepancias,

dado que tienen menos energias para demostrar como son diferentes.

Erikson fue el primero en mencionar que el desarrollo comprende desde el
nacimiento hasta la muerte, atravesando por el envejecimiento y la vejez, divide las fases en
ocho ciclos vitales que estan determinadas por la relacion del individuo en crecimiento con
su realidad social. Del éxito sobre los problemas propios de cada ciclo depende que el

individuo pueda pasar a la siguiente fase.

En cuanto al envejecimiento existen numerosas teorias que pretenden explicar los
aspectos psicologicos del envejecimiento. Segun Lilia Mendoza, Citado por Rodriguez
(1990) existen dos tendencias marcadas una, que percibe el modelo deficitario del
envejecimiento y la segunda que plantea una variedad de posibilidades para el ser humano.
“El modelo deficitario plantea una decadencia forzosa, basada en la ignorancia, mitos,
prejuicios, estereotipos, valores y actitudes que cada cultura tiene respecto al proceso de
envejecimiento y la segunda plantea un cambio radical de posibilidades para el ser humano.

(p.50)
Caracteristicas de los cambios psicol6gicos:
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¢ Inteligencia
Puede estar influenciada por la pérdida de vision y audicion que dificultan el

entendimiento de las instrucciones, que resultan dificiles para los adultos mayores.

e Memoria
La memoria inmediata es la que mas se deteriora en el adulto mayor en cambio la
memoria a largo plazo suele mantenerse, ya que los adultos mayores suelen recordar con
facilidad acontecimientos vividos en la infancia o juventud expresando relatos a las

personas que le acompafian en su entorno familiar o social.

e Creatividad
La creatividad puede desarrollarse en la edad adulta siempre y cuando este sea receptivo
y estimulante. El adulto mayor tiene la capacidad de utilizar sus experiencias vividas, los
conocimientos y habilidades adquiridas, le permiten mayor autodominio de su propia
conducta y del entorno donde se desenvuelve.

e Personalidad
La personalidad del adulto esta influenciada por diferentes factores ambientales y
bioldgicos que tiene durante el desarrollo de la misma, especificamente en el momento
de vivir un duelo. Conforme a las experiencias que va obteniendo durante la vida,

comienza a formarse su temperamento, caracter, forma de ser, de actuar, expresar y sentir.

e Autoconcepto
Es el sentimiento general de estimacidn que tiene el adulto mayor sobre si mismas; que
empieza a afrentarse en las edades tempranas, y es el resultado de numerosas
interacciones sociales y culturales a lo largo de la vida de una persona hasta la vejez.
Como consecuencia, la poblacion de los adultos mayores es definida material y
simbolicamente como problema, ya que el autoconcepto es una consciencia de lo que

somos, de lo que queremos ser, y de lo que queremos que los demas vean de nosotros.

c) Dimension social
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Dentro de las pérdidas que percibe el adulto mayor también se encuentra la pérdida de su rol
social como ser humano. Dado a que el adulto se caracteriza por realizar dos grandes
actividades: la actividad laboral y las tareas comunitarias, tales como asociaciones,
sindicatos, grupos politicos. Al pasar a la etapa de adulto mayor se procede a la jubilacion,
constituyendo un gran cambio ya que su vida estuvo adecuada al trabajo y a la actividad, del
mismo modo sus relaciones sociales disminuyen al dejar su lugar de trabajo asi como sus
recursos econdémicos, pero este debe adaptarse teniendo en cuenta que su rol individual no

ha concluido.

1.3.2.3 Teorias sobre el proceso de envejecimiento

A) Teoria del desarrollo psicosocial

Erickson (2000) sefiala que la vida del ser humano depende, en todos los instantes, de tres

procesos de organizacion complementarios:

a) El proceso bioldgico: se relaciona con el soma, que encierra la estructura jerarquica
de los sistemas biologicos, organicos y el desarrollo fisioldgico

b) El proceso psiquico: se relaciona con la psique que encierra las experiencias
individuales en sintesis del ‘yo’, los procesos psiquicos y la experiencia personal y
relacional.

c) El proceso ético- social: se relaciona con el ethos, que encierra la organizacion
cultural, ética y espiritual de las personas y de la sociedad, expresada en principios y

valores de orden social

En cualquier abordaje clinico, formativo o educacional, estos procesos estan integrados unos
con otros, facilitando que por diferentes métodos puedan ser estudiados como tension

somatica, psiquica o social.
El principio epigenético
Este principio asevera que “todo ser vivo tiene un plano basico del desarrollo, y a partir de

ese plano que se adicionan las partes, teniendo cada una de ellas su propio tiempo de ascenso,

madurez y accion, hasta que todas puedan surgir para constituir un todo en funcionamiento.
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Este principio segun el autor se aplica en los tres procesos complementarios:

a) Enel proceso bilogico de la organizacion de los sistemas de rganos que constituyen
el cuerpo (soma);

b) En el proceso psiquico que organiza la experiencia individual a través de la sintesis
del yo (psique);

c) En el proceso social de la organizacion cultural e interdependencia de las personas
(ethos).

Maés adelante, el principio epigenético conjetura que la persona se desenvuelve de acuerdo
con etapas estructuralmente organizadas y conforme a sus disposiciones y capacidades
internas; y la sociedad interacttia en la formacién de la personalidad en cuanto a los aspectos
de las relaciones sociales significativas, asi como en los principios relacionados de orden

social y las ritualizaciones vinculantes o desvinculantes.

Integridad del yo frente a desesperacion

Este estadio se da desde los 60 afios hasta la muerte y la figura méas relevante es el ser
humano.

Es un momento en el que uno ya deja de ser productivo, o al menos no como lo fue entonces.
Un momento en el que la vida y la forma de vivir cambian completamente, los amigos y
familiares se van muriendo, uno tiene que afrontar los duelos que provoca la vejez, tanto en

el propio cuerpo como en el de los demas.

La sabiduria es la mayor virtud que uno puede tener en estos afios de vida pero, cuando uno

se preocupa Unicamente de la muerte, el sentimiento mas predominante es la desesperanza.

B) Teoria de la actividad
Havighurst (1969):

La persona socialmente activa tiene mayor capacidad de adaptacion y que el ser
humano percibe durante la etapa de adulto mayor las mismas necesidades fisicas,
psicoldgicas y sociales que durante la adultez. Para que un hombre consiga revolver
las pérdidas asociadas de la vejez, aumentar el autoestima debe haber un

restablecimiento de roles o actividades perdidas. (p.161-172).
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Blau (1973):

Cuanto mayor roles o actividades opcionales realice la persona cuando esté
llegando a la vejez, mejor podra resistir la desmoralizacion de no poder realizar los
roles a los que esta acostumbrado a realizar y que ordinariamente son prioridad en
la edad adulta.(p.80)

La teoria menciona que clave de la satisfaccion y de la autorrealizacién es la
actividad, en su defecto la disminucion de actividades y el aislamiento social provocan

efectos negativos en el adulto mayor. A su vez subraya lo siguiente:

La actividad social es fundamental para el funcionamiento de la persona de edad

avanzada.

v' La continuidad de las funciones sociales es indispensable para conservar el
autoconcepto positivo.
v" Esto involucra una relacion directa entre la satisfaccion con la vida, asumiendo multiples

funciones y las actividades sociales.

C) Teoria de la continuidad
Bernice (1996):

La vejez se retiene de cierta manera las actitudes, valores, metas, habitos y
comportamientos que las personas van desarrollando en las distintas etapas de vida.
Segun avanza la edad se vive una tendencia a conservar una continuidad. Los estilos
personales, gustos, habitos adquiridos durante la vida, continlan y se mantiene al

llegar a la etapa de vida de adulto mayor. (p.32)

Esta teoria se centraliza en la capacidad de adaptacion y de ajuste en la vejez
tomando en cuenta su personalidad y estilo de vida manifestado por él en el periodo adulto.
Se cree que cuando se conoce la personalidad del individuo es posible pronosticar las
circunstancias de su proceso de envejecimiento; sobre la base de este planteamiento se

elaboraron cuatro tipos de personalidad y sus patrones de adaptacion:

v" Personalidad integrada: Conformada por los individuos maduros y felices que llevan a
cabo actividades en diversos niveles y que van desde los altamente activos hasta los mas

aislados.
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v" Personalidad defensiva: Comprende a las personas que conservan durante la etapa de
adulto mayor iguales valores y normas de la edad adulta y se mortifican por las pérdidas
y los cambios que acarrea la vejez.

v Personalidad pasiva — dependiente: Abarca a los individuos altamente dependientes y
apaticos.

v" Personalidad no integrada: Abarca a las personas que sufren trastornos mentales.

1.4 Formulacion del problema

Problema General
¢Qué relacion existe entre calidad de vida y proceso de envejecimiento en adultos mayores

del Hospital Regional Eleazar Guzman Barron. Nuevo Chimbote - 2018?

Problemas Especificos

¢Qué relacién existe entre la calidad de vida y la dimension fisica del proceso de
envejecimiento en adultos mayores del Hospital Regional Eleazar Guzman Barron. Nuevo
Chimbote - 2018?

¢Qué relacion existe entre la calidad de vida y la dimension psicoldgica del proceso de
envejecimiento en adultos mayores del Hospital Regional Eleazar Guzman Barron. Nuevo
Chimbote - 2018?

¢Qué relacion existe entre la calidad de vida y la dimension social del proceso de
envejecimiento en adultos mayores del Hospital Regional Eleazar Guzman Barron. Nuevo
Chimbote - 2018?

1.5 Justificacion del estudio

Justificacion tedrica

La disminucion de la tasa de fecundidad y el aumento de la esperanza de vida, debido a esto
la proporcion de personas mayores de 60 afios esta creciendo rapidamente mas que cualquier
otro grupo de edad en casi todos los paises (OMS, 2013). Ademas el envejecimiento de la
poblacion podria considerarse un éxito de las politicas de salud puablica y el desarrollo

socioecondmico, sin embargo establece un reto para la sociedad, que debe adaptarse para
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mejorar al maximo la salud y la funcionabilidad de los adultos mayores, asi como su

participacion social y su seguridad.

Ademas se debe tener en cuenta que cada persona es diferente, pudiendo
experimentar el mismo suceso de una forma subjetiva diferente, lo que podria producir
efectos muy diversos. Anteriormente a las personas mayores se estereotipaba como persona
enferma, fragil, negativa, grufiona, con riesgo de enfermedad terminal o invalidante, con
falta de poder decisivo; este enfoque no concuerda en la actualidad, ya que los adultos
mayores en su mayoria estan sanos, con el animo de seguir luchando por conseguir sus

objetivos.

El envejecimiento se produce lentamente, en la cual se debe lograr que las personas
mayores gocen de oportunidades de formacion y empleo, el de participacion activa en la
vida familiar, econémica, politica y social a través de actividades de voluntariado, el

aprendizaje permanente, la expresion cultural, el deporte, etc.

En consecuencia el presente estudio se basa en la aportacion y enriquecimiento del
campo teérico buscando mayor comprension y entendimiento en el proceso de
envejecimiento y como se produce en el ser humano, ademas de la calidad de vida que se
presenta al llegar a la etapa de adulto mayor. Ademas esta estudio servird de base para
posteriores investigaciones en comunidades de adultos mayores institucionalizados y no
institucionalizados, ademas para que la poblacion en general: padres, hijos, estudiantes, entre

otros conozcan la realidad y la situacion en la que vive el adulto.

Justificacion practica

Se considera de vital importancia que la sociedad sepa que la calidad de vida de las personas
adultas mayores se determina en gran medida por su capacidad para mantener su propia
autonomia y su funcionalidad, ademas la satisfaccion de sus necesidades de afecto y carifio
permiten reforzar sus relaciones familiares y acrecentar su red de apoyo social para enfrentar

en mejores condiciones la cotidianidad.

Por tal motivo es importante obtener aportes del estudio, los cuales permitiran
conocer la relacién entre el proceso de envejecimiento y la calidad de vida de los adultos

mayores.
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Justificacion metodoldgica

El presente trabajo de investigacion utiliza el método cientifico ya que plantea
cuestionamientos, define propdsitos y evallUa resultados. Asi mismo se pretende generar
instrumentos de recoleccion de datos y el uso de un instrumento estandarizado, que
suministren la informacion solicitada, a partir de la identificacion de variables a evaluar;
donde los instrumentos de investigacion en concordancia al disefio de investigacion,
permitiran mayor rigurosidad en el procesamiento de datos y en el aporte de nuevos
conocimientos que puedan utilizarse en investigaciones similares. Ya que el enfoque, el
disefio de la investigacion que debe tener y el procesamiento de los datos obtenidos a través
del uso de la estadistica, permitird demostrar la veracidad a los mismos.

Para llevar a cabo la presente investigacion se emplearon técnicas e instrumentos
como encuestas, cuestionarios, cuadros estadisticos, prueba de comportamiento de datos, de
hipétesis de tal manera que recolecte la informacion necesaria de como el proceso de

envejecimiento se relaciona con la calidad de vida del adulto mayor.

Justificacion social

La sociedad se encuentra experimentando cambios demograficos nunca antes vistos. Debido
a los adelantos en salud y a la disminucién del indice de fertilidad, han favorecido al

envejecimiento de la poblacion y a una severa redistribucion demografica.

Envejecer es un proceso multicausal que se puede especificar como la pérdida
continua de las funciones. No obstante, muchas veces el envejecimiento se observa desde el
punto de vista clinico como una compilacion de enfermedades. EI desconcierto acerca de la
naturaleza correcta de la relacién entre enfermedades y el envejecimiento es una cuestion de
mucho tiempo que ha imposibilitado la ineludible evolucion hacia la comprension del
proceso de envejecimiento. El estudio sobre la vejez debe buscar de manera autonoma y
basarse en la creacion de una clara comprension de los elementos que provocan la previa

fragilidad ante el progreso de trastornos concernientes con la edad.

Asi mismo en lo que concierne a calidad de vida del adulto mayor, la investigacion
requiere una evaluacion multidimensional de medidas, utilizando tanto criterios
interpersonales como criterios sociales y normativos, teniendo en cuenta a la persona en el

tiempo (pasado, actual y anticipado). La implementacion de acciones podria responder a una
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mejor calidad de vida a los adultos mayores al facilitarles, una mayor participacion social,
familiar, personal, que haran que el adulto mayor se sienta mas integrado y pueda

desarrollarse de la mejor manera.

1.6 HipoOtesis
Hipotesis General

Existe Relacion significativa entre calidad de vida y proceso de envejecimiento en adultos

mayores del Hospital Regional Eleazar Guzméan Barron. Nuevo Chimbote -2018

Hipotesis Especifica

e Existe relacién significativa entre la calidad de vida y la dimensién fisica del proceso
de envejecimiento en adultos mayores del Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén.
Nuevo Chimbote -2018

e Existe relacion significativa entre la calidad de vida y la dimensién psicoldgica del
proceso de envejecimiento en adultos mayores del Hospital Regional Eleazar Guzman
Barron. Nuevo Chimbote -2018

e Existe relacion significativa entre la calidad de vida y la dimensién social del proceso
de envejecimiento en adultos mayores del Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén.
Nuevo Chimbote -2018

1.7 Objetivos

General

Determinar la relacion entre calidad de vida y proceso de envejecimiento en adultos mayores

del Hospital Regional Eleazar Guzman Barron. Nuevo Chimbote - 2018.

Especificos
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Determinar la relacion que existe entre calidad de vida y la dimension fisica del proceso
de envejecimiento en adultos mayores del Hospital Regional Eleazar Guzman Barron.
Nuevo Chimbote - 2018.

Determinar la relacion que existe entre calidad de vida y la dimension psicologica del
proceso de envejecimiento en adultos mayores del Hospital Regional Eleazar Guzman
Barron. Nuevo Chimbote - 2018.

Determinar la relacion que existe entre calidad de vida y la dimension social del proceso
de envejecimiento en adultos mayores del Hospital Regional Eleazar Guzman Barron.
Nuevo Chimbote - 2018.



II. Meétodo
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2.1  Disefio de investigacion

En el desarrollo de la investigacion se recurrira método hipotético — deductivo, que se inicia
con la formulacion de una ley universal hasta llegar a una ley particular o especifica. Lo
caracteristico del método deductivo es la argumentacion deductiva, de donde se deduce una
conclusién que procede de una verdad general a una especifica.

Segtin Bernal (2006) precis6: “El método hipotético deductivo consiste en un
procedimiento que parte de unas aseveraciones en calidad de hipotesis y busca refutar o
falsear tales hipotesis, deduciendo de ellas conclusiones que deben confrontarse con los
hechos”. (p. 14)

Segun su enfoque fue cuantitativo, porque se “usa la recoleccion de datos para
probar hipdtesis, con base en la medicion numérica y el andlisis estadistico” (Hernandez et

al., 2014, p. 4).

El disefio de investigacion es no experimental porque no se comprobard ni se
realizaré algo nuevo, es decir, no existird manipulacion de variables, solo se observara en su

contexto natural.

Segin Hernandez, Fernandez y Baptista (2010) “la investigacion no experimental
trata de estudios en los que no hacemos variar en forma intencional las variables

independientes para ver su efecto sobre otras variables” (p.152)

Debido a ello la clasificacion de este estudio sera transversal, puesto que los datos
se recolectaran en un solo momento. Asi como mencionan Hernandez, Fernandez y Baptista
(2010) sobre el corte transversal “Los disefios de investigacion transeccional o transversal
recolectan datos en un solo momento, en un tiempo Gnico. Su propasito es describir variables
y analizar su incidencia e interrelacién en un momento dado. Es como tomar una fotografia

de algo que sucede. (p. 151)

El disefio de estudio de la presente investigacion es de tipo descriptivo
correlacional, de corte transversal porgue segun los objetivos de la investigacion, se busca
medir la relacion que existe entre calidad de vida y proceso de envejecimiento en adultos
mayores del Hospital Regional Eleazar Guaman Barron. Nuevo Chimbote - 2018. Es de

corte transversal porque se obtendra la informacion en un momento determinado
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Esquema:

»ﬂ«

\

Donde:

M = Adultos Mayores asociados al programa del adulto mayor del Hospital

Regional Eleazar Guzman Barron
O, = Calidad de vida
O, = Proceso de envejecimiento

r = Relacion de las variables de estudio.

2.2 Variables, Operacionalizacion

2.2.1 Variables
Variable 1: Calidad de vida
Definicién conceptual

Segun la Organizacion Mundial de la Salud OMS (1996) la calidad de vida se define como:
“la percepcion que cada individuo tiene de su posicion en la vida en el contexto del sistema
cultural y de valores en el que vive, en relacién con sus metas, expectativas, estandares y
preocupaciones”. Este es un concepto amplio, del que forman parte elementos como la salud
fisica, el estado psicologico, el nivel de independencia, las relaciones sociales de la persona

y su relacion con el ambiente que le rodea.

Definicién operacional

La variable fue dimensionada en dos de sus componentes para su mejor estudio: Componente

de Salud Fisica y Componente de Salud Mental, las cuales se mediran a través de un
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cuestionario con escala tipo Likert, donde el nimero oscila entre tres y seis alternativas,

dependiendo del item. La medicion de estos niveles se realizd a través de una escala ordinal

de cinco niveles: Calidad de vida muy baja, Calidad de vida relativamente baja, Calidad de

vida promedio, Calidad de vida relativamente alta, Calidad de vida muy alta.

Tabla 1

Operacionalizacion de la variable de calidad de vida

Variable Dimensiones Indljg:do items Escala de Valores Nivel y Rango
Funcion  3a, 3b,  Si, me limita mucho
Fisica 3c,3d, =1, Si, melimitaun
3e, 3f, poco =2, No, no me
39, 3h, limita nada=3
3i, 3j
Rol 4a, 4b, Siempre = 1, Casi
Fisica 4c,4d  siempre= 2, Algunas
veces = 3, Sélo
algunas vez = 4,
S Nunca =5
N Dolor 7 No, ninguno=6, Si :
LL b b 1 . -
e corporal muy poco=5, Si, un MUY bajo: 21 33 ]
= e Relativamente baja:
< poco=4, Si,
n "o e 34-46
@ moderado=3, Si, L
S A e Promedio: 47-59
L mucho=2, S, Relativamente alta:
< S mucisimo=1 60-72 :
© o= — — -
S S 8 Nada=5Unpoco= .y aito: 73 -86
iz £ 4, Regular =3,
et 3 Bastante =2, Mucho
© :1
S
T(S Salud 1 Excelente = 1, Muy
General buena = 2, Buena =3,
Regular =4, Mala = 5
11a, Totalmente cierta =
11b, 1, Bastante Cierta= 2,
1lc, No lo sé= 3, Bastante
11d falsa =4, Totalmente

falsa =5

Vitalida  9a, 9e,

Siempre = 1, Casi

;56 d 99,91  siempre = 2, Algunas
ﬁ veces =3, Solo
©F algunas veces=4,
e 5 Nunca=5

£2 Funcién 6 Nada =1, Un poco =
g— Social 2, Regular =3,

3 Bastante = 4, Mucho

=5

Muy bajo: 14-25
Relativamente baja:
26-36
Promedio: 37-47
Relativamente alta:
48-58
Muy alto: 59 -70
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10 Siempre = 1, Casi
siempre = 2, Algunas
veces =3, Solo
algunas veces=4,
Nunca =5
Rol 5a, 5b, Nada =1, Un poco =
Emocion 5¢c 2, Regular =3,
al Bastante = 4, Mucho
=5
Salud 9bh, 9c, Siempre = 1, Casi
Mental  9d, 9f, siempre = 2, Algunas
9h veces =3, Solo
algunas veces=4,
Nunca =5
Muy bajo: 35-59
Relativamente baja:
60-83
Total Promedio: 84-107

Relativamente alta:
108-131
Muy alto: 132 -156

Nota: Adaptado de Nufiez (2008, p.155)
Variable 2: Proceso de envejecimiento
Definicién conceptual

Gonzélez (2010) menciona:

El proceso de envejecimiento incluye la percepcion por parte del mismo individuo y

la sociedad que le rodea de los cambios fisicos que tienen lugar en €él y la reaccién

subsiguiente a ésta tales como los cambios psicolégicos que influyen en los

pensamientos, creencias, valores y comportamiento, que a su vez determinan el

desenvolvimiento de las personas en nuestra sociedad y las relaciones con otros

individuos de distintos grupos etarios (p.11)

Definicién operacional

La variable fue dimensionada en tres de sus componentes para su mejor estudio: Dimensién

Fisica, Dimension Psicologica y Dimension social, las cuales se mediran a través de un

cuestionario con escala de Lickert, siendo el puntaje de 1 a 3, asi mismo se establecieron los

niveles respectivos como Favorable, Medianamente favorable y desfavorable.

Tabla 2;

Operacionalizacion de la variable proceso de envejecimiento
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Variable  Dimensiones Indicadores Itim E\S;;?(I)?ege Nivel y Rango
Agudeza V|s'u'al ) Favorable: 10-12
Dimensién Agudeza auditiva 19 De acuerdo:3 Medianamente
.. Capacidad sexual n Indeciso: 2 .
Fisica Capacidad para 3,4, Desacuerdo:1 Favorable:7-9
pacid ' Desfavorable:4-6
caminar.
AMrZLn doier:'e Favorable: 15-18
° P id é 5, 6, do: Medianamente
= Dimension . Se_gurl a . 7,8 De acu.er 0:3 Favorable:11-15
.2 Psicolégica Aislamiento afectivo 9 ’ Indeciso: 2 Desfavora{ble' 6
g g Independencia 10 Desacuerdo:l '
o Sentimiento de 10
% inutilidad y de carga
O
ho]
2 Integracion familiar
2 Capacidad Gregaria De acuerdo:3
& Interaccién social 11, Indeciso: 2 Favorable: 15-18
(pares y amigos) 12, Desacuerdo:l1  Medianamente
Dimension Calidad de 13, Favorable:11-15
Social relaciones sociales 14, Desfavorable:6-
Aforanza del 15, 10
pasado. 16
Capacidad de

desempefio laboral

Favorable: 37-48
Medianamente

Favorable:27-36

Desfavorable:16-

26

Total

Nota: Adaptado de Tejada (2006, p.75)

2.3 Poblacion y muestra

2.3.1 Poblacién

Segun Tamayo (2012) sefiala que la poblacién es la totalidad de un fenémeno de estudio,
incluye la totalidad de unidades de analisis que integran dicho fendmeno y que debe
cuantificarse para un determinado estudio integrando un conjunto N de entidades que
participan de una determinada caracteristica, y se le denomina la poblacion por constituir la

totalidad del fendmeno adscrito a una investigacion. (p.180)
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Por lo tanto la poblacién estard conformada por los 70 adultos mayores del programa del
adulto mayor del Hospital Regional Eleazar Guzman Barron.

Tabla 3
Poblacién de adultos mayores del Hospital Regional Eleazar Guzmén Barrén
Frecuencia Porcentaje (%)
(fi)
Hombres 20 28.6
Mujeres 50 71.4
Total 70 100

2.3.2 Muestra

Debido a la cantidad de la poblacién, se decidié tomar como sujeto de estudio a los adultos
mayores que asisten al programa del adulto mayor del Hospital Regional Eleazar Guzman
Barrdn. De acuerdo con Parada (2013) quien cita a Lopez (1999), lo define como “la muestra
censal es aquella porcion que representa a toda la poblacion” (p.83). Es asi que el tamaiio de

la muestra equivale a 70 adultos mayores.

2.3.3 Muestreo

El muestreo que se realizara sera de forma intencional no probabilistica, por ser una cantidad

de sujetos adecuada para la investigacion en su totalidad.

Al respecto Hernandez et. Al. (2006) sefialé que:

En la muestra no probabilistica, la eleccion de los elementos no depende de la probabilidad,
sino de causas relacionadas con las caracteristicas de la investigacion o de quién hace la
muestra. Aqui el procedimiento no es mecanico, ni con base en formulas de probabilidad,
sino que depende del proceso de toma de decisiones de una persona o de un grupo de
personas Yy, desde luego, la muestras seleccionadas obedecen a otros criterios de

investigacion. (p.241)

2.4 Técnica e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad.
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2.4.1 Técnica
Para medir la variable: Calidad de vida y la variable: Proceso de envejecimiento se aplico la

técnica de la encuesta.

Segun Naresh K. Malhotra, las encuestas “son entrevistas con un gran nimero de personas
utilizando un cuestionario predisefiado”. Ademas menciona que “el método de encuesta
incluye un cuestionario estructurado que se da a los encuestados y que esta disefiado para
obtener informacion especifica”.(p 115 y 168)

2.4.2 Instrumento

Segiin Arias (1999),”Los instrumentos son los medios materiales que se emplean para
recoger y almacenar la informacion (pag.53).

Para ambas variables proceso de envejecimiento y calidad de vida, se aplico un cuestionario
que constd de 35 items y 16 items respectivamente, con alternativas de respuesta de opcion
mdaltiple, de tipo lickert.

Likert (1932) citado por Casas (1999) explico que la escala de Likert:

Es una escala fijada estructuralmente por dos extremos recorriendo un continuo desde

favorable hasta desfavorable con un punto medio neutral para cada afirmacion. (p. 40)

Ademas segun Blanco (2000):

Esta escala es un instrumento estructurado, de recoleccion de datos primarios
utilizado para medir variables en un nivel de medicion ordinal a través de un
conjunto organizado de items, Ilamados también sentencias, juicios o reactivos,
relativos a la variable que se quiere medir, y que son presentados a los sujetos de
investigacion con respuestas en forma de un continuo de aprobacion-desaprobacion
para medir su reaccion ante cada afirmacion; las respuestas son ponderadas en
términos de la intensidad en el grado de acuerdo o desacuerdo con el reactivo
presentado y esa estimacion le otorga al sujeto una puntuacion por item y una
puntuacion total que permite precisar en mayor o menor grado la presencia del
atributo o variable. (p 120-135)

Ficha Técnica de Cuestionario de Calidad de Vida SF-36 Vol. 2.0
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Titulo: Cuestionario de Calidad de Vida SF-36 Vol. 2.0

Autores: Ware JE y Shebourne CD (1992)

Objetivo: Determinar la calidad de vida en el adulto mayor del Hospital Regional Eleazar
Guzméan Barron

Descripcion: El instrumento mide dos dimensiones: D1: Componente de Salud Fisica (21
items) que contienen 4 indicadores que son Funcidn fisica, Rol fisico, Dolor Corporal y salud
General con 10, 4, 2 y 5 items respectivamente, D2: Componente de la Salud Mental (14
items) que contiene 4 indicadores que son Vitalidad, Funcion Social, Rol Emocional y Salud
mental con 4, 2,3 y 5 items respectivamente.

Adaptacion en espafiol: Alonso J, Prieto L, Antd JM (1995)

Administracion: Individual y/o colectiva

Tiempo de Aplicacion: Promedio 20 minutos

Escala:

Tabla 4

Valores asignados al instrumento de calidad de vida SF- 36 Vol.2.0

e Si, melimita mucho :1
e Si, Me limita un poco :2

Funcién Fisica .
e No, no me limita nada :3

e Siempre 1

Rol Fisico e Casisiempre :2
Vitalidad e Algunas veces :3

Funcion Social e Solo algunas vez: 4
Rol Emocional e Nunca 5

Salud Mental

e No, ninguno :1

e Si, muy poco: 2

e Si, unpoco: 3
Dolor Corporal e Si, moderado: 4

e Si, mucho:5

e Si, muchisimo: 6

e Nada: 1l
e Un poco: 2
e Regular: 3

Dolor Corporal
Funcién Social




Bastante: 4
Mucho:5

Excelente :1
Muy buena: 2
Buena: 3
Regular: 4
Mala: 5

Salud General

Pregunta N°11
Totalmente cierta: 1
Bastante cierta: 2
No lo sé: 3

Bastante salsa: 4
Totalmente falsa: 5

Nota: Adaptado de Alonso, et.al (2003, p. 2-7)

Baremos del cuestionario:

En la dimensién Componente de Salud Fisica
e Calidad de vida muy baja : 21- 33

e Calidad de vida relativamente baja: 34-46
e Calidad de vida promedio: 47-59

e Calidad de vida relativamente alta: 60-72
e Calidad de vida muy alta: 73-86

En la dimensién Componente de Salud Mental

e Calidad de vida muy baja : 14 - 25

Calidad de vida relativamente baja: 26 - 36
Calidad de vida promedio: 37 - 47

Calidad de vida relativamente alta: 48 - 58
Calidad de vida muy alta: 59 -70

En el valor global de la variable Calidad de vida

e Calidad de vida muy baja : 35 - 89
e Calidad de vida relativamente baja: 60 -83
e Calidad de vida promedio: 84 - 107

54
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e Calidad de vida relativamente alta: 108 - 131
o Calidad de vida muy alta: 132 -156

Validez

En el estudio de Salazar y Bernabé (2012) realizado con 4334 sujetos peruanos, cuyas edades
fluctuaban entre los 15 y 64 afios, posee una validez de constructo analizada a partir de un
analisis factorial confirmatoria a nivel de items. Este muestra que el SF-36 tiene un mejor
ajuste con 8 factores de primer orden y 2 factores de segundo orden al presentar un indice
de ajuste comparativo (CFI) de .96 y una raiz media de error cuadratico de aproximacion
(RMSEA) de .05. Ademas, se encuentra que la prueba es capaz de discriminar entre grupos

definidos, en funcion de ciertas caracteristicas sociodemogréaficas clave.

Confiabilidad
Tabla 5.
Confiabilidad del instrumento de calidad de vida SF-36 Vol. 2.0
Alfa de
Instrumento N elementos
Cronbach
0.94 35

Cuestionario SF-36 sobre calidad de vida

Ficha técnica del Cuestionario sobre Proceso de Envejecimiento

Titulo: Escala tipo Likert Modificada

Autor: Olivia Janhayde Tejada Puerta

Objetivo: Determinar el proceso de envejecimiento en el adulto mayor del Hospital
Regional Eleazar Guzman Barrén. Nuevo Chimbote

Descripcion: El instrumento mide tres dimensiones: D1: Dimension Fisica (6 items); D2:
Dimension Psicoldgica (6 items); D3: Dimensidn Social (6 items).

Administracion: Individual y/o colectiva

Tiempo de Aplicacion: Promedio 10 minutos

Escala:
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e De acuerdo: Positivo(3), Negativo (1)
e Indeciso: Positivo(2), Negativo (2)

e En desacuerdo: Positivo(1), Negativo (3)

Baremos del cuestionario:

Favorable 1 43-54
Medianamente Favorable 1 32-42

Desfavorable 1 18-30
Validez

La validez comprende la idea experimental completa y define si los resultados logrados que
satisfacen los requerimientos del método de la investigacion cientifica o no, para lo cual se
somete a juicio de expertos por un especialista de la Escuela de Posgrado de la Universidad

Cesar Vallejo, dando como resultado que son aplicables los instrumentos

Tabla 6.
Resumen de los informe de juicio de experto
) Opinidon de
N° Expertos Validez% o
Aplicabilidad
1 Magtr. Rivera Arellano Edith 100% Aplicable
Confiabilidad

La confiabilidad de los instrumentos se obtuvo con el método de Alfa de Cronbach, ya que
el instrumento presenta caracteristicas politdmicas. Para eso se aplicé el instrumento a una
poblacién de caracteristicas similares, siendo un total de 50 adultos mayores que pertenecen
al Grupo de adultos mayores, del AA.HH “Luis Felipe de las Casas” del Distrito de Nuevo
Chimbote.

Tabla 7.
Confiabilidad del instrumento sobre el proceso de envejecimiento
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Alfa de
Instrumento N elementos
Cronbach
Cuestionario sobre proceso de envejecimiento 0.76 16

2.5 Métodos de analisis de datos

El analisis de datos se realiza con la estadistica descriptiva y estadistica inferencial. En este

caso, se asumié como estadigrafo paramétrico el rho de Spearman.

El procedimiento de la recoleccion de datos ha seguido el proceso siguiente:

a) Se selecciona la muestra censal de investigacion.

b) Se elaboran los instrumentos de colecta de datos.

c) Se aplica, a la muestra de investigacion, los dos instrumentos de colecta de datos.

d) Se recopilan los datos mediante la aplicacion de ambos instrumentos.

e) Se tabulan los datos y se registraron en el paquete estadistico SPSS, version 23,
conformando la base de datos.

f) Se elaboran tablas de frecuencia y figuras para el andlisis e interpretacion, se procedio a

la prueba de hipo6tesis con el rho de Spearman porque las variables no presentan normalidad.

Tabla 8.

Escala de interpretacion para la correlacién de Spearman

Correlacion Interpretacion

-1.00 Correlacion negativa perfecta
-0.90 Correlacion negativa muy fuerte
-0.75 Correlacion negativa considerable
-0.50 Correlacion negativa media

-0.10 Correlacion negativa débil

No existe correlacion alguna entre las variables

+1.00 Correlacion positiva perfecta

+0.90 Correlacion positiva muy fuerte
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+0.75 Correlacion positiva considerable
+0.50 Correlacion positiva media
+0.10 Correlacion positiva débil

Nota: Adaptado de Hernandez, Fernandez y Baptista (2010)

2.6 Aspectos éticos

En este estudio de investigacion se consideraron los aspectos éticos para su elaboracion
esenciales, ya que se evaluaron a adultos mayores, por lo que se les pidio la participacion de
los integrantes del Programa de Adulto Mayor del Hospital Regional Eleazar Guzman
Barron, quienes decidieron participar de manera anénima en la aplicacion de los
cuestionarios. Asi mismo la autorizacion correspondiente al Hospital Regional Eleazar
Guzman Barron para poder ingresar a sus instalaciones. Se declara también que la presente
investigacion no contiene material escrito por otra persona, salvo el que esta referenciado

debidamente en el texto.



I11. Resultados



3.1 Descripcion de las variables

3.1.1 Variable Calidad de vida

60

Tabla 9
Descripcion de la variable Calidad de vida
) Frecuencia .
Niveles ) Porcentaje (%)
(fi)
Relativamente Bajo 9 12.9
Promedio 26 37.1
Relativamente Alto 21 30.0
Muy Alto 14 20.0
Total 70 100.0
40.0% 312
35.0% 30.00
30.0%
25.0% 20.00
20.0%
0
15.0% %
10.0%
5.0%
0.0%
Relativamente ~ Promedio  Relativamente ~ Muy Alto

Bajo Alto

Figura 2
Descripcion dela variable Calidad de vida
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Interpretacion:

Como se observa en la tabla 7, los resultados obtenidos en la variable calidad de vida en
adultos mayores, se obtiene: para el 12,9% manifiesta un nivel relativamente bajo, el 37,1%
manifiesta un nivel promedio, el 30% manifiesta un nivel relativamente alto y el 20%
manifiesta un nivel muy alto. Mostrando de ese modo una aceptacion mayoritaria a favor

del nivel promedio.

3.1.1.1 Descripcion de la dimension componente de salud fisica dela variable calidad

de vida
Tabla 10
Descripcion del componente de salud fisica de la variable calidad de vida
) Frecuencia )
Niveles _ Porcentaje (%)
(fi)
Relativamente Bajo 9 12.9
Promedio 34 48.6
Relativamente Alto 16 22.9
Muy Alto 11 11
Total 70 100.0
48 69
50.0%
45.0%
40.0%
35.0%
30.0% 22 Q0
25.0%
20.0% 12.99
15.0% L
10.0% ‘
5.0%
0.0%
Relativamente Promedio Relativamente Muy Alto
Bajo Alto
Figura 3

Descripcion del componente de salud fisica de la variable calidad de vida
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Interpretacion:

Como se observa en la tabla 8, los resultados obtenidos en la dimension componente de salud
fisica de la variable calidad de vida en adultos mayores, se obtiene: para el 12.9% manifiesta
un nivel relativamente bajo, el 48.6% manifiesta un nivel promedio, el 22.9% manifiesta un
nivel relativamente alto y el 11.0% manifiesta un nivel muy alto. Mostrando de ese modo

una aceptacion mayoritaria a favor del nivel promedio.

Descripcion de la dimension componente de la salud mental de la variable calidad de
vida
Tabla 11

Descripcidn del componente de la salud mental de la variable calidad de vida

_ Frecuencia )
Niveles ) Porcentaje (%)
(i)
Relativamente Bajo 9 12.9
Promedio 14 20.0
Relativamente Alto 22 314
Muy Alto 25 35.7
Total 70 100.0
40.0% 35.7%
35.0% 3149
30.0%
25.0% 20.09
20.0% 12,90
15.0%
10.0%
5.0%
0.0%
Relativamente Promedio Relativamente Muy Alto
Bajo Alto
Figura 4

Descripcion del componente de la salud mental de la variable calidad de vida
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Interpretacion:

Como se observa en latabla 9, los resultados obtenidos en la dimension componente de salud
mental de la variable calidad de vida en adultos mayores, se obtiene: para el 12.9%
manifiesta un nivel relativamente bajo, el 20% manifiesta un nivel promedio, el 31.4%
manifiesta un nivel relativamente alto y el 35.7% manifiesta un nivel muy alto. Mostrando

de ese modo una aceptacion mayoritaria a favor del nivel promedio.

3.1.2 Descripcion de la variable Proceso de envejecimiento

Tabla 12

Descripcidn de la variable proceso de envejecimiento

) Frecuencia )
Niveles ) Porcentaje (%)
(i)
Desfavorable 7 10
Medianamente Favorable 35 50
Favorable 28 40
Total 70 100
Fuente: Elaboracién propia
50%
50%
40%
30%
20% 0
- £3
d__)
0%
Desfavorable Medianamente Favorable
Favorable
Figura 5

Descripcion de la variable proceso de envejecimiento
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Interpretacion:

Como se observa en la tabla 8, los resultados obtenidos en la variable proceso de
envejecimiento en adultos mayores, se obtiene: para el 10% manifiesta un nivel
desfavorable, el 50% manifiesta un nivel medianamente favorable, el 40% manifiesta un
nivel favorable. Mostrando de ese modo una aceptacion mayoritaria a favor del nivel

medianamente favorable.

3.1.2.1 Descripcion de la dimensidn: Fisica

Tabla 13
Descripcidn de la dimensién fisica del proceso de envejecimiento

) Frecuencia ]
Niveles _ Porcentaje (%)
(i)
Desfavorable 24 34.3
Medianamente Favorable 41 58.6
Favorable 5 7.1
Total 70 100
5
60.0%
50.0%
40.0% 3
30.0%
20.0%
7 0
10.0% ﬁ
0.0%
Desfavorable Medianamente Favorable
Favorable
Figura 6

Descripcion de la dimension fisica del proceso de envejecimiento
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Interpretacion:

Como se observaen latabla 11, los resultados obtenidos en la dimensién fisica de los adultos
mayores, se obtiene: para el 34.3% manifiesta un nivel desfavorable, el 58.6% manifiesta un
nivel medianamente favorable, el 7.1% manifiesta un nivel favorable. La mayoria de la
muestra encuestada considera que la dimension fisica del proceso de envejecimiento esta en

el nivel medianamente favorable

3.1.2.2 Descripcion de la dimension Psicoldgica

Tabla 14

Descripcién de la dimensidn psicoldgica del proceso de envejecimiento

Frecuencia

Niveles ) Porcentaje (%)
(i)
Desfavorable 9 12,9
Medianamente Favorable 25 35,7
Favorable 36 51,4
Total 70 100
60.0% 51.4%
50.0%
35.7%
40.0%
30.0%
20.0% 12.9%
10.0%
0.0%
Desfavorable Medianamente Favorable
Favorable
Figura 7

Descripcion de la dimension psicoldgica del proceso de envejecimiento
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Interpretacion:

Como se observa en la tabla 12, los resultados obtenidos en la dimension psicoldgica del
proceso de envejecimiento en adultos mayores, se obtiene: para el 12,9% presenta un nivel
desfavorable, un 35,7% presenta un nivel medianamente favorable y un 51,4% presenta un
nivel favorable. La mayoria de la muestra encuestada considera que la dimension

psicoldgica del proceso de envejecimiento es favorable.

3.1.2.3 Descripcion de la dimensién: Social
Tabla 15
Descripcion de la dimensién social del proceso de envejecimiento

) Frecuencia )
Niveles _ Porcentaje (%)
(i)
Desfavorable 12 17,1
Medianamente Favorable 35 50,0
Favorable 23 329
Total 70 100
50%
50.0%
45.0%
40.0% 32.9%
35.0%
30.0%
25.0% 17.1%
20.0%
15.0%
10.0%
5.0%
0.0%
Desfavorable Medianamente Favorable
Favorable
Figura 8

Descripcion de la dimension social del proceso de envejecimiento
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Interpretacion:

Como se observa en la tabla 13, los resultados obtenidos en la dimension social de los adultos
mayores, se obtiene: para el 17,1% presenta un nivel desfavorable, un 50% presenta un nivel
medianamente favorable y un 32,9% presenta un nivel favorable. La mayoria de la muestra
encuestada considera que la dimension psicoldgica del proceso de envejecimiento es

medianamente favorable.

3.1.3 Tablas cruzadas
Tabla 16
Calidad de vida y proceso de envejecimiento del adulto mayor

Proceso de envejecimiento Total
Desfavorable Medianamente Favorable
Favorable
Relativamente  Recuento 6 3 0 9
Bajo % del total 85.7% 8.6% 0% 12.9%
) Promedio Recuento 1 15 10 26
Calidad de % del total 4.3% 42.8% 35.8%  37.1%
vida Relativamente  Recuento 0 12 9 21
Alto % del total 0% 34.3% 32.1% 30%
Relativamente  Recuento 0 5 9 14
muy Alto % del total 0% 14.3% 32.1% 20%
Total Recuento 7 35 28 70
% del total 10% 50% 40%
85.7%
90.0%
80.0%
70.0%
60.0%
50.0% 42.8%
20.0% 8% 32.1%
30.0%
0.0% . 14.3%
10.0% 0% 4.3% 0.0%
0.0%
Relativamente Bajo Promedio Relativamente Alto  Relativamente muy
Alto
M Desfavorable Medianamente Favorable  H Favorable
Figura 9

Calidad de vida y proceso de envejecimiento del adulto mayor
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Interpretacion:

Como se observa en la tabla 14, los resultados obtenidos del cruce de las variables calidad
de vida y proceso de envejecimiento del adulto mayor; se observa que en el nivel
relativamente bajo de la variable calidad de vida (12.9%), presenta un nivel desfavorable
con respecto al proceso de envejecimiento (85.7%). Por otro lado en el nivel promedio y
relativamente alto de la variable calidad de vida, presentan un nivel medianamente favorable
con 42.8% y 34.3% respectivamente. A diferencia del nivel relativamente muy alto de la

variable calidad de vida, presenta un favorable (32.1%)

Tabla 17.
Calidad de vida y dimension fisica del proceso de envejecimiento en el adulto mayor
Proceso de envejecimiento Total
Desfavorable Medianamente Favorab
Favorable le
Relativamen Recuento 3 6 0 9
te Bajo % del total 12.5% 14.6% 0% 12.9%
) Promedio Recuento 11 13 2 26
Calidad % del total 45.8% 31.7% 40%  34.1%
de vida Relativamen Recuento 9 10 2 21
te Alto % del total 37.5% 24.4% 40% 30%
Relativamen Recuento 1 12 1 14
te muy Alto % del total 4.2% 29.3% 10% 20%
Total Recuento 24 41 5 70
% del total 34.3% 58.6% 7.1% 100%
45.8%
50.0%
1009 40% 37 5% 40%
o7 3k 29.3%
30.0% A%
.6%
20.0% ~ 12.5%4 0%
4.2%
10.0% % 0
0.0%
Relativamente Promedio Relativamente Relativamente
Bajo Alto muy Alto
m Desfavorable Medianamente Favorable = Favorable
Figura 10

Calidad de vida y dimensién fisica del proceso de envejecimiento del adulto mayor
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Como se observa en la tabla 15, los resultados obtenidos del cruce de las variables calidad

de vida y dimension fisica del proceso de envejecimiento del adulto mayor; se observa que

en el nivel promedio de la variable calidad de vida (34.1%), presenta un nivel desfavorable

con respecto a la dimension fisica del proceso de envejecimiento (45.8%). Por otro lado en

el nivel relativamente bajo y relativamente muy alto de la variable calidad de vida, presentan

un nivel medianamente desfavorable con 12.5% y 37.5% respectivamente. A diferencia del

nivel relativamente alto de la variable calidad de vida, presenta un nivel favorable en la

dimension fisica del proceso de envejecimiento (32.1%)

Tabla 18.

Calidad de vida y dimension psicoldgica del proceso de envejecimiento en el adulto

mayor
Proceso de envejecimiento Total
Desfavorable Medianamente Favorable
Favorable
Calidad Relativamen Recuento 6 1 2 9
de vida te Bajo % del total 66.7% 4% 5.5% 12.9%
Promedio Recuento 2 13 11 26
% del total 22.2% 52% 30.6% 37.1%
Relativamen Recuento 1 9 11 21
te Alto % del total 11.1% 36% 30.6% 30%
Relativamen Recuento 0 2 12 14
te muy Alto % del total 0% 8% 33.3% 20%
Total Recuento 9 25 36 70
% del total 12.9% 35.7% 51.4% 100%
80.0% ~ 66.7%
0,
60.0% 52.0% . .
40.0% 99 20 30.6% - 3(1'6% 570
0,
20.0% 0%%5% 11.1 0.05:0%
0.0%
Relativamente  Promedio  Relativamente Relativamente

Bajo

m Desfavorable

Figura 11.

Alto muy Alto

Medianamente Favorable  m Favorable

Calidad de vida y dimensién psicoldgica del proceso de envejecimiento del adulto mayor
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Interpretacion:

Como se observa en la tabla 16, los resultados obtenidos del cruce de las variables calidad
de vida y dimension psicoldgica del proceso de envejecimiento del adulto mayor; se observa
que en el nivel relativamente bajo de la variable calidad de vida (12.9%), presenta un nivel
desfavorable con respecto a la dimension psicoldgica del proceso de envejecimiento
(66.7%). Por otro lado en el nivel promedio y relativamente alto de la variable calidad de
vida, presentan un nivel medianamente desfavorable con 52% y 36%% respectivamente. A
diferencia del nivel relativamente muy alto de la variable calidad de vida, presenta un nivel

favorable en la dimension psicoldgica del proceso de envejecimiento (33.3%)

Tabla 19.
Calidad de vida y dimensién social del proceso de envejecimiento en el adulto mayor
Proceso de envejecimiento Total
Desfavorabl Medianamente Favorable
e Favorable
Calidad Relativamen Recuento 7 2 0 9
de vida te Bajo % del total 58.3% 5.7% 0% 12.9%
Promedio Recuento 3 15 8 26
% del total 25% 42.9% 34.8% 37.1%
Relativamen Recuento 2 12 7 21
te Alto % del total 16.7% 34.3% 30.4% 30%
Relativamen Recuento 0 6 8 14
te muy Alto % del total 0% 17.1% 34.8% 20%
Total Recuento 12 35 23 70
% del total 17.1% 50% 32.9% 100%
58.3%
0,
o 2L 8% 34.8%
40 0% 25 09 Rey/i] Rey/i]
17.19
20.0% 0
% 0% 0.0%
0.0%
Relativamente Promedio Relativamente  Relativamente
Bajo Alto muy Alto
m Desfavorable Medianamente Favorable  ® Favorable
Figura 12

Calidad de vida y dimensién social del proceso de envejecimiento en el adulto mayor

Interpretacion:



71

Como se observa en la tabla 17, los resultados obtenidos del cruce de las variables calidad
de vida y dimension social del proceso de envejecimiento del adulto mayor; se observa que
en el nivel relativamente bajo de la variable calidad de vida (12.9%), presenta un nivel
desfavorable con respecto a la dimension psicoldgica del proceso de envejecimiento
(58.3%). Por otro lado en el nivel promedio y relativamente alto de la variable calidad de
vida, presentan un nivel medianamente desfavorable con 42.9% y 34.3%% respectivamente.
A diferencia del nivel relativamente muy alto de la variable calidad de vida, presenta un

nivel favorable en la dimension psicoldgica del proceso de envejecimiento (34.8%)

3.2 Prueba de normalidad
Mediante la prueba de normalidad, determinaremos si el comportamiento de nuestras

variables sigue una distribucién normal o no normal.

Para ello contamos con una muestra de 70 encuestados, por lo tanto aplicaremos la prueba

de Kolmogorov - Smirnov, que es utilizada para un muestreo mayor a 50 encuestados.

Tabla 20
Prueba de normalidad de la variable calidad de vida y sus dimensiones

Kolmogorov-Smirnov

Calidad de Componente  Componente

vida de la Salud de la Salud
Fisica Mental
N 70 70 70
Parametros Media 11,46 7,01 13,77
normales®® Desviacion estandar 2,868 2,562 3,181
Maximas Absoluta ,148 ,135 ,157
diferencias Positivo ,147 ,109 ,157
extremas Negativo -,148 -,135 -,089
Estadistico de prueba ,148 135 ,157
Sig. asintética (bilateral) ,001° ,003° ,000¢

Interpretacion:
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La Tabla 18, muestra los resultados de la prueba de normalidad con el estadistico de contraste
Kolmogorov — Snirnov, se observa que la significancia es menor a 0.05 por lo que se
determina que los datos de las variables no derivan de una distribucién normal, lo cual pone
de manifiesto que debemos realizar la prueba no paramétrica con el estadistico Rho de

Spearman en la variable calidad de vida.

Tabla 21
Prueba de normalidad de la variable proceso de envejecimiento y sus dimensiones

Kolmogorov-Smirnov

Procesode  Dimensid Dimensio Dimensio
envejecimi n Fisica n n Social
ento Psicologic
a

N 70 70 70 70
Parametro  Media 39,629 11,643 14,286 13,700
S Desviacion
normales®  estandar 6,4767 2,3470 3,711 2,9358
b
Maximas Absoluta ,143 ,146 ,192 141
diferencia  Positivo ,084 ,140 ,158 ,074
sextremas  Negativo -,143 -,146 -,192 -,141
Estadistico de prueba ,143 ,146 ,192 141
Sig. asintotica (bilateral) ,001° ,001° ,000° ,002°

Interpretacion:

La Tabla 21, muestra los resultados de la prueba de normalidad con el estadistico de contraste
Kolmogorov — Snirnov, se observa que la significancia es menor a 0.05 por lo que se
determina que los datos de las variables no derivan de una distribucion normal, lo cual pone
de manifiesto que debemos realizar la prueba no paramétrica con el estadistico Rho de

Spearman en la variable proceso de envejecimiento.

3.3 Anadlisis inferencial
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Hipdtesis General

Ho  No existe relacion significativa entre calidad de vida y proceso de envejecimiento en
adultos mayores del Hospital Regional Eleazar Guzman Barron. Nuevo Chimbote -
2018

H1  Existe Relacion significativa entre calidad de vida y proceso de envejecimiento en
adultos mayores del Hospital Regional Eleazar Guzman Barron. Nuevo Chimbote -
2018

Nivel de confianza: 95% (=0.05)

Regla de decision

Se acepta Ha si y solo si Sig. <0,05

Se acepta Ho si y solo si Sig. >0,05

Para dar solucion a determinar la relacion entre ambas variables, se procede a aplicar el

estadistico prueba Rho de Spearman, a continuacion:

Tabla 22
Grado de correlacion y nivel de significacia de la variable calidad de vida y proceso de

envejecimiento

Correlaciones

Calidad Proceso de

devida envejecimiento

_ Coeficiente de correlacion 1 ,493™
Calidad de ) )
) Sig. (bilateral) . ,000
vida
Rho de N 70 70
Spearman Coeficiente de correlacion ,493™ 1,000
Proceso de ) ]
o Sig. (bilateral) ,000
envejecimiento
70 70

. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas)

Interpretacion:
La tabla 20 muestra la existencia de una relacion entre variables objeto de estudio, calidad
de vida y proceso de envejecimiento, ya que el valor de Sig. (Bilateral) obtenida (0.000) es

menor a 0.05, cuyo resultado indica la existencia de una correlacion entre las variables de
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estudio, ademas la correlacion de Spearman Rho: 0.493, indicando una relacion positiva
media, es decir la calidad de vida se relaciona de manera directa con el proceso de

envejecimiento.

Hipotesis Especifica 1

Ho  Noexiste relacion significativa entre calidad de vida y la dimensién fisica del proceso
de envejecimiento en adultos mayores del Hospital Regional Eleazar Guzman
Barron. Nuevo Chimbote -2018

H1  Existe Relacion significativa entre calidad de vida y la dimensidn fisica del proceso
de envejecimiento en adultos mayores del Hospital Regional Eleazar Guzman
Barron. Nuevo Chimbote -2018

Tabla 23.
Grado de correlacion y nivel de significancia de la variable calidad de vida y la dimension

fisica del proceso de envejecimiento

Correlaciones

Calidad Dimensién
de vida Fisica
) Coeficiente de correlacion 1 177
Calidad de ) )
) Sig. (bilateral) . ,143
vida
Rho de N 70 70
Spearman ) _, Coeficiente de correlacion 177 1,000
Dimension . )
. Sig. (bilateral) ,143
Fisica
70 70

Interpretacion:

La tabla 21 muestra que no existencia de una relacion entre variables objeto de estudio,
calidad de vida y dimension fisica del proceso de envejecimiento, ya que el valor de Sig.
(Bilateral) obtenida (0.143) es mayor a 0.05, cuyo resultado indica que no existe de una

correlacion entre las variables de estudio, ademas la correlacion de Spearman (0.177) es
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positiva débil, es decir la calidad de vida se relaciona de manera baja en la dimension fisica

del proceso de envejecimiento.

Hipotesis Especifica 2

Ho No existe relacion significativa entre calidad de vida y la dimension psicoldgica del
proceso de envejecimiento en adultos mayores del Hospital Regional Eleazar Guzman
Barron. Nuevo Chimbote -2018

H1 Existe Relacion significativa entre calidad de vida y la dimension psicoldgica del
proceso de envejecimiento en adultos mayores del Hospital Regional Eleazar Guzman
Barron. Nuevo Chimbote -2018

Tabla 24
Grado de correlacion y nivel de significancia de la variable calidad de vida y la dimension

psicoldgica del proceso de envejecimiento

Correlaciones

Calidad Dimension
de vida psicolégica
_ Coeficiente de correlacion 1 ,483™
Calidad de ) _
) Sig. (bilateral) . ,000
vida
Rho de N 70 70
Spearman _ 5 Coeficiente de correlacion 483" 1
Dimension . )
o Sig. (bilateral) ,000
psicologica
70 70

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas)

Interpretacion:

La tabla 21 muestra la existencia de una relacion entre variables objeto de estudio, calidad
de vida y dimensién psicologica del proceso de envejecimiento, ya que el valor de Sig.
(Bilateral) obtenida (0.000) es menor a 0.05, cuyo resultado indica la existencia de una

correlacion entre las variables de estudio, ademas la correlacion de Spearman Rho: 0.483 es
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positiva media, es decir la calidad de vida se relaciona de manera directa en la dimension
psicoldgica del proceso de envejecimiento.

Hipotesis Especifica 3

Ho  No existe relacion significativa entre calidad de vida y la dimensién social del
proceso de envejecimiento en adultos mayores del Hospital Regional Eleazar
Guzmén Barrén. Nuevo Chimbote -2018

H1  Existe Relacion significativa entre calidad de vida y la dimension social del proceso
de envejecimiento en adultos mayores del Hospital Regional Eleazar Guzman
Barron. Nuevo Chimbote -2018

Tabla 25
Grado de correlacion y nivel de significancia de la calidad de vida y dimensidn social del

proceso de envejecimiento

Correlaciones

Calidad Dimension
de vida Social
_ Coeficiente de correlacion 1 4747
Calidad de ) )
) Sig. (bilateral) . ,000
vida
Rho de N 70 70
Spearman _ B Coeficiente de correlacion 474 1
Dimension ) )
_ Sig. (bilateral) ,000
social
70 70

. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas)

Interpretacion:

La tabla muestra la existencia de una relacion entre variables objeto de estudio, calidad de
vida y dimension social del proceso de envejecimiento, ya que el valor de Sig. (Bilateral)
obtenida (0.000) es menor a 0.05, cuyo resultado indica la existencia de una correlacion entre
las variables de estudio, ademas la correlacion de Spearman (0.474) es positiva media, es
decir la calidad de vida se relaciona de manera directa en la dimension social del proceso de

envejecimiento.



1VV. Discusiéon



78

Los resultados obtenidos en la presente investigacion, nos permite establecer la siguiente

discusion e interpretacion:

Segun los resultados estadisticos obtenidos, la calidad de vida tiene relacion con el
proceso de envejecimiento en los adultos mayores del Hospital Regional Eleazar Guzman
Barron — 2018, debido a que los resultados obtenidos de la hipétesis general se aplicd la
prueba de Rho de Spearman, donde se encontré un valor rho=0.493, Sig.=0.000, por lo tanto
se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna, es asi que esta prueba nos permite
alcanzar el objetivo general, que la calidad de vida tiene relacion con el proceso de
envejecimiento en los adultos mayores del Hospital Regional Eleazar Guzman Barron —
2018. Asi mismo, Ceron, et.al. (2013) en su trabajo de investigacion titulada “Estudio sobre
la percepcion que tiene el adulto mayor de su calidad de vida” en México, donde concluyen
que existe un alto porcentaje que refiere tener buena calidad de vida y que la percepcion
sobre su calidad de vida se ubica como moderado. Sin embargo S&nchez, et.al (2015) en su
trabajo de investigacion “Calidad de vida y Envejecimiento activo” menciona que para la
evaluacion de una déptima calidad de vida, es preciso atender a las relaciones significativas
entre las variables implicadas, incluyendo los componentes objetivos y subjetivos. Por esa
razén, aunque se afirme que la salud, la autonomia y la integracion social son tres pilares
fundamentales para lograr una 6ptima calidad de vida para las personas mayores, y con ello

aproximarse al objetivo de envejecer exitosamente.

En caso de los resultados obtenidos en la hipdtesis especifica N°1 se aplico la
prueba de Rho Spearman, donde encontré un valor rho=0.177, Sig.= 0.143, por lo tanto se
rechaza la hipoOtesis alternativa y se acepta la hipdtesis nula, es asi que esta prueba nos
permite conocer que la calidad de vida no tiene relacién significativa en la dimension fisica
del proceso de envejecimiento en los adultos mayores del Hospital Regional Eleazar
Guzman Barrén — 2018. Asi mismo, Tejada (2007) en su trabajo de investigacion titulada
“Percepcion que tiene el adulto mayor respecto a Su proceso de envejecimiento en el albergue
central Ignacia Rodulfo VVda de Canevaro 20006, en cuanto a la dimension fisica los adultos
mayores revelan en su mayoria percepcion de medianamente favorable a desfavorable ya
gue muestran dificultad para aceptar los cambios funcionales como la disminucion de fuerza
muscular y la agudeza visual pues ellos les dificulta su normal desenvolvimiento
predisponiéndolos a caidas y dificultad para caminar lo cual les genera sentimientos de

inseguridad y temor. Pese a ello muestran cierta aceptacion respecto a los cambios que
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conciernen a la imagen fisica, incluyendo la audicion y capacidad sexual lo cual revela el
cambio de intereses que experimenta el adulto mayor como mecanismo de adaptacion al
aceptar los cambios no limitantes con mayor facilidad. Por lo contrario Soria (2016) en su
trabajo de investigacion titulada “Envejecimiento y Factores asociados a la calidad de vida
de adultos mayores en el estado de México”, menciona que existe impacto de los problemas

para realizar alguna actividad de la vida diaria sobre la calidad de vida del adulto mayor.

En caso de los resultados obtenidos en la hipotesis especifica N°2 se aplico la
prueba de Rho Spearman, donde encontrd un valor rho=0.483, Sig.= 0.00, por lo tanto se
rechaza la hip6tesis nula y se acepta la hipdtesis alterna, es asi que esta prueba nos permite
alcanzar el objetivo especifico 2, que la calidad de vida tiene relacion significativa con la
dimensién psicologica del proceso de envejecimiento en los adultos mayores del Hospital
Regional Eleazar Guzméan Barrén — 2018. Asi mismo, Tejada (2007) en su trabajo de
investigacion titulada “Percepcion que tiene el adulto mayor respecto a su proceso de
envejecimiento en el albergue central Ignacia Rodulfo VVda de Canevaro 20006, en cuanto a
la dimension psicoldgica una gran proporcion de los entrevistados poseen una percepcion
medianamente favorable. Sin embargo existe un porcentaje significativo de la muestra que
posee una percepcion desfavorable del proceso de envejecimiento en la dimension
psicolégica influido principalmente por el sentimiento de inutilidad y de carga que le origina
el envejecer. Del mismo modo Soria (2016) en su trabajo de investigacion titulada
“Envejecimiento y Factores asociados a la calidad de vida de adultos mayores en el estado
de México”, menciona que los individuos con niveles de calidad de vida alta y muy alta,

disfrutan de una vida con buenos estados de salud y felicidad.

En caso de los resultados obtenidos en la hipdtesis especifica N°3 se aplico la
prueba de Rho Spearman donde encontroé un valor rho=0.474, Sig.= 0.00, por lo tanto se
rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipétesis alterna, es asi que esta prueba nos permite
alcanzar el objetivo especifico 3, que la calidad de vida tiene relacion significativa con la
dimension social del proceso de envejecimiento en los adultos mayores del Hospital
Regional Eleazar Guzman Barron — 2018. Asi mismo, Tejada (2007) en su trabajo de
investigacion titulada “Percepcion que tiene el adulto mayor respecto a su proceso de
envejecimiento en el albergue central Ignacia Rodulfo VVda de Canevaro 20006, afirma que
la mayoria de los adultos mayores mantienen una percepcion medianamente favorable a

favorable en cuanto a la dimension social ello gracias a mecanismos de adaptacion lo que
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fortalece su capacidad gregaria y se evidencia en que disfrutan de la participacion de eventos
organizados por la institucion u otras afines y también en la interaccion con pares . Del
mismo modo, Sanchez, et.al (2015) en su trabajo de investigacion “Calidad de vida y
Envejecimiento activo”, afirma que la integracion social ha resultado ser uno de
componentes con mas influencia en el resto de los factores de calidad de vida de forma tal
que afecta tanto a la percepcion de la salud, como a la felicidad, satisfaccion vital y la

frecuente y satisfactoria participacion en las actividades de ocio.



V. Conclusiones
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La informacidn conseguida en el presente trabajo de investigacion nos permite determinar

las siguientes conclusiones:

Primero

Segundo

Tercero

Segun la hipotesis general planteada, se ha logrado contrastar y verificar con
un rho Spearman = 0,493 y un p=0,000 menor al nivel 0, 05 estadisticamente
significativa, que la calidad de vida tiene relacion con el proceso de
envejecimiento en adultos, aceptandose la hipdtesis alterna y rechazando la
hipotesis nula, confirmando que existe relacion directa entre la calidad de vida
y el proceso de envejecimiento de los adultos mayores del Hospital Regional
Eleazar Guzman Barrdn, asi mismo un mejor envejecimiento estara
relacionado por la calidad de vida en diferentes etapas del ciclo vital, por lo
cual la calidad de vida debe observarse a través del curso de la existencia de
cada persona.

Se puede concluir para la primera hipotesis especifica planteada y validada
con un rho Spearman = 0,177 y un p=0,143 mayor al nivel 0, 05 que la calidad
de vida no tiene relacion con la dimensién fisica del proceso de
envejecimiento en adultos mayores del Hospital Regional Eleazar Guzman
Barron. Nuevo Chimbote — 2018, debido a que la calidad de vida es
multicausal y especificamente en el grupo de estudio es una poblacién

aparentemente sana, que no cuentan con enfermedades incapacitantes.

Por otro lado, se ha llegado a la conclusion ante la segunda hipétesis
especifica planteada y validada con un rho Spearman = 0,483 y un p=0,000
menor al nivel 0,05 que la calidad de vida tiene relacion con la dimension
psicoldgica del proceso de envejecimiento en los adultos mayores del
Hospital Regional Eleazar Guzméan Barrén. Nuevo Chimbote — 2018, debido
a que entre mejor satisfaga el adulto mayor sus necesidades personales, mejor
sera su proceso de envejecimiento; y si las personas gozan de una buena
calidad de vida, otros aspectos como psicoldgico tendran mas probabilidades

de funcionar mejor.
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Como conclusién final, ante la tercera hipdtesis especifica planteada y
validada con un rho Spearman = 0,474 y un p=0,000 menor al nivel 0, 05 que
la calidad de vida tiene relacion con la dimension social del proceso de
envejecimiento en los adultos mayores del Hospital Regional Eleazar
Guzmén Barron. Nuevo Chimbote- 2018, debido a que las relaciones sociales
de las personas impactan en su salud mental y psicoldgica, pues para el

hombre mantener contacto con las personas que les rodean esencial.



V1. Recomendaciones
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En funcion a los resultados y conclusiones derivadas del estudio, se proponen las siguientes

recomendaciones:

Primero

Segundo

Tercero

Cuarto

Quinto

De acuerdo a los resultados obtenidos es esencial que se desarrollen programas
de promocion y prevencion para la salud del adulto mayor que favorezca su
salud fisica, psicoldgicay social con la finalidad de mejorar su calidad de vida.

Se debe tener en cuenta que la calidad de vida es un indicador de
envejecimiento satisfactorio y, desde este punto de vista, se puede tomar como
referencia este trabajo de investigacion, para futuras indagaciones que puedan
considerar otros factores, asi como considerar la realizar un trabajo cualitativo

ya que la calidad de vida es multicausal.

Es preciso estimular y fortalecer las gestiones de asistencia social a cargo los
organismos de salud, no so6lo en el control y supervision del uso de los recursos
y aspectos administrativos, sino principalmente en la calidad de la atencion,
con la finalidad de obtener mayor coherencia, para alcanzar una operacion
integral mas eficaz, una gestion mas eficiente y la contribuciéon hacia una

sociedad mas justa y democrética.

Las investigaciones en esta area deben centrarse en la busqueda e identificacion
de los aspectos mas relevantes que contribuyan a mejorar la evaluacién de la

calidad de vida de los individuos.

Es necesario desde ahora iniciar programas de educacién y capacitacion a
modo de que todos los profesionales sanitarios reciban formacion sobre las
cuestiones relacionadas con el envejecimiento; ademdas se debe crear la
infraestructura para la atencion adecuada de las demandas de la creciente

poblacion adulta.
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Anexo A
Formato Matriz de Consistencia
Problema Objetivos Hipdtesis Variables
o Determinar la | Existe Relacién Variable 1: Calidad de vida :
(Qué relgmon existe | relacién entre calidad | significativa  entre Dimensiones Indicadores Items Escala de valores Nivel y Rango
entre calidad de vida | de vida y proceso de | calidad de vida vy 3a,3b,3c, | Si, melimita mucho =1,
y proceso ple envejecimiento  en | proceso de Funcion Fisica 3d, 3e, 3f, Si, me limita un poco = 2,
envejecimiento en adultos mayores del | envejecimiento  en 39, 3h,3i, 3] | No, no me limita nada=3
aHduItc_)s Imlgyo'res 1e| Hospital  Regional | adultos mayores del Siempre = 1, Casi
ospital Regiona Eleazar ~ Guzman | Hospital  Regional -~ siempre= 2, Algunas
Eleazar Guzman Barron. Nuevo | Eleazar ~ Guzméan Rol Fisica 42, 4b,4¢,4d | \eces = 3, S6lo algunas
E‘;‘frog- N“eg’glso Chimbote - 2018. | Barron, Nuevo vez = 4, Nunca =5
imbote - : . Chimbote -2018 Nada = 1, Un poco = 2,
N Especiticos Especifica ngﬂgnlfgzife Dolor corporal 7,8 Regular =3, Bastante =4,
Especificos Determinar la | Existe relacion Mucho =5
¢Qué relacion existe | refacion Que exi_ste sigpificativa entre la Excelente = 1, Muy buena Muy bajo: 35-59
entre la calidad de er}tr((aj_calldaq’def,vl_da 3‘?“dad_9‘e ;{"?'a yd""l‘ ZZMB:Je“aSZi' IthIguIa: Relativamente
vida y la dimension y ladimension fisica | dimension fisica de =4, Mala = 5, Totalmente baia: 60-83
fisica del proceso de del ~ proceso de proceso de Salud General 1’111?’111?’ _cierta =1, Bastapte PromejzdiO' 84-107
envejecimiento en envejecimiento en | envejecimiento en ’ Cierta= 2, No lo sé=3, Relati ' te alta:
| | | adultos mayores del | adultos mayores del Bastante falsa =4, elativamente alta:
adultos mayores de - : X : 108-131
i i Hospital Regional | Hospital Regional Totalmente falsa =5 -
Hospital Regional 5 ] - == :
Eleazar Guzman EIeaZ,ar Guzman Iéleazlar thilzman Siempre = 1, Casi siempre Muy alto: 132 -156
Barrén. Nuevo Barron. Nuevo arron. uevo - . =2, Algunas veces =3,
Chimbote - 2018? Chimbqte - 2018. Ch_imbote -2018 B Vitalidad 9a, 9, 99,91 Solo algunas veces=4,
. L Determinar la | Existe relacion Nunca = 5
¢Que relacion existe | relacion que existe | significativa entre la d Nada =1, Un poco = 2,
entre la calidad de entre calidad de vida | calidad de viday la |~ COmponente de 6 Regular =3, Bastante = 4,
viday ladimension | y 3 dimensién | dimension salud Mental Mucho =5
psicoldgica del psicolégica del | psicologica del Funcién Social Siempre = 1, Casi siempre
proceso de proceso de | proceso de =2, Algunas veces =3,
envejecimiento en envejecimiento en | envejecimiento en 10 Solo algunas veces=4,
adultos mayores del | adultos mayores del | adultos mayores del Nunca = 5
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Hospital Regional
Eleazar Guzman
Barron. Nuevo
Chimbote - 2018?

¢Qué relacidn existe
entre la calidad de
vida y la dimension
social del proceso de
envejecimiento en
adultos mayores del
Hospital Regional
Eleazar Guzmén
Barrdn. Nuevo
Chimbote - 2018?

Hospital Regional
Eleazar Guzman
Barron. Nuevo

Chimbote - 2018.

Determinar la
relacion que existe
entre calidad de vida
y la dimension
social del proceso de
envejecimiento  en
adultos mayores del

Hospital Regional
Eleazar Guzman
Barron. Nuevo

Chimbote - 2018.

Hospital Regional
Eleazar Guzman
Barron. Nuevo

Chimbote -2018

Existe relacion
significativa entre la
calidad de vida y la
dimension social del
proceso de
envejecimiento  en
adultos mayores del

Hospital Regional
Eleazar Guzman
Barron. Nuevo

Chimbote -2018

Nada =1, Un poco = 2,

Rol Emocional 5a, 5b, 5¢ Regular =3, Bastante = 4,
Mucho =5
Siempre = 1, Casi siempre
9b, 9c, 9d, = 2,Algunas veces =3,
Salud Mental 9f, 9h Solo algunas veces=4,
Nunca =5
Variable 1: Proceso de envejecimiento
Dimensiones Indicadores items Escala de valores Nivel y Rango
Agudeza visual Favorable: 10-12
Agudeza auditiva De acuerdo:3 :
Dimension Fisica Capacidad sexual 1,2, 3,4, Indeciso: 2 héledlang{ninge
Capacidad para Desacuerdo:1 avoraple. /-
caminar. Desfavorable:4-6
Memoria Favorable: 15-18
Aprendizaje Medianamente
Dimension " Se?g””dafd . 56,780, De gC”?rd_OB Favorable:11-15
Psicolégica Aislamiento a ectivo 10 Indeciso: 2 Desfavorable:6-
Independencia Desacuerdo:1 :
Sentimiento de 10
inutilidad y de carga
Integracion familiar
Capacidad Gregaria Favorable: 15-18
Interaccion social Medianamente
(pares y amigos) De acuerdo:3 .
. . . - X 11,12,13 . Favorable:11-15
Dimension Social Calidad de relaciones L A Indeciso: 2
14, 15,16 Desfavorable:6-

sociales
Aforanza del pasado.
Capacidad de
desempefio laboral

Desacuerdo:1

10
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Anexo B
Cuestionario SF- 36 V.2 sobre calidad de vida

Por favor conteste las siguientes preguntas. Algunas preguntas pueden parecerse a
otras pero cada una es diferente.

Tomese el tiempo necesario para leer cada pregunta, y marque con una la casilla
gue mejor describa su respuesta.

1. En general, usted diria que su salud es:

Excelente Muy buena Buena Regular Mala

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

Mucho mejor ~ Algo mejor ~ Mas 0 menos Algo peor Mucho peor
ahora que ahora que igual que hace ahora que ahora que
hace un afo hace un afio un afo hace un afo hace un afio

3. Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted podria hacer
en un dia normal. Su salud actual, ¢ le limita para hacer esas actividades o casas?
Si es asi, ¢Cuanto?

Si, me limita | Si, me limita | No, no me
mucho un poco limita nada

a. Esfuerzos intensos, tales como correr,
levantar objetos pesados, o participar
en deportes agotadores.

b. Esfuerzo moderados, como mover una
mesa, pasar la aspiradora, jugar a los
bolos o caminar més de 1 hora.

c. Coger o llevar la bolsa de compra.

d. Subir varios pisos por la escalera.

e. Subir un solo piso por la escalera.

f. Agacharse o arrodillarse.

g. Caminar un kilometro o mas.

h. Caminar varios centenares de metros.




i. Caminar unos 100 metros.

j. Banfarse o vestirse por si mismo.

4. Durante las tltimas semanas, ¢con qué frecuencia ha tenido alguno de los
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siguientes problemas en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de

su salud fisica?

a. ¢ Tuvo que reducir el tiempo dedicado al
trabajo o0 a sus actividades cotidianas?
b. ¢Hizo menos de lo que hubiera querido

hacer?

c. ¢ Tuvo que dejar de hacer algunas tareas
en su trabajo o en sus actividades
cotidianas?

d. ¢ Tuvo dificultad para hacer su trabajo o
sus actividades cotidianas (por ejemplo,
le costé més de lo normal)?

5. Durante las 4 ultimas semanas, ¢Con qué frecuencia ha tenido alguno de los

Siempre

Casi
siempre

Algunas
veces

Sélo
alguna
vez

Nunca

siguientes problemas en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de
algun problema emocional (como estar triste, deprimido o nervioso)?

a. ¢Tuvo 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. ¢Hizo su trabajo o sus actividades
cotidianas menos cuidadosamente que
de costumbre, por algun problema
emocional?

Siempre

Casi
siempre

Algunas
veces

Solo
alguna
vez

Nunca
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6. Durante las 4 Gltimas 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?

Nada Un poco Regular Bastante Mucho

7. ¢Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 ultimas semanas?

No, ninguno Si, muy poco  Si, un poco Si, moderado  Si, mucho Si, muchisimo

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

Nada Un poco Regular Bastante Mucho

9. Las preguntas que siguen se refieren a como se ha sentido y como le han ido las
cosas durante las 4 ultimas semanas. En cada pregunta responda lo que se
parezca mas o cdmo se ha se sentido usted. Durante las Ultimas 4 semanas ¢.con
qué frecuencia...

Siempre | Casi Algunas | Sélo Nunca
siempre | veces alguna
vez

¢ Se sintié lleno de vitalidad?

¢ Estuvo muy nervioso?

¢Se sintio tan bajo de moral que nada
podia animarle?

¢Se sinti6 calmado y tranquilo?

¢ Tuvo mucha energia?

¢Se sintio desanimado y deprimido?

¢Se sinti6 agotado?




h. ¢Se sinti6 feliz?

i. ¢Sesintio cansado?

10. Durante las 4 altimas semanas, ¢con qué frecuencia la salud fisica o los

11.
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problemas emocionales le han dificultado sus actividades sociales (como visitar a

los amigos o familiares?

Siempre Casi siempre  Algunas veces

Solo algunas

VECES

Nunca

Por favor diga si le parece CIERTA o FALSA cada una de las siguientes frases:

Totalmente | Bastante
cierta cierta

No lo
sé

Bastante
falsa

Totalmente
falsa

Creo que me pongo enfermo
maés facilmente que otras

personas

Estoy tan sano como
cualquiera

Creo que mi salud va a

empeorar

Mi salud es excelente

... Gracias por su participacion
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Anexo C

Cuestionario Sobre Proceso de Envejecimiento — Escala Tipo Likert Modificada

Introduccion:

Buenas tardes Sefior (a) estamos llevando a cabo un estudio para conocer cdmo es el proceso
de envejecimiento del adulto mayor. Sus opiniones y experiencias son muy importantes para
nosotros pues nos permitird mejorar la atencién que actualmente le brindamos. La entrevista
es completamente anénima, de modo que no es necesario conocer su nombre. El tiempo para
el desarrollo de la encuesta sera el que Ud. crea conveniente Agradezco de antemano su

colaboracion.

Instrucciones:
Esta encuesta contiene una serie de preguntas acerca del tema, con diferentes alternativas de
respuesta. Por lo cual le recomendamos que escuche atentamente cada enunciado y luego

manifieste la alternativamente que Ud. crea conveniente.

Datos Generales:

e FEdad:...............
o SeXo0l....ceeeen..

o Estado Civilieeeuuiieeiriieeniiiieeenennnen
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ENUNCIADO De Indeciso En
Acuerdo Desacuerdo

1. Le afecta no poder ver como antes.

2. Considera que escucha bien para la edad que
tiene

3. A su edad es normal que se tenga menos
relaciones sexuales con la pareja

4. Se siente fastidiado por no poder caminar
rapido

5. Considera gque tiene buena memoria para su
edad

6. Considera que a su edad aun puede aprender

7. Siente que puede pasear sélo sin que lo ayuden

8. Considera que el envejecimiento es una etapa
en la cual se recibe mucho afecto

9. AUn puede valerse por si mismo

10. Piensa que los adultos mayores son una carga
para la familia y sociedad

11. Cree que el envejecer le aleja de su familia

12. Le gusta participar en eventos sociales que
organiza la institucion u otras instituciones.

13. Considera que la amistad es sélo para la
juventud.

14. Considera que ahora tiene amigos mas
significativos que en su juventud.

15. Suele experimentar que las etapas anteriores
fueron mejores que la etapa que actualmente
esta viviendo.

16. Considera que su edad es impedimento para

trabajar.

..... Gracias por su participacion



Anexo D

Tabla de Codificacién

102

I::n Dimension Indicador Valor [DA| | |ED
1 Fisica Cambios en la apariencia ) 112 | 3
2 Fisica Agudeza visual ) 112 | 3
3 Fisica Agudeza auditiva (+) 3 12| 1
4 Fisica Capacidad sexual (+) 3 121
5 Psicologica Memoria (+) 3 121
6 Psicoldgica Aprendizaje (+) 3 12| 1
7 Psicologica Seguridad (+) 3 121
8 Psicologica Aislamiento afectivo (+) 3 121
9 Psicologica Independencia (+) 3 12| 1
10 psicolégica Sentimiento de inutilidad y de 0 Lo | s

carga
11 Social Integracion familiar ) 1123
12 Social Capacidad Gregaria (+) 312 |1
13 Social Interaccion social ) 112 | 3
14 Social Calidad de relaciones sociales (+) 312 |1
15 Social Afioranza del pasado ) 1123
16 Social Capacidad de desempefio 0 Lo | s

laboral
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Validez del instrumento

MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

Cuestionario sobre proceso de envejecimiento — Escala tipo liker modificada

OBJETIVO:

Determinar el proceso de envejecimiento en adultos mayores del Hospital
Regional Eleazar Guzman Barron. Nuevo Chimbote - 2018

VARIABLE QUE EVALUA:

Proceso de envejecimiento

DIRIGIDO A:

Aduitos mayores asociados al programa del adulto mayor del Hospital

Regional Eleazar Guzman Barron.
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR:

Rivera Arellano, Edith Gissela

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR:

Magister
VALORACION:
Medio

Muy alto | Alto ‘
b &

I Bajo

DNIN" 41154085



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE PROCESO DE ENVEJECIMIENTO

N DIMESSIONES | ierm

oot

i
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Anexo F

Confiabilidad de los Instrumentos

Escala: ALL VARIABLES

Programa SPSS V.22

Resumen de procesamiento de casos

Confiabilidad de la Encuesta tipo Likert. Proceso de Envejecimiento

N

%

Casos

Valido
Excluido?®

Total

50
0
50

100,0
.0
100,0

a. La eliminacidn por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos
, 768 22
Estadisticas de elemento
Desviacion

Media estandar N
P1 2,020 ,9792 50
P2 1,320 ,7407 50
P3 2,080 ,9655 50
P4 1,740 ,8762 50
P5 2,480 ,8142 50
P6 1,880 ,9613 50
S1 11,520 2,3056 50
Niv_D1 1,680 ,5869 50
P7 2,060 ,9127 50
P8 2,400 ,8806 50
P9 2,640 , 7494 50
P10 2,580 ,7848 50
P11 2,680 , 7126 50
P12 1,900 ,9313 50
S2 14,260 3,3915 50
Niv_D2 2,380 ,6966 50
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P13
P14
P15
P16
P17
P18

2,360
2,680
2,560
2,260
1,520
1,980

,8981
,6528
,8369
,9216
,8142
,9792

50
50
50
50
50
50

Estadisticas de total de elemento

Media de escala

si el elemento

Varianza de
escala si el

elemento se ha

Correlacion total

de elementos

Alfa de
Cronbach si el

elemento se ha

se ha suprimido suprimido corregida suprimido
P1 66,960 117,141 -,092 ,781
P2 67,660 111,045 ,291 , 762
P3 66,900 109,643 ,275 ,762
P4 67,240 114,553 ,044 773
P5 66,500 110,214 ,308 ,761
P6 67,100 113,765 ,071 72
S1 57,460 96,172 324 ,769
Niv_D1 67,300 111,071 ,382 ,760
P7 66,920 105,381 ,530 ,749
P8 66,580 105,840 ,526 ,750
P9 66,340 107,249 ,537 , 752
P10 66,400 108,571 425 ,756
P11 66,300 105,765 ,673 147
P12 67,080 105,218 ,526 ,749
S2 54,720 64,655 ,733 ,733
Niv_D2 66,600 104,612 75 , 744
P13 66,620 107,138 441 , 7154
P14 66,300 113,724 ,143 , 768
P15 66,420 110,085 ,305 ,761
P16 66,720 109,716 ,289 ,761
P17 67,460 112,825 ,153 ,768
P18 67,000 109,469 ,279 , 762

Estadisticas de escala

Desviacion
Media Varianza estandar N de elementos
68,980 116,142 10,7769 22
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Anexo G

Base de Datos de la Variable 1: Calidad de Vida
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Anexo H

Base de Datos de la Variable 2: Proceso de Envejecimiento
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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion titulado: Calidad de vida y proceso de envejecimiento
en adultos mayores del Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén. Nuevo Chimbote — 2018.
Tuvo como problema general la siguiente interrogante: ;Qué relacion existe entre calidad de
vida y proceso de envejecimiento en adultos mayores del Hospital Regional Eleazar Guzman
Barron. Nuevo Chimbote - 2018? y como objetivo general: Determinar la relacion entre
calidad de vida y proceso de envejecimiento en adultos mayores del Hospital Regional
Eleazar Guzman Barron. Nuevo Chimbote - 2018.

El enfoque de investigacion fue cuantitativo, en lo que respecta a la metodologia fue de tipo
aplicada. El nivel fue descriptivo, correlacional y el disefio no experimental de corte
transversal. La poblacion censal fue delimitada por adultos mayores que pertenecen al
programa del adulto mayor del Hospital Regional Eleazar Guzman Barrdn, constituida por
70 adultos mayores. EI muestreo fue no probabilistico intencional por criterio y conveniencia
de lainvestigadora; respecto a los instrumentos que se utilizaron para la recoleccién de datos,
consta de un cuestionario para la variable calidad de vida y un cuestionario para la variable
proceso de envejecimiento del adulto mayor. La validez de ambos cuestionarios fue a través
de juicio de expertos con resultado de aplicable y para establecer la confiabilidad mediante
la prueba de Alfa de cronbach, cuyo valor fue 0.940 para calidad de vida (35 items) y 0.768
para proceso de envejecimiento (16 items).

La prueba de hipdtesis se realizé con Rho Spearman demostrando que existe una relacion
positiva débil (Rho=0.493) y una significancia (p=0.00 < 0.05), rechazando la hip6tesis nula
y aceptando la hipoétesis alternativa, con la que se concluye que existe relacion entre calidad
de vida y proceso de envejecimiento en adultos mayores Hospital Regional Eleazar Guzman
Barron. Nuevo Chimbote — 2018.

Palabras claves: Calidad de vida, proceso de envejecimiento y adulto mayor.

Abstrac

The present research work entitled: Quality of life and aging process in elders at the Eleazar
Guzman Barron Regional Hospital. Nuevo Chimbote - 2018. It had as a general problem the
following question: What is the relationship between the quality of life and aging process in
elders at the Eleazar Guzman Barrdn Regional Hospital. Nuevo Chimbote - 20187 and as a
general objective: To determine the relationship between quality of life and aging process in
elders at the Eleazar Guzman Barrén Regional Hospital. Nuevo Chimbote - 2018.

The research approach was quantitative, as to the methodology it was applied. The level was
descriptive, correlational and non-experimental with cross-sectional design. The census
population was delimited by older adults who belong to the Elderly Program of the Eleazar
Guzman Barron Regional Hospital, constituted by 70 older adults. Sampling was
intentionally non-probabilistic based on criteria and convenience of the researcher;
Regarding the instruments that were used for data collection, it consists of a questionnaire
for the variable quality of life and a questionnaire for the aging process of the elderly
variable. The validity of both questionnaires was through expert judgment with applicable
results and to establish reliability using the Cronbach's alpha test, which value was 0.958 for
quality of life (35 items) and 0.774 for aging process (16 items).

The hypothesis test was conducted with Rho Spearman showing that there is a weak positive
relationship = 0.238 and a significance = 0.047, rejecting the null hypothesis and accepting
the alternative hypothesis, which concludes that there is a relationship between quality of
life and aging process in older adults Eleazar Guzman Barron Regional Hospital. New
Chimbote - 2018.
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Introduccion

El ritmo de crecimiento de la poblacion adulta mayor se estd acrecentando
rdpidamente, mas que cualquier grupo en otra etapa de vida en la mayoria de paises, como
resultado del aumento de la esperanza de vida y a la disminucion de la tasa de fecundidad.
Este envejecimiento se consideraria un éxito de las politicas de salud publica y el desarrollo
socioecondémico, sin embargo constituye un reto para la sociedad, en mejorar al maximo la
salud y la capacidad funcional de los adultos mayores, asi como su participacion social y su
seguridad.

El cambio de la piramide poblacional a causa del proceso de envejecimiento
poblacional, genera una transicion epidemioldgica que trae a consecuencia un aumento de
las enfermedades crénicas no transmisibles, afectando la economia y los presupuestos de
atencion de la salud de los paises en desarrollo, asi como la calidad de vida de los individuos,
sus familias y sus comunidades, esto genera proyectar nuevos desafios al Estado y el disefio
de nuevas politicas publicas que atiendan las demandas y necesidades de este grupo
poblacional

Por otro lado, no todas las personas viven su vejez del mismo modo, pues este proceso
de envejecimiento podria estar relacionado con las acciones y omisiones que se realiza
durante el transcurso de la vida; se podria decir, “la vejez se construye desde la juventud”.
Dado que el proceso de envejecimiento es algo que indudablemente sucedera, se tendria una
amplia gama de resultados que reflejarian los cuidados o descuidos a lo largo de la vida. El
promover una vida de calidad a los adultos mayores forma un nuevo reto a nivel
internacional en las proximas décadas. Por tal motivo, es inminente preocuparse por la
calidad de vida a la que se quieres llegar en la vejez y tomar medidas adecuadas para
resguardar la salud y bienestar en el futuro.

Antecedentes
Esta investigacion se respalda en el antecedente internacional del siguiente estudio

Ceron, Sanchez, Riego, Enriquez y Fernandez (2013) “Estudio sobre la percepcion que tiene
el adulto mayor de su calidad de vida” en México. El objetivo fue determinar la percepcion
del adulto mayor respecto a su calidad de vida. La investigacion fue de tipo descriptiva,
transversal. Participaron 50 adultos mayores, utilizando un instrumento tipo cuestionario
denominado “Evaluacion de calidad de vida de la OMS (Whoqol-Bref). Constituida por 26
preguntas, dos preguntas generales sobre calidad de vida y satisfaccion con el estado de
salud, y 24 preguntas que abarcan cuatro area: Salud fisica, psicoldgica, relaciones sociales
ambientales. Se concluyo que existe un alto porcentaje que refiere tener buena calidad de
vida y que la percepcion sobre su calidad de vida ubicada como moderado. De acuerdo a los
resultados obtenidos es fundamental que existan programas de promocion y prevencion para
la salud del adulto Mayor que favorezca su salud fisica, psicolégica y social con la finalidad
de mejorar su calidad de vida.

A nivel nacional se respalda con la siguiente investigacion:

Asto y Huaman (2014) en su investigacion “Percepcion del proceso de envejecimiento
del adulto mayor en la Asociacion Virgen de la Puerta - Distrito Huancavelica 2013”. El
objetivo fue determinar la percepcién del proceso de envejecimiento del adulto mayor de la
Asociacion “Virgen de la Puerta”- Distrito Huancavelica 2013. El estudio fue no
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experimental, tipo cuantitativo, método descripto y de corte transversal. La poblacién y
muestra estuvo conformada por 26 adultos mayores. Utilizaron la entrevista y como
instrumento, la guia de entrevista. Se concluy6 que la mayoria de adultos mayores presento
una percepcién desfavorable respecto a su proceso de envejecimiento, no aceptan los
cambios fisicos, psicologicos y sociales, mostrando una insatisfaccion respecto a su
recepcion de afecto y nivel de seguridad, dificultad para aceptar los cambios funcionales
como la disminucion de la fuerza muscular y la agudeza visual, pues ellos les dificulta su
normal desenvolvimiento; generando sentimientos de inseguridad y temor.

Revision de la Literatura
Calidad de vida

Diez (1993) define el término de CV como “como el estandar o ideal al que se quiere
llegar, y que por consiguiente puede evidentemente contraponerse al concepto de nivel de
vida, mas objetivo o real” (p.193).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud OMS (1996) la calidad de vida se define
como “la percepcion que cada individuo tiene de su posicion en la vida en el contexto del
sistema cultural y de valores en el que vive, en relacién con sus metas, expectativas,
estandares y preocupaciones”

El significado de la CV no es el mismo para todas las personas. El concepto cambia
para los distintos grupos de poblacion segun distintos factores como el espacio, el tiempo o
el ciclo vital (George y Bearon, 1980; Seed y Lloyd, 1997). Lo que indicaria que la calidad
de vida estaria supeditada a distintos factores que influyen directamente a que esta sea optima
0 no, sin embargo esta también dependeria también de la percepcion de cada individuo.

Proceso de envejecimiento
Sobre el proceso de envejecimiento Gonzalez (2010) menciona:

“El proceso de envejecimiento incluye la percepcion por parte del mismo
individuo y la sociedad que le rodea de los cambios fisicos que tienen lugar en él y
la reaccion subsiguiente a ésta tales como los cambios psicolégicos que influyen en
los pensamientos, creencias, valores y comportamiento, que a su vez determinan el
desenvolvimiento de las personas en nuestra sociedad y las relaciones con otros
individuos de distintos grupos etarios” (p.11)

Problema
El problema general propuesto en la investigacion trata sobre: ¢Qué relacion existe entre
calidad de vida y proceso de envejecimiento en adultos mayores del Hospital Regional
Eleazar Guzman Barron. Nuevo Chimbote - 2018?

Objetivo

El objetivo general de la investigacion fue: Determinar la relacion entre calidad de vida y
proceso de envejecimiento en adultos mayores del Hospital Regional Eleazar Guzman
Barron. Nuevo Chimbote - 2018.

Meétodo

El disefio de investigacion es no experimental, de tipo descriptivo correlacional, de
corte transversal porque segun los objetivos de la investigacion, se busca medir la relacion
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que existe entre calidad de vida y proceso de envejecimiento en adultos mayores del Hospital
Regional Eleazar Guaméan Barron. Nuevo Chimbote - 2018. Es de corte transversal porque
se obtuvo la informacion en un momento determinado. La poblacion estuvo conformada por
70 adultos mayores que pertenecen al Programa del adulto mayor del Hospital Regional
Eleazar Guzman Barron.

Se utilizé6 como instrumento el cuestionario para recoger informacion de las
variables: Calidad de vida y proceso de envejecimiento, que fueron sometidos a juicio de
expertos para determinar su validez, asi mismo para determinar el coeficiente de
confiabilidad, se aplicé la prueba piloto, después se analizé6 mediante el alfa de Cron Bach
con la ayuda del software estadistico SPSS version 22.

Dentro de los estadisticos utilizados para la prueba de hip6tesis se hizo uso primero
de la prueba estadistica de tipo no paramétrica por la naturaleza de los indicadores de la
variable. Se aplicé la prueba de correlacion rho de Spearman para determinar el grado de
relacion entre las variables de estudio

Resultado

Para dar solucion y determinar la relacion entre ambas variables, se procede a aplicar el
estadistico prueba Rho de Spearman, a continuacion:

Tabla 1

Correlacion entre la variable calidad de vida y proceso de envejecimiento

Correlaciones

Calidad Proceso de
devida envejecimiento
Calidad de  Coeficiente de correlacion 1 ,493™
vida Sig. (bilateral) . ,000
Rho de N 70 70
Spearman e Coeficiente de correlacion ,493™ 1,000
envejecimiento Sig. (bilateral) ,000 .
N 70 70

. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas)

Interpretacion
La tabla 1 se muestra la existencia de una relacion entre variables objeto de estudio, calidad
de vida y proceso de envejecimiento, ya que el valor de Sig. (Bilateral) obtenida (0.000) es
menor a 0.05, cuyo resultado indica la existencia de una correlacion entre las variables de
estudio, ademas la correlacion de Spearman Rho: 0.493, indicando una relacién positiva
media, es decir la calidad de vida se relaciona de manera directa con el proceso de
envejecimiento.
Discusion

Los resultados estadisticos obtenidos, la calidad de vida tiene relacion con el
proceso de envejecimiento en los adultos mayores del Hospital Regional Eleazar Guzman
Barrén — 2018, con un Rho: 0.493. Se desprende del analisis de los resultados de cada una
de las dimensiones de la variable calidad de vida con respecto al proceso de envejecimiento.
Estos hallazgos concuerdan con Cerdn, et.al. (2013), donde concluyen que existe un alto
porcentaje que refiere tener buena calidad de vida y que la percepcion sobre su calidad de
vida se ubica como moderado.



123

Se concluye que la calidad de vida tiene relacién con el proceso de envejecimiento
en adultos mayores del Hospital Regional Eleazar Guzméan Barrén. Nuevo Chimbote -2018,
debido a que la calidad de vida influye directamente en el proceso de envejecimiento, asi
mismo un mejor envejecimiento estara influenciado por la calidad de vida en diferentes
etapas del ciclo vital, por lo cual la calidad de vida debe observarse a través del curso de la
existencia de cada persona.

Se recomienda de acuerdo a los resultados obtenidos es esencial que se desarrollen
programas de promocion y prevencién para la salud del adulto mayor que favorezca su salud
fisica, psicologica y social con la finalidad de mejorar su calidad de vida.
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