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RESUMEN

La presente investigacion tesis es de tipo basico, con disefio no experimental,
tuvo como objetivo determinar los niveles de calidad de vida de los adultos mayores
del CIAM Cajamarca en el afio 2021. Asi, para este estudio se generd distintos
objetivos los cuales pretenden identificar los niveles de calidad de vida por
dimensiones, las cuales son: fisica, psicoldgica, social y medio ambiente. Asi, para
la seleccion de la muestra se utilizaron criterios no probabilisticos por conveniencia,
la muestra fue de 100 adultos mayores, mayores de 60 afios. Asimismo, se utilizo
un instrumento psicométrico, el cuestionario de WHOQOL BREF que fue hecho

por la OMS, el cual consta de 26 reactivos.

Los resultados muestran que los adultos mayores del CIAM tienen un nivel
moderado de calidad de vida, al igual que en las dimensiones cuatro dimensiones

de calidad de vida.

Palabras clave: calidad de vida, adulto mayor.



ABSTRACT

This thesis research is of a basic type, with a non-experimental design, aimed
to determine the levels of quality of life of the elderly of CIAM Cajamarca in the
year 2021. Thus, for this study, different objectives were generated which aim to
identify the levels of quality of life by dimensions, which are: physical,
psychological, social, and environmental. Thus, for the selection of the sample,
non-probabilistic criteria were used for convenience; the sample was 100 older
adults, over 60 years of age. Likewise, a psychometric instrument was used, the
WHOQOL BREF questionnaire that was made by the WHO, which consists of 26
items.

The results show that older adults from CIAM have a moderate level of quality
of life, as in the four dimensions of quality of life.

Key Words: quality of life, elderly
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INTRODUCCION

Cada afio el aumento en la esperanza de vida de la poblacion peruana va en
aumento, y no solo es observar las estadisticas de esperanza de vida, sino, analizar
la percepcion de la calidad de vida que tienen las personas adultas mayores que
estan teniendo en las diferentes areas: fisica, psicoldgica, ambiente y social, pues

es importante que estas tengan una vida digna.

Es por ello por lo que este estudio se enfoca en esta variable, para poder hallar

el nivel de calidad de vida en el adulto mayor y en sus distintas dimensiones.

A continuacion, se ira describiendo lo realizado en la presente investigacion

por capitulos.

Capitulo I. Contiene el planteamiento del problema, el enunciado del problema,

justificacion y los objetivos del estudio.

Capitulo I1. Se detalla los antecedentes, conceptos de la variable, dimensiones,

teorias de la calidad de vida, hipotesis y definicion operacional de las variables.

Capitulo I1l. Describe el tipo de investigacion, disefio de investigacion,
poblacion, muestra, el instrumento que se utilizd, el procedimiento de la recoleccion

de datos y consideraciones éticas.

Capitulo IV. Se encuentran los resultados obtenidos en la investigacion, el

andlisis y discusion de resultados.

Capitulo V. Presenta conclusiones y recomendaciones sobre los resultados.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA DE LA INVESTIGACION
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1.1.Planteamiento del problema.
Hablar sobre calidad de vida, es mencionar distintos conceptos, pues

muchos autores no creen que esta se pueda definir en su totalidad, otros lo
utilizan para hacer referencia al “bienestar” que cada persona tiene consigo
mismo y su entorno. Las politicas sociales definen como calidad de vida a
satisfacer tus necesidades tanto colectivas como individuales, es decir, el
disfrute de los recursos disponibles; es por ello por lo que la calidad de vida es
evaluada en cada persona en dos dimensiones: la primera es de acuerdo con los
objetivos y la segunda es de acuerdo a la percepcion individual de cada ser
humano, quiere decir que, como es que yo me siento conmigo mismo, mi
entorno y todo lo que tengo a mi alcance (Polomba, 2012). Asi, la calidad de
vida es medible durante el desarrollo humano, en sus diferentes etapas, desde
la gestacion hasta la etapa final, que es el adulto mayor, siendo este ultimo en
muchas ocasiones dejado de lado por la politica social, familia, etc. El
envejecimiento, es una de las etapas mas duras que pasa el ser humano, siendo
este motivo incluso de diferencias de género, por ejemplo; las mujeres
presentan un mayor numero de discapacidades y escasos recursos para afrontar
ello, o que estas perciban mas que los hombres sentimientos de soledad y
aislamiento, como menciona Polomba (2012) “no es agregarle afios a la vida,
sino vida a los afios” (p. 13), con esto tltimo se hace referencia que si bien la
poblacion adulto mayor a lo largo de estos ultimos afios ha ido creciendo a
pasos agigantados en el mundo, un claro ejemplo es América Latina y el Caribe
que distinto a lo que se podria pensar no queda libre de este crecimiento
poblacional del adulto mayor, pues lo que a Europa le llevo 75 afios que su

poblacion adulto mayor creciera a América Latina y el Caribe solo le llevo 35
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afios, ya que el 11% de su poblacion tiene mas de 60 afos, inclusive esta
pronosticado que para el 2030 sera del 17% y para el 2050 uno de cada cuatro
habitantes sera adulto mayor (Federacidn Iberoamericana de Asociaciones de
Personas Adulto Mayor [FIAPAM], 2019).

Asimismo, en el Pert también se ha visualizado un crecimiento en la taza
poblacional de personas mayores de 60 afios. Asi, en la década de los 50 la
estructura poblacion estaba conformada en su mayoria por infantes, pues de
cada 100 personas 42 eran menores de 15 afios; sin embargo, en el 2020 se
registra que 25 de cada 100 personas son menores de 15 afios, por tal se puede
afirmar que la proporcion de adulto mayor ha aumentado del 5,7% en 1950 a
12,7% en el 2020 [INEI], 2021).

Y si nos queremos acercar un poco mas a nuestra propia realidad social
podemos identificar que en Cajamarca en el censo del 2017 se hall6 que a
comparacion del 2007 en donde la taza de mujeres adulto mayor era de 6,6%
diez afios después su crecimiento fue de 8.9%; de igual manera en los hombres
en el cual su porcentaje era de 6,3% para el 2017 era de 8,5% (INEI, 2018, p.
29).

Con todas estas cifras estadisticas mostradas definitivamente no queda
duda del aumento en la esperanza de vida de la poblacion, es decir, cada vez
las personas viven muchos mas afios, y es que el proceso de envejecimiento es
algo natural y normal que a todas las especies tanto humanas como animales

(Alonso et al., 2007).
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Asi, cuando hablamos de “calidad de vida es una medida compuesta de
bienestar fisico, mental y social, tal como la percibe cada individuo y cada
grupo, de felicidad, satisfaccion y recompensa” (Levy y Anderson, 1980, p.7).

Entonces, el envejecer implica necesariamente el apoyo social y familiar
para que las personas adulto mayor puedan continuar viviendo en su
comunidad, eso conlleva a pensar en el tipo de apoyo material y afectivo que
necesitan (Rubio et al.,, 2015) por ello se han desarrollado varias
investigaciones para poder saber de qué manera se puede mejorar la calidad de
vida de estas personas y brindarles lo que necesitan para su mejora en su vida.
La calidad de vida estd compuesta de diversos factores, uno de ellos es los
aspectos fisicos, por ejemplo, la actividad fisica, en el tiempo libre se asocia a
llevar a una mejora en su salud (Guallar etal., 2004), otro componente es psico-
afectivos en donde de acuerdo a la investigacion de Sanchez. Et al. (2014)
refiere que se necesita elaborar estrategias que contribuyan al buen desarrollo
de este componente en los adultos mayores, pues el ser humano no es solo
aspectos fisicos, sino, que también la psique esta relacionada con el cuerpo y
su mejoria.

En Cajamarca, el campo de investigacion sobre la calidad de vida del
adulto mayor ha sido poco explorado, y dejada de lado, que si bien el 92.9%
de esta poblacion tiene algun tipo de seguro de salud, se ha ido dejando de lado
incluirlos en actividades sociales y culturales, pues de acuerdo ( Ministerio de
desarrollo e inclusion social [MIDIS], 2020 ) refiere que solo 129 hombres y
74 mujeres han tenido acceso a servicios de capacitacion para actividades de

agricultura, ganaderia, etc. y solo 76 hombres y 8 mujeres han tenido asistencia
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técnica en esta misma area, con lo que se corrobora lo investigado por
Fernandez (2020) pues menciona que la calidad de vida de los adultos mayores
de un centro en Cajamarca es moderada, dando en sus dimensiones psicoldgica
y fisica este mismo nivel, pero en las dimensiones de social y medio ambiente
baja, es decir, los adultos mayores no se sienten incluidos en procesos y
actividades sociales, ni culturales, por lo tanto, su sentido de pertenencia a una
red social es escasa. Por ello, nos preguntamos qué tipo de calidad de vida estan
teniendo los adultos mayores de la ciudad de Cajamarca, sabiendo que la
calidad de vida son aspectos sociales, ambientales, fisicos y psicolégicos y que
todos estos factores deben estar presentes en la vida de cada persona, desde su
nacimiento hasta la etapa final del desarrollo humano. Ya que muchos adultos
mayores han sido encontrados o presentan una calidad de vida muy baja, no
teniendo acceso a un servicio de salud adecuado, no cuentan con redes de
apoyo. Asi, se debe tener en cuenta todo lo que los anteriores autores han ido
analizando pues se explica claramente que el adulto mayor debe tener una
estabilidad en las diferentes areas de su vida, con el fin de darle una vida digna.
Con esta premisa se ha creado muchos programas e instituciones no solo
publicas sino también privadas que velan por su bienestar en conjunto con sus
familiares y grupo de apoyo mas cercano. Una de las tantas estrategias creadas
para las personas adulto mayor es el Centro Integral de Atencion del Adulto
Mayor (CIAM), que es un espacio municipal intra e interinstitucional dedicado
al bienestar y promocion del adulto mayor en un contexto de cogestion y

participacion de la persona adulta mayor y la familia.
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Finalmente, podemos decir que la poblacién de adulto mayor ha ido
creciendo a lo largo de los afios y es necesario prestar atencion en la calidad de
vida que estos estan teniendo, pues los adultos mayores consideran que tener
una buena calidad de vida es tener una adecuada salud fisica y psicoldgica,
sentir el apoyo familiar, social y amical, contar con recursos econémicos para
tener acceso a los servicios basicos y tener un ambiente aceptable para seguir
viviendo, sentirse apoyados, incluidos socialmente también. Con esa premisa
se han ido planteando distintas estrategias y medidas para velar por su bienestar
que no debe ser ajeno a nadie, pues no solamente es ver el aumento de

esperanza de vida sino las condiciones en las que esté.

1.2.Enunciado del problema.
¢Cual es el nivel de la calidad de vida de los adultos mayores del CIAM
Cajamarca en el afio 2021?

1.3.Justificacion.

En la actualidad, de acuerdo a las cifras estadisticas se demuestra que ha
existido un aumento significado en la poblacion adulto mayor, no solo en el
Per( sino también a nivel internacional, por ello, se ve en la necesidad de saber
sobre la calidad de vida que tienen las personas de la tercera edad, y ello
involucraria conocer sobre sus distintas areas las cuales son: fisica, emocional,
social y ambiental, pues el ser humano es un ser integral que si no presenta un
adecuado nivel en alguna de estas &reas poco a poco comienza a perjudicar toda
su vida.

Asi, segun el plano teorico tenemos que, la calidad de vida es un estado de

bienestar fisico, social, emocional, espiritual, intelectual y ocupacional que le
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permite al individuo satisfacer apropiadamente sus necesidades individuales y
colectivas (Cardona, Estrada y Bryon, 2006, p. 9) Asi, el impacto de la calidad
de vida en los adultos mayores es macrosocial pues no solo se ve el impacto en
la persona adulto mayor, sino en la sociedad y la economia, por ello es
importante determinar la calidad de vida de la poblacion en esta etapa de su
vida para asi poder tomar decisiones clinicas y evaluar su situacion para asi
establecer cambios y mejoras.

Por otro lado, en el plano metodoldgico se ha considerado que los datos
estadisticos que recopile esta investigacion puedan ser de utilidad para la
poblacion de Cajamarca en general ya que brinda conocimiento actual sobre la
calidad de vida del adulto mayor, puesto que en muchas ocasiones se desconoce
0 No se presta interés en esta parte de la poblacion tan vulnerable.

Finalmente, en nivel social pretendemos generar conciencia y que mas
personas e instituciones se interesen por el tema y planteen estrategias de
abordaje para asi poder cuidar de la salud tanto fisica como mental de esta
poblacion creando redes de apoyo y programas que velen por su bienestar

integral de ellos.

1.4.0BJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.4.1. Objetivo General.

Determinar los niveles de calidad de vida de los adultos mayores del

CIAM Cajamarca en el afio 2021.

1.4.2. Obijetivos Especificos,
- ldentificar los niveles de calidad de vida en la dimensién salud fisica

de los adultos mayores del CIAM Cajamarca en el afio 2021.
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Determinar los niveles de calidad de vida en la dimension salud
psicoldgica de los adultos mayores del CIAM Cajamarca en el afio
2021.

Determinar los niveles de calidad de vida en la dimension relaciones
sociales de los adultos mayores del CIAM Cajamarca en el afio 2021.
Determinar los niveles de calidad de vida en la dimension medio

ambiente de los adultos mayores del CIAM Cajamarca en el afio 2021.
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CAPITULO 1l

MARCO TEORICO
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2.1.Antecedentes de investigacion

2.1.1.Internacionales
Celeiro y Galizzi (2018), realizaron una investigacion de tipo

descriptiva, comparativa y transversal, que tuvo como objetivo
explorar, describir y comparar la calidad de vida de los adultos mayores
entre 70 a 85 afios de edad institucionalizados y no institucionalizados
de la ciudad de Nogoya, entre Rios. Asi tuvieron una muestra de tipo
intencional no probabilistico, con un total de 40 adultos mayores, 30 de
ellos fueron institucionados y 20 no institucionalizados, para esta
investigacion se utilizo el cuestionario de Calidad de vida WHOQOL-
BREF, En cuanto a los resultados se encontré que la mayoria de la
muestra percibe su vida como “buena”, asi la percepcion de la calidad
de vida de esta muestra varia por sexo, edad y estar o no institucionados,
en un primer momento se encontrd que las mujeres registraron medias
levemente superiores en todos los casos, aunque no existe diferencias
significativas estadisticamente. También, se hallé que a mayor edad se
percibe menores valores en la escala de calidad de vida. Finalmente, se
concluy6 que los adultos mayores no institucionalizados perciben mejor
calidad de vida que los adultos institucionalizados.

Guallar, Santa, Ramoén, Lopez y Rodriguez (2004) realizaron una
investigacion de tipo correlacional, de corte transversal que tiene como
objetivo examinar la relacion entre la actividad fisica en el tiempo libre
(AFTL) vy la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) de la
poblacion adulta mayor en Espafa, para lo cual se contd con la

participacion de 3.066 sujetos representativos de la poblacion espafiola
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no institucionalizada de 60 y mas afios, se utilizé dos instrumentos, el
primero es una entrevista estructurada y el segundo es un cuestionario
de salud SF-36. Los resultados mostraron que la actividad fisica en el
tiempo libre se asocia a mejorar la calidad de vida relacionada con la
salud. El hecho de que esta relacion no se vea modificada por las
principales variables sociodemograficas y clinicas induce a pensar que
la gran mayoria de la poblacion adulta mayor puede mejorar su CVRS
realizando, al menos, AFTL ligera.

Séanchez, Gonzales, Alerm y Bacallao. (2014) realizaron un estudio
exploratorio transversal, que tuvo como objetivo evaluar si la calidad
de vida psiquica se asocia con el funcionamiento fisico, para ello se
contd con una muestra de 190 adultos mayores (131 mujeres y 59
hombres) con edad promedio de 76 afios, a los cuales se les aplicd 5
cuestionarios para explorar la calidad de vida fisica y psiquica, en donde
se obtuvo los siguientes resultados: los ancianos pueden obtener
puntajes altos en la esfera psiquica de la calidad de vida, pese a los
puntajes bajos en la esfera fisica, debido a las enfermedades. Se
entiende asi, la necesidad de elaborar estrategias que contribuyan a
reforzar los aspectos de la vida psico-afectiva de los adultos mayores.

Noceda (2018), realizé una investigacion de tipo correlacional de
disefio no experimental, que tuvo como objetivo general determinar la
relacion que existe entre la calidad de vida y el funcionamiento familiar
del adulto mayor de centro de salud México, cuya poblacion estuvo

conformada por 60 adultos mayores, asi las herramientas que uso para
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dicha investigacién fueron dos, la primera es el cuestionario de calidad
de vida (WHOQOL-BREF) elaborado por la Organizacion mundial de
la salud el otro instrumento fue el test de Apgar familiar elaborado por
Gabriel Smilktein, en donde se obtuvo que no existe relacién entre la
calidad de vida y el funcionamiento familiar de los adultos mayores.
Ademas, se denoté que la mayoria de los adultos mayores que
participaron en esta investigacion tenian una calidad de vida moderada,

al igual que en cada una de sus areas.

2.1.2.Nacionales.
Garcia (2018), elaboro un estudio de enfoque cuantitativo, de tipo

descriptivo, de corte transversal, con un disefio no experimental, que
tuvo como objetivo determinar la calidad de vida del adulto mayor que
reside en el albergue central Ignacia Rodulfo VVda, para este estudio se
aplico el instrumento de WHOQOL BREF a una muestra de 80 adultos
mayores de ambos sexos. Los resultados revelaron que existe un mayor
predominio de los adultos mayores que presentan calidad de vida
media.

Talledo (2020) realizé un estudio correlacional, el cual tuvo como
objetivo determinar la relacion existente entre la depresion y la calidad
de vida en personas mayores, para ello se contd con una muestra de 90
personas de mas de 60 afios a los cuales se les aplicd los siguientes
instrumentos, el primero fue la Escala geriatrica de depresion version
espafiola (GDS-VE) de Martinez, et al (2002) y el indice de calidad de

vida (ICV) Robles, et al (2010). Asi, los resultados mostraron que

25



indican que existe correlacion inversa entre depresion y calidad de vida
puesto que la autopercepcidn subjetiva o negativa de la calidad de vida
que estd compuesto por cuatro factores importantes que es la
autorrealizacion alcanzada, las condiciones personales para el
funcionamiento, el ambito de relaciones interpersonales y ocupacién y

por Gltimo la satisfaccion del apoyo social.

2.1.3. Locales.
Fernandez (2020), realiz6 una investigacion de corte

descriptiva, no experimental; el cual tuvo como objetivo determinar
el nivel de calidad de vida en adultos mayores de un centro del adulto
mayor en Cajamarca. En esta investigacion participaron 130 adultos
mayores de ambos sexos, con edades por encima de los 60 afios, a
los que se les aplicd el cuestionario WHOQOL - BREF desarrollado
por la Organizacion Mundial de la Salud. Los resultados muestran
que los evaluados se ubican en un nivel de calidad de vida moderada.
En cuanto a las dimensiones; se muestra que tanto en la dimension
fisica como en la psicologica presentan un nivel de calidad de vida
moderada, sin embargo, en las dimensiones de social y ambiental
presentaron un nivel de calidad de vida baja.

Bardales y Arroyo (2018) elaboraron una investigacion de tipo
descriptiva, corte transversal, de disefio no experimental, que tuvo
como objetivo identificar la percepcién del adulto mayor de acuerdo
a su proceso de envejecimiento segun edad, sexo, grado de

instruccion, estado civil, grupo familiar y actividades extras; también
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describir su percepcion psicoldgica, fisica y social. Asi, para esta
investigacion la muestra fue no probabilistica de tipo intencional, en
la que participaron 134 personas. Ademas, se hizo uso de un
cuestionario de la autora Tejada. Finalmente, se concluyé que
aproximadamente la mitad de los adultos mayores de ambos sexos
tienen una percepcion medianamente favorable al envejecimiento.
En cuanto a su estado civil, los que son solteros, casados, y viudos
presentan una percepcion medianamente favorable; sin embargo, los
que son convivientes y divorciados tienen una percepcion
desfavorable.

2.2. Bases teoricas.

2.2.1. Nocidn sobre la evolucion de la calidad de vida.
La expresion calidad de vida a lo largo del tiempo ha cobrado

maultiples interpretaciones de acuerdo al area en la que se lo toma en
cuenta, asi no se puede hablar de calidad de vida sin considerar el
bienestar, satisfaccion de necesidades, desarrollo sostenible, un
ambiente adecuado tanto econémico como social (Rodriguez y Garcia,
2006), Asi, se busca que la fuerza del trabajo estuviera fisica, mental y
econdémica para poder cumplir con otros aspectos de la vida cotidiana
como por ejemplo en el area laboral.

Por tal, en los ultimos afios la calidad de vida se ha ido analizando
desde la medicina, la filosofia, la economia, la sociologia y la ecologia,
cada vez teniendo mas alcances, pues la calidad de vida ha sido
abordada por la necesidad que presentan los diferentes grupos

vulnerables como son los nifios, nifias, adolescentes, adultos mayores y
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el sector salud, ya que este centra su atencion en la rehabilitacion
(prevencion terciaria) de pacientes con enfermedades terminales.

Asi, el término “calidad de vida” se remonta al siglo pasado,
cuando el termino bienestar es derivado de los desajuste
socioecondmicos producto de la gran depresién de los afios 30, pues en
la posguerra surge un movimiento mundial sobre el papel del Estado en
la determinacion del bienestar de sus comunidades, refiriéndose a
ofrecer algun tipo de proteccidn a las personas que sin la ayuda del
estado no sean capaces de tener una vida que minimamente cubra sus
necesidades béasicas y cumplan con los criterios de una sociedad
moderna, ya que en un primer momento se asumia que la calidad de
vida dependia de lo que se consume y acumula. (Salas y Garzén, 2013).

Con todas las concepciones que se tenia en ese entonces sobre la
calidad de vida aparecen debates publicos en torno al medio ambiente
y al deterioro de la vida urbana, pues se dan cuenta que los indicadores
sociales cada vez estdn mas en declive y esto se vincula también con la
calidad de vida. Asi, en los afios 70"s y comienzos de los 80s se genera
una mejora en estos indicadores haciendo una diferencia en la calidad
de vida y se comienza a definir quée calidad de vida es un concepto
integrado que comprende todas las areas de la vida, pues es
multidimensional, y hace referencia tanto a condiciones objetivas como
subjetivas, siendo asi la década de los 80°s el despegue de la
investigacion del término. (Gomez y Sabeh, 2005, como se citd en Salas

y Garzén, 2013).

28



Para Dennis, Williams, Giangreco y Cloninger (1993) los enfoques
de investigacion que se utilizan para este término son de dos tipos: el
primero es desde un enfoque cuantitativo cuyo fin fue operacionalizar
la calidad de vida, para ello se estudiaron indicadores sociales, donde
hacian referencia a condiciones externas relacionadas con la vida, la
educacion, la seguridad publica, el ocio, el vecindario, la vivienda, etc.;
el segundo indicador fue psicoldgico, que permitié medir las reacciones
subjetivas del individuo a la presencia 0 ausencia de experiencias
vitales; el tercer indicador es ecoldgico, que mide el ajusto entre los
recursos de la persona y las demandas del ambiente. Y en el enfoque
cualitativo permitié adoptar la postura de escuchar a las personas
mientras relatan sus experiencias, obstaculos.

El término ha ido evolucionando hasta convertirse en una expresion
del tener y el amar, en donde Allardt (1993) refiere que el tener es todas
las condiciones materiales necesarias para sobrevivir y evitar la miseria
como son los recursos econémicos, vivienda, empleo, condiciones de
trabajo, salud y educacion. El amar hace referencia a la necesidad de
relacionarse con otras personas, de identificarse con la sociedad, es
decir, el sentido de pertenencia, la familia, patrones activos de amistad,
compaferos de trabajo, y el ser hace mencidn a la necesidad del ser
humano de integrarse en la sociedad, siendo participe de actividades
sociales, politicas, actividades creativas, una vida significativa en el

trabajo lleno de oportunidades.
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2.2.2. Teorias relacionadas a la calidad de vida
2.2.2.1. Teoria del desarrollo psicosocial de Erikson: Este autor hizo un

especial énfasis en los aspectos sociales la persona
reinterpretando las fases psicosexuales elaboradas por Freud, en
donde extiende el concepto de desarrollo de la personalidad para
el ciclo completo de la vida, de la infancia a la vejez, ya que
exploro el impacto de la cultura, de la sociedad y de la historia
en el desarrollo de la personalidad, intentado ilustrar.

Asi, de acuerdo con Bordignon (2005) refiere que Erikson en

su estudio destaca los siguientes aspectos:

- Diferencias individuales: Los individuos se diferencian en
cuantos a fuerzas internas; hombres y mujeres presentan
diferencias en cuanto a su personalidad debido a aspectos
bioldgicos.

- Adaptacion y ajustamiento: Un “yo” fuerte es la clave para la
salud mental, predominar las fuerzas positivas sobre las
negativas.

- Procesos cognitivos: El inconsciente es una fuerza importante
en la formacion de la personalidad; ello se ve influenciado por
aspectos bioldgicos que se expresa por medio de simbolos.

- Sociedad: Moldea la forma con que las personas se desenvuelve,
la influencia que esta trasmite a las personas; las instituciones
culturales dan soporte al “yo”.

- Influencias biologicas: Factores bioldgicos son determinantes

en la formacion de la personalidad.
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- Desarrollo del nifio: Se hace a lo largo de cuatro fases, cada una
lleva de por medio una crisis que ayuda a fortalecer el “yo”.

- Desarrollo del adulto: Se desarrollan en cuatro fases
psicosociales, en donde también esta presente las crisis, que de

igual manera fortalecen al yo.

Por otro lado, Erikson menciona un estudio psicosocial en
donde extiende el desarrollo psicosocial de una persona en el
tiempo, de la infancia a la vejez, en donde los contenidos
psicosexuales y psicosociales se distribuyen en ocho estadios,

cada uno integra niveles como: somatico, psiquico y ético- social.

Asi, estos estadios son jerarquicos, conformados por
cualidades y limitaciones en su procedimiento y su continuo

desarrollo para asi lograr la trasformacién de las estructuras.

2.2.2.2. Bienestary Felicidad. Afinidades y disparidades con la calidad

de vida: De acuerdo con Espinosa (2014) refiere que es comun

que se considere calidad de vida como sindnimo de bienestar, de
progreso social, e incluso de felicidad.

Asi, el concepto de felicidad suele ser usado para indicar el

disfrute subjetivo de la vida, vivir experiencias positivas y

negativas que suceden en la vida, considerando que la vida tiene

tanto aspectos positivos como negativos; por tal, la persona debe

tener la capacidad de sobrellevar estas multiples emociones y
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emitir un juicio favorable de su vida, es lo que llamamos
felicidad.

La palabra felicidad también es interpretada como bienestar
subjetivo, pues es interpretado como tener éxito, tener una vida
social intensa, sin embargo, esto no significa ser feliz, ya que
pueden existir carencias en otras areas de la vida como la
autoestima, la salud, relaciones familiares. Entonces, el concepto
de calidad de vida abarca tres significados y dentro de ellos esta
incluida la felicidad. El primero es la calidad del entorno en el
que uno vive y se desarrolla, por ejemplo: su hogar; el segundo
concepto es cdmo afrontan las personas su vida, es decir, la
capacidad para afrontar los problemas que se le presentan y el
tercero hace referencia a la plenitud, como calidad del resultado
de laviday el disfrute de esta. La calidad de vida es un concepto
tan extenso que va mas alla de querer ser feliz, pues va en

conjunto con una evaluacion del bienestar.

2.2.3. Calidad de Vida.
Es la percepcion individual que tiene cada persona concerniente

a su posicién en la vida, en el ambiente donde se desarrolla, en su
cultura y su sistema de valores en el que vive, todo ello relacionado
con sus metas, necesidades, expectativas y preocupaciones (WHO,
1998).

Asi, la Organizacion Mundial de la Salud propone un esquema
sobre la calidad de vida en donde refiere que esta es de acuerdo a

una cierta percepcion objetiva o0 un autoreporte subjetivo que las
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personas podrian tener de acuerdo a un dominio fisico, psicolégico

y del medio ambiente, nivel de independencia, relaciones sociales,

espiritualidad, religién, creencias personales (Urzia y Caqueo,

2019).

De esta misma forma (Ferrans, 1990 como se citdé Urzla y

Caqueo, 2019) menciona que “calidad de vida general es el bienestar

personal derivado de la satisfaccion o insatisfaccion con areas que

son importantes para ¢l o ella” (p.2), es decir, con areas nos

referimos a todo el esquema que lleva cada individuo como es area

familiar, cultura, social, laboral, etc.

2.2.4. Dimensiones de calidad de vida.

Dimensidn Fisica: Es la percepcion que se tiene de la propia
condicidn fisica y de las enfermedades que se pueden presentan.
Ademas, el aspecto fisico de la calidad de vida, es de suma
importancia en las personas que estan envejeciendo (WHO,
1998). Asimismo, el bienestar fisico tiene que ver con la
energia, la fatiga, el suefio, y el descanso y todas las sensaciones
fisicas displacenteras que refiere la persona y de qué manera
interfieren en su vida cotidiana. (Celeiro y Galizzi, 2019).

Dimensién Psicoldgica: Hace referencia a la percepcion que
posee la persona sobre la propia vida psiquica y los
sentimientos, explorando en él los aspectos positivos y
negativos. También, estd relacionado con la memoria,
aprendizaje, concentracion, pensamiento, autoestima, imagen

corporal y apariencia (Cleiro y Galizzi, 2019). Asimismo, el
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aspecto psicolégico se ve fortalecido cuando afrontamos
adversidades que amenazan la estabilidad familiar, social,
amical (WHO, 1998).

- Dimension Relacion social: Se refiere a la percepcion individual
de los vinculos interpersonales, los roles sociales, relaciones
personales, soporte social y actividad sexual (Cleiro y Galizzi,
2019). Sin embargo, en muchos casos se ha visto que los adultos
mayores tienen pocas oportunidades de participar en actividades
sociales (WHO, 1998) ello contribuye a la independencia para
realizar actividades diarias, evitando que dependa de alguien
para movilizarse, tomar medicamentos, etc.

- Dimension ambiental: Relacionado con el medio que rodea a la
persona, los recursos materiales y econémicos que tiene a su
disposicion, la salud, asistencia social y seguridad. Asi, hace
referencia a la informacidn que tiene la persona a su alcance para
mejorar y capacitarse, y llevar a cabo actividades de interés.

(Cleiro y Galizzi, 2019)

2.2.5. Adulto Mayor.
Segun el Ministerio de la mujer y poblaciones vulnerables

[MIMP] (2018) define que el término adulto mayor refiere a
cualquier persona sea hombre o mujer que sobrepase los 60 afios.
Asi, la ley 30490 que vela por los derechos del adulto mayor hace
mencion que todos los adultos mayores tiene derecho a la igualdad

de oportunidades y una vida digna, a recibir el apoyo de su familia
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2.2.6.

y de la sociedad para garantizarle una vida saludable. También, el
adulto mayor debe acceder a programas de educacién y capacitacion
que permita su enriquecimiento de sus conocimientos y le permita
seguir desempefiandose en actividades culturales, sociales, politicas
y econOmicas. Ademas, es necesario su proteccion contra toda

explotacion y respeto a su integridad fisica y psicoemocional.

Calidad de vida en el adulto mayor.
La calidad de vida del adulto mayor es el resultado de la

interaccion de diferentes caracteristicas como: vestido, vivienda,
alimentacion, educacion y libertad humana, cada uno permite un
Optimo estado de bienestar, teniendo en cuenta el proceso evolutivo
del envejecimiento, las adaptaciones que tiene que hacer las
personas llegado el momento, pues es un cambio bioldgico y
psicosocial, el cual influye en su salud fisica, fallas en la memoria,
temor, abandono, la muerte, la dependencia o la invalidez.
(Velandia, 1994 como se cit6 en Vera, 2017)

Asi, la calidad de vida del adulto mayor se da en la medida que
este logre reconocimiento a partir de las relaciones sociales
significativas, que le permitan vivir de manera mas prolongada y
continuar su proceso vital, de lo contrario caera en una declinacion
de lavida (Vera, 2017), pues calidad de vida implica verse bien antes
y después de los 60 afios (Ministerio de inclusion econémica y

social, 2016).
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2.2.7. Centro integral de atencion al adulto mayor (CIAM)
“Es un espacio Municipal de prestacion, coordinacion Yy

articulacién intra e interinstitucional, de servicios basicos integrales
y multidisciplinarios para el bienestar y promocion social de las
personas adulto mayor” (Ministerio de la mujer y desarrollo social,
2019, p.10)
Su finalidad es:
- Favorecer y facilitar la participacion activa, concertada y
organizada de las personas adulto mayor.
- Desarrollar lazos de mutuo conocimiento y amistad.
- Prevenir e intervenir en los problemas de salud mas comunes.
- Realizar actividades recreativas
- Organizar talleres de autoestima, prevencion del maltrato, de
mantenimiento de funciones mentales.
- Realizar labores de alfabetizacion.
- Promover talleres de habilidades laborales.
- Promover eventos de analisis de las problematicas locales y
alternativas de solucion.

2.3.Definicion de términos basicos.

2.3.1. Calidad de vida.
Es la percepcion individual que tiene cada persona concerniente

a su posicion en la vida, en el ambiente donde se desarrolla, en su
cultura y su sistema de valores en el que vive, todo ello relacionado
con sus metas, necesidades, expectativas y preocupaciones (WHO,

1998).
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2.3.2. Adulto Mayor.
Las Naciones Unidas consideran a un adulto mayor a toda

persona mayor de 65 afos, en paises desarrollados y 60 afios en
paises en vias de desarrollo. Asi, personas de 60 a 74 afios son edad
avanzada y de 75 a 90 afios son ancianos y mayores de 90 afios son
grandes viejos (Organizacion de las Naciones Unidad [ONU], 2015)

2.4.Hipotesis de investigacion.

2.4.1. Hipotesis general
Hi: El nivel de calidad de vida de los adultos mayores del CIAM

Cajamarca es moderada.

Ho: No existe un nivel de calidad de vida en loa adultos mayores del

CIAM Cajamarca.
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2.5.Definicién operacional de variables

Variable Tipo  De Definicion Dimensiones Indicadores item Instrumento
Variable Conceptual
Dimensién e Tratamientos 3, 4,
de salud médicos. 10,
Es 12 fsica. e Actividades 15
percepcion que diarias. 16:
cada individuo e Malestar fisico. 17
tiene de su * Actividad 18
posicion en la Kinestésica. '
CALIDAD Cuantitativa vida, en el
DE VIDA ambiente en el Dimension . Emociones 5. 6.
que € psicolégica. positivas. 7,
desarrolla, en su o Espiritualidad. 11,
cultura y en el e Autoestima. 19
sistema de e Pensamiento. 24i
valores en el e Memoria.
que vive, todo e Concentracion.
esto relacionado  Dimension e Soporte 20,
con sus metas, de larelacion familiar. 21, Cuestionario
necesidades social. * Expresion 22 \WHOQOL-
. emocional ante
expectatlvgs y los demds. BREF.
preocupaciones. e Participacion
(WHOQOL en acr'zividades (World
1998) [World sociales. Healtr_] _
Health e Interaccion con organization
organization otras personas. Quality  of
Quality Of Life] * Redes sociales. life)
Dimension e Ambiente fisico 8, 9,
del  medio en el que se 12,
ambiente. desarrolla. 13,
e Trabajo. 14,
. Accgsp a 23
servicios para
cubrir sus :
25.

necesidades.
Autopercepcion
de su propio
hogar.
Condiciones
materiales
relacionados
con el ocio y el
descanso.
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CAPITULO 11

METODO DE INVESTIGACION
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3.1. Tipo de investigacion.
Esta investigacion es de enfoque cuantitativo, el cual nos permite medir la

variable evitando sesgos en su medicion (McMillan, Schumacher, 2015).
Ademas, este estudio es de tipo basico, ya que pretende describir, explicar
hechos y eventos que suceden en una determinada realidad, aportando asi

conocimiento actual (Principe, 2016).

3.2. Disefio de investigacion.
Para esta investigacion se utilizé un disefio no experimental la cual

describe ciertas circunstancias que han pasado, sin ninguna manipulacién de

las condiciones que son experimentadas. (McMillan, Schumacher, 2005).

3.3. Poblacién, muestra y unidad de anélisis.
3.3.1. Poblacion.
Para la realizacion de este estudio se consideraron 150 adultos

mayores que oscilan la edad de 60 afios a mas del CIAM Cajamarca.

3.3.2. Muestra.
La muestra correspondi6 a 100 adultos mayores que oscilan la

edad de 60 afios a mas del CIAM Cajamarca, dicho nimero se verifico
con la formula de poblaciones finitas donde se utilizé la formula:
N*Zlp*q
H |
d'*(N-1)+Z.*p*q

Asi, se obtuvo la participacion de 100 adultos mayores de 60 afios

a méas del CIAM Cajamarca.
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3.3.3. Unidad de anélisis.
Se toma en consideracion como unidad de andlisis a cada adulto

mayor del CIAM Cajamarca de 60 afios a mas.

3.4. Instrumento de recoleccion de datos.
En esta investigacion se hara uso de un solo instrumento que es el

cuestionario de WHOQOL BREF que fue hecho por la Organizacion Mundial
de Salud (Ver anexo C), con el objetivo de calificar las dimensiones de calidad
de vida. De acuerdo con Noceda (2018) el cuestionario estd compuesto de 26
items, de los cuales los dos primeros son preguntas que hacen referencia la
calidad de vida y la satisfaccion con el estado de salud y las 24 preguntas
siguientes evaltan cuatro dimensiones; este cuestionario tiene como formato
de respuesta de tipo Likert de 5 puntos (Ver Anexo B). Asi, presenta las

siguientes dimensiones:

La dimensidén de salud fisica constituida por siete items (3,4,10,15,16,17,
18), con indicadores de 6 - 14 puntuando calidad de vida baja, 15 -25 moderada

y de 26 -35 alta.

La siguiente dimension es salud psicolégica que consta de seis items
(5,6,7,11,19,25), con indicadores de 6-14 puntuando calidad de vida baja, 15 -

23 moderada y de 24 -30 alta.

La dimension de ambiente constituye siete items (8, 9, 12, 13, 14, 23, 24),
con indicadores de 8 -18 puntuando calidad de vida baja, 19- 28 moderada y

29- 40 alta.
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3.5.

La dimensién relaciones sociales consta de tres items (20, 21, 22), con
indicadores de 3-6 puntuando calidad de vida baja 7-10 moderaday de 11 — 15

alta.

Finalmente, para obtener el nivel de calidad de vida general se presenta en
tres niveles, en donde el nivel bajo viene a ser un puntaje interior a 47 puntos,

moderado de 48 — 73 puntos y alto mayor a 74 puntos.

En cuanto a su confiabilidad y validez de acuerdo con Espinoza, Osorio,
Torrejon, Lucas y Burnout (2011) en donde realizaron una adaptacion y
validacion del instrumento, mediante el analisis factorial confirmatorio
reportaron indices de juste X?/df=2.21, RMSEA=.05, SRMR=.07, CFI=.93 y
TLI=.91, que pone en manifiesto la adecuada medicion de la variable. Con
respecto a su confiabilidad, se muestran los siguientes indices: dimension fisica
0=.74, dimensién psicoldgica a=.70, dimension relaciones sociales a=.79,
dimensién ambiente a=.88 y la escala general a=.88. Ademas, Fernandez
(2020) aplico este instrumento en la ciudad de Cajamarca en una poblacion

similar de adulto mayor, en una muestra de 130 participantes.

Procedimiento de recoleccion de datos.
Para la recoleccion de datos primero se emitié un documento solicitando

permiso a la instituciéon CIAM de Cajamarca para poder aplicar el estudio en
su poblacién adulto mayor. A continuacion, respetando todos los protocolos de
salud por la pandemia COVID- 19 se le brind6 a cada participante un
consentimiento informado en donde se explica brevemente en que consiste la
investigacion, asimismo se les explicé verbalmente el objetivo de la

investigacion, se les recordd que la resolucion del cuestionario es de forma
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anonimay confidencial y que los resultados seran usados Unicamente para este
estudio.

Finalmente, se le aplico el cuestionario a cada participante. (Ver anexo D)

3.6. Anélisis de datos.
La elaboracion del analisis de datos tuvo lugar luego de haber finalizado

la recoleccion de datos, asi estos datos se trabajaron de forma cuidadosa y
minuciosa para evitar errores en su medicion, para ello se utilizd dos
programas: el primero el programa Microsoft Excel 2016 y el segundo es el
SPSS version 24, teniendo en consideracion que es un analisis con enfoque
cuantitativo. Luego, se obtuvo los niveles por dimensién de la variable de

calidad de vida.

3.7. Consideraciones éticas.
En la elaboracidn de esta tesis se ha tenido en cuenta los aportes teéricos

de distintos autores los cuales han sido citados y referenciados
adecuadamente con el objetivo de no caer en el plagio, pues toda la
informacion obtenida proviene de fuentes confiables y cientificas. Las citas
y referencias estan de acuerdo a las normas APA.

Asimismo, para el desarrollo y aplicacion de esta tesis se hizo uso del
consentimiento informado (Ver anexo D) para la participacion de los adultos
mayores, guardando la privacidad y confidencialidad de los respectivos
resultados que se obtuvo de cada participante, asi los participantes tienen
derecho a conocer sus resultados y se los brindara cuando sean solicitados.

(American Psychological Association [APA], 2010).
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CAPITULO IV

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS
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4.1. Andlisis de resultados.

En la siguiente tabla se muestra la calidad de vida de la muestra

explorada, en donde se muestra un porcentaje de nivel moderado de 79

porciento, un nivel bajo de 20 por ciento y un nivel alto de 1 porciento.

Tabla 1.

Frecuencia de la calidad de vida de los adultos mayores

Niveles de la calidad de vida

Frecuencia Porcentaje
Bajo 20 20
Moderado 79 79*
Alto 1 1

Nota: *Nivel de porcentaje més elevado.

En la siguiente tabla se puede visualizar el nivel de la dimension de salud

fisica en la muestra explorada, en donde se muestra un porcentaje de nivel

moderado de 91 porciento, un nivel bajo de 8 por ciento y un nivel alto de 1

porciento.
Tabla 2.

Nivel de la dimension de salud fisica

Frecuencia del nivel de salud fisica

Frecuencia Porcentaje
Bajo 8 8
Moderado 91 91*
Alto 1 1

Nota: *Nivel de porce'ntaje mas elevado.
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En la tercera tabla se puede visualizar el nivel de la dimension salud
psicoldgica en la muestra explorada, en donde se muestra que el nivel mas
elevado es el moderado con un 78 por ciento, luego continua el nivel bajo con
un 22 por ciento y un nivel bajo con 0 porciento.

Tabla 3.

Nivel de la dimensidn psicoldgica

Frecuencia del nivel de salud psicoldgica.

Frecuencia Porcentaje
Bajo 22 22
Moderado 78 78*
Alto 0 0

Nota: *nivel de porcentaje mas elevado.

En la cuarta tabla se puede visualizar el nivel de la dimension del ambiente
en la muestra explorada, en donde se muestra que el nivel mas elevado es el
moderado con un 53 por ciento, el segundo nivel es el bajo con un 47 por ciento
y finalmente no hay presencia de un nivel alto.

Tabla 4.
Nivel la dimension de ambiente

Frecuencia de nivel de ambiente

Frecuencia Porcentaje
Bajo 47 47
Moderado 53 53
Alto 0 0

Nota: *Nivel de porcehtaje mas elevado.
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4.2.

En la Gltima tabla se puede visualizar el nivel de la dimension de relaciones
sociales en la muestra explorada, en donde se muestra que el nivel mas elevado
es el moderado con un 79 por ciento, un nivel bajo con un 20 por ciento y el
nivel alto con un 1 por ciento.

Tabla 5.

Nivel de la dimensidn relaciones sociales

Frecuencia del nivel de relaciones sociales

Frecuencia Porcentaje
Bajo 20 20
Moderado 79 79
Alto 1 1

Nota: *Nivel de porcentaje més elevado.

Discusién de resultados

En el presente estudio titulado Calidad de vida del adulto mayor del CIAM
Cajamarca, se tuvo como muestra a 100 personas mayores de 60 afios de dicha
institucion; de las cuales 60 son mujeres y 40 son hombres, entre 60 a 75 afios.

La investigacion tuvo como objetivo general identificar el nivel de calidad
de vida de los adultos mayores y como objetivos especificos es determinar los
niveles de calidad de vida de los adultos mayores, para ello se utilizd un
instrumento psicométrico, que es el Cuestionario WHOQOL-BREF. Asi, en un
primer momento se cred una base de datos en Microsoft Excel, para luego a
través del programa SPSS version 25, se obtuvo el nivel de calidad de vida de
dicha muestra, para luego hallar los niveles de calidad de vida por dimensiones:

salud fisica, psicologica, relaciones sociales y ambiente.
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Asi, para identificar el objetivo general de la investigacion se ha
encontrado que la calidad de vida general de la muestra es del 72% que indica
un nivel moderado y el 28% de estos es alto, corroborando la hipétesis general
planteada inicialmente en donde se traz6 que el nivel de esta muestra seria
moderado, ello indicando que las personas adulto mayor presentan un aceptable
nivel de salud fisica, psicoldgica, social y un aceptable ambiente, pese a su
nivel socioecondmico pues esta poblacion pese a ser de una condicidn
econdmicamente de medio a bajo, en donde la mayoria vive de sus ahorros de
la juventud, otros pocos son cuidados por sus hijos, y el otro grupo trabaja en
los biohuertos que tiene la municipalidad, o en carretillas. Asi, la actividad casi
diaria que aun tienen estos adultos mayores les permite activarse fisicamente y
mentalmente, manteniendo su memoria, motivacion, atencion, y estado de
animo, ya que, si no convivieran entre ellos, y sin las actividades laborales,
sociales, y actividades recreativas que brinda el CIAM como los talleres,
charlas, no podrian mantener una aceptable calidad de vida. Ademas, se les
brinda visitas domiciliarias para poder evaluar y verificar el ambiente donde
viven y las condiciones en las que se encuentran, para poder verificar como se
sienten en la vivienda donde cada uno reside; también cuentan con un seguro
de salud en donde acuden cuando sienten un malestar fisico, sin embargo, desde
que comenzo la pandemia no han acudido por miedo al contagio.

Asi, gracias a todo lo anteriormente mencionado se puede entender el
motivo por el cual los adultos mayores sienten que tienen un nivel moderado
de calidad de vida, ya que, de acuerdo a Espinosa (2014) refiere que, si bien el

concepto de felicidad es amplio, pues incluye distintas fases para poder
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alcanzarlo, unas de ellas es tener relaciones sociales saludables, una vivienda
adecuada, alimentacion, acceso a servicios de salud, aceptar los aspectos
positivos y negativos de la vida individual.

Por otro lado, Garcia (2018) y Fernandez (2020), este ultimo realiz6 una
investigacion en poblacion adulto mayor de Cajamarca, se encontrd que, existe
un mayor predominio de los adultos mayores que presentan calidad de vida
media, indicando que la percepcion que tienen del envejecimiento es en
algunas &reas de su vida aceptable mientras tengan condiciones de vida
adecuadas. De la misma manera Bardales y Arroyo (2018) hallaron en su
investigacion que la mitad de los adultos mayores tienen una percepcion
favorable sobre el envejecimiento Con todo ello, se corrobora la hipotesis
inicialmente planteada que establece que el nivel de calidad de vida general de
los adultos mayores del CIAM Cajamarca es moderada.

Por otro lado, para poder aclarar el primer objetivo especifico se trabajo la
dimension de salud fisica, en donde se obtuvo que el 91% de los adultos
mayores tienen un nivel moderado, indicando que esta poblacién estudiada atn
cuenta con adecuada salud, pues si bien presenta en algunas ocasiones fatiga,
cansancio, y problemas de suefio, es propio de su etapa de vida, que no afecta
en demasia su vida cotidiana, ademas, cuentan con horas de descanso. (Celeiro
y Galizzi, 2019). De la misma forma como refiere Fernandez (2020) en su
investigacion donde encontro que la calidad de vida en la dimension de salud
fisica es media. Asi, el CIAM apoya de manera positiva a que la salud fisica de
las personas adulto mayor pueda mantenerse, haciéndoles participe de

actividades recreativas, pues de acuerdo a Guallar, Santa, Ramoén, Lopez y
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Rodriguez (2004) en donde encontraron en su estudio que los adultos mayores
que participan en actividades recreativas en su tiempo libre tienen una mejor
condicion fisica. Ademas, el CIAM les brinda informacion acerca de la
prevencion de ciertas enfermedades que suelen ser frecuentes la etapa de adulto
mayor. También, cuentan con un comedor en donde se les brinda sus alimentos,
permitiendo asi que se cuide de su alimentacién (Ministerio de la mujer y
desarrollo social, 2019), muchos de los adultos mayores si acuden al uso del
comedor, debido a que varios de estos viven solos y prefieren acudir al comedor
para poder estar en compafiia y comer acompafiados. Ademas, esta poblacion
cuenta con un seguro de salud, SIS, en donde acudian al servicio cuando tenian
algin malestar fisico, pero, desde la pandemia no lo hacen muy seguido, por
temor al contagio de COVID- 19.

Asi, en la dimensién de salud psicoldgica, que corresponde al segundo
objetivo especifico se obtuvo un 78% de esta poblacion, es decir, tienen un
nivel moderado, haciendo referencia que, los adultos mayores tienen una
aceptable vida psiquica, pues son capaces de reconocer sus sentimientos tanto
los aspectos positivos como los negativos. Ademas, no presentan un deterioro
en la memoria, aprendizaje, concentracion, pensamiento, autoestima, imagen
corporal y apariencia (Cleiro y Galizzi, 2019), ello gracias a que los adultos
mayores aun estdn en actividad constante realizando actividades como la
lectura, escritura, actividades recreativas, compartir tiempo con las personas
del CIAM, algunos pocos con sus hijos. El apoyo que brinda el CIAM, genera
que los adultos mayores tengan un aceptable nivel emocional, ya que refieren

que no se sienten tan solos, que comparten tiempo con personas de su edad, y
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que también vienen jovenes a apoyarlos, participan de paseos, se sienten un
poco mas escuchados e importantes, pues no son dejados de lado, y que si no
estuvieran en esa institucion sienten que estarian mas tristes, solos. Asimismo,
el aspecto psicologico se ve fortalecido cuando afrontamos adversidades que
amenazan la estabilidad familiar, social y amical (WHO, 1998). Estos mismos
resultados obtuvo Fernandez (2020) que la salud psicoldgica es de un nivel
moderado, es por ello que Sanchez, Gonzales, Alerm y Bacallao. (2014)
mencionan que se debe fortalecer el area psiquica para asi mejorar la salud
fisica de las personas.

Para el tercer objetivo, la dimensidn que se analizo es el area del ambiente
donde se obtuvo un 53% en el nivel moderado y un 47% en el nivel bajo,
indicando que las personas que formaron parte de esta investigacion son de un
nivel econémico medio- bajo, y ello de acuerdo a Cleiro y Galizzi (2019) la
salud esta relacionado con el ambiente, las persona que los rodean, los recursos
materiales y econémicos que tienen a su disposicion, la salud, asistencia social
y seguridad. Esta poblacion de adulto mayor cuenta en su mayoria con
viviendas propias o viven en la de sus hijos, en zonas cercanas, seguras:
algunos otros viven en zonas rurales, pero son muy pocos. Asimismo, hace
referencia a la informacion que tiene la persona a su alcance para mejorar,
capacitarse, y llevar a cabo actividades de interés, pues los adultos mayores
tienen acceso a visitas domiciliarias, asistencia médica, etc. Fernandez (2020)
encontré en su estudio que los adultos mayores de Cajamarca presentan un

nivel bajo en esta dimension y ello coincide con el 47% encontrado en esta
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poblacion, pues esta area esta relacionada con los recursos econémicos, que
esta poblacién no cuenta en demasia.

La dltima dimension a evaluar es la de relaciones sociales en donde se
presentd que un 79% de personas del CIAM tienen un nivel moderado,
indicando que cuentan en su mayoria esta muestra cuenta con un grupo de
apoyo gue son sus amigos fuera del CIAM, tienen familia, algunos familiares
se acerca a la institucion a preguntar por el bienestar de sus padres, les brindan
su apoyo, comunicacion, tolerancia y solidaridad. Sin embargo, no todos los
adultos mayores cuentan con este apoyo, hay un nimero de personas que tienen
carencia afectiva, presentan soledad, ya que no tienen familiares cercanos o
hay desinterés por parte de su familia, y que tratan de compensarlo con su
circulo social para asi poder sentirse mejor. Ademas, el hecho de que
pertenezcan al CIAM implica que han fortalecido sus redes sociales, se
mantengan en comunicacién con personas que pasan por la misma etapa de
vida, ello contribuye a la independencia para realizar actividades diarias,
evitando que dependa de alguien para movilizarse, tomar medicamentos, etc.
(WHO, 1998). Asi, Espinosa (2014) refiere que la calidad de vida es como
sindnimo de bienestar, de progreso social, e incluso de felicidad y que las
relaciones sociales significativas les permite vivir de manera mas prologada y
continuar su proceso vital, de lo contrario caera en una declinacion de la vida

(Vera, 2007)
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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5.1. Conclusiones

Los resultados obtenidos en este estudio permiten arribar a las siguientes

conclusiones:

- El nivel de calidad de vida de los adultos mayores del CIAM Cajamarca es
moderado (72%).

- La dimension con mayor puntuacion de calidad de vida en los adultos
mayores del CIAM Cajamarca es dimension fisica (91%) y la dimension
con menor puntuacion es la dimension ambiente (53%) en relacion a las
dimensiones relaciones sociales y psicoldgica, todas en un nivel moderado.

- Enladimension fisica de calidad de vida predomina un 91%.

- En la dimensidn psicologica de calidad de vida predomina un 78%.

- En la dimension ambiente de calidad de vida predomina un 53%.

- En la dimensidn relaciones sociales de calidad de vida predomina un 79%.

5.2. Recomendaciones:

- En primer lugar, seguir profundizando y ampliando la investigacion en
diferentes sectores que involucren a las personas adulto mayor.

- Al Centro Integral de Atencion al Adulto Mayor, desarrollar programas
de bienestar y conservacion de calidad de vida en conjunto con
entidades publicas y/o privadas que beneficien a los adultos mayores
las cuales generen acciones en pro de su calidad de vida.

- Al Centro Integral de Atencion al Adulto Mayor generar espacios

adecuados como parte de ocio en el cual los adultos mayores
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desarrollen sus habilidades e involucren actividad fisica, trabajo
emocional, y buenas relaciones interpersonales.

- Al centro Integral de Atencion al Adulto Mayor, implementar
programas preventivos con las facultades de Psicologia de las diferentes
universidades de Cajamarca y del Per, acerca de la importancia de la
calidad de vida en las personas adulto mayor las cuales vayan dirigidos,
desde una poblacién joven. Teniendo en cuenta la concientizacién a

corto y largo plazo.
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ANEXOS:

ANEXO A

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA | OBJETIVOS HIPOTESIS | OPERACIONALIZACION
VARIABLES | INDICADORES METODOLOGIA
Principal: Objetivo Hipotesis Tipo de
) general: general: investigacion:
¢Cudl esel Malestar fisico. Enfoque
nlv_el de la Qetermlnar el L_a calidad de Eon;ﬁ(i:\llzzes cuantitativo, de
ce_xlldad de nlvlel de la . vida del Y * | tipo basico.
vida de los calidad de vida adulto mayor Autopercepcion
adultos de los adultos en el CIAM del ambiente Disefio de la
. donde se . S
mayores del mayores del Cajamarca relaciona investigacion: No
CIAM CIAM Cajamarca | 2021 es _ Participacion experimental
Cajamarca 2021. moderado. Calidad de social. 3
20217 . o vida Interaccion Poblacion:
Objetivos Hipétesis interpersonal. Adultos mayores
Secundarios: | especificos: especifica: del CIAM
) . ] Cajamarca
¢Cuadles son Identificar los El nivel de la
los niveles de | niveles de calidad | calidad de Muestra: 100
calidad de de vida de los vida del adultos mayores,
vida del adultos mayores | adulto mayor entre hombres y
adulto mayor | del sexo del sexo mujeres
del sexo femenino del femenino del respectivamente.
femenino del | CIAM Cajamarca | CIAM
CIAM 2021. Cajamarca es Instrumento de
Cajamarca B moderado. recoleccion de
20217 Identificar el datos: World
nivel de calidad El nivel de Health
z,Cuél_Ies son de vida del adulto czfllidad de Organization
los nlyeles de mayorlfjel sexoI V(dea; del Quality of Life
idadel | Gl Cajamarca | sosero Questionnaire
J . (WHOQOL-
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Cajamarca calidad de vida | 15 4erado. Likert.
20212 de la dimensién
fisica de los El nivel de la
¢Cudles son adultos mayores | calidad de
los niveles de vida de la
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la calidad de
vidaen la
dimensién
fisica del
adulto mayor
del CIAM
Cajamarca
2021?
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los niveles de
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del adulto
mayor del
CIAM
Cajamarca
2021?

¢Cuales son
los niveles de
la calidad de
vida de la
dimension del
medio
ambiente del
adulto mayor
del CIAM
Cajamarca
2021?

del CIAM
Cajamarca 2021.

Determinar los
niveles de la
calidad de vida
de la dimensién
psicoldgica del
adulto mayor del
CIAM Cajamarca
2021.

Determinar los
niveles de calidad
de la dimensién
de relacién social
del adulto mayor
del CIAM
Cajamarca 2021.

Determinar los
niveles de calidad
de vida de la
dimension del
medio ambiente
del adulto mayor
del CIAM
Cajamarca 2021.

dimension
fisica de los
adultos
mayores del
CIAM
Cajamarca
2021 es
moderado.

El nivel de la
calidad de
vida de la
dimension
psicoldgica
del adulto
mayor del
CIAM
Cajamarca
2021 es
moderado.

El nivel de la
calidad de
vida de la
dimension de
relacion
social del
adulto mayor
del CIAM
Cajamarca
2021 es
moderado.

El nivel de la
calidad de
vida de la
dimension
del medio
ambiente del
adulto mayor
del CIAM
Cajamarca
2021 es
moderado.
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ANEXO B

FICHA TECNICA

Nombre de la prueba

World Health Organization Quality
of Life Questionnaire (WHOQOL-
BREF)

Autor

World Health Organization (WHO)
Organizacion Mundial de la Salud
(OMS)

Afo de creacion

1993

Procedencia

Ginebra, Suiza

Adaptacion Espinoza, Osorio, Torrejon, Lucas y
Burnout (2011)
Objetivo Este cuestionario fue desarrollado de

manera transcultural centrandose en
la calidad de vida que percibe cada
persona. Asi, brinda un perfil de
calidad de vida, dando wuna
puntuacion global de calidad de vida
y sus dimensiones. Por lo tanto, fue
disefiada para ser usada tanto en
poblacién general como en pacientes.

Tipo de prueba

Encuesta

Modalidad de aplicacién

Individual y colectiva

Dimensiones

Fisica: 3, 4, 10, 15, 16, 17, 18
Psicoldgica: 5, 6, 7, 11, 19, 26
Ambiente: 8,9, 12, 13, 14, 23, 24, 25.
Relaciones Sociales: 8, 9, 12, 13, 14,
23, 24, 25.

Numero total de reactivos

26

Tiempo de duracion de la prueba

1 hora

63




Confiabilidad de la prueba

Dimension fisica dimension fisica o=
0.74, dimensién psicologica a= 0.70,
dimension relaciones sociales o=
0.79, dimension ambiente o= 0.88 y
la escala general o= 0.88.

Validez

Se reportaron indices de ajuste de
X2/df=2.21, RMSEA=.05,
SRMR=.07, CFI=93 y TLI=.91, lo
cual pone en manifiesto la adecuada
medicion de la variable.
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ANEXO C
CUESTIONARIO WHOQOL-BREF

Este cuestionario sirve para conocer su opinion acerca de su calidad de vida, su
salud y otras areas de su vida. Por favor, conteste a todas las preguntas. Si no
estad seguro qué respuesta dar a una pregunta, escoja la que le parezca mas
apropiada. A veces, ésta puede ser su primera respuesta. Tenga presente su
modo de vivir, expectativas, placeres y preocupaciones. Le pedimos que piense
en su vida durante las ultimas dos semanas. Por favor lea cada pregunta, valore
sus sentimientos y marque con una X en el numero de la escala de cada pregunta

(ue sea su mejor respuesta.

Sexo: () Varon () Mujer
Edad
Muy mal Poco | Lo Bastante Muy bien
normal bien
¢Coémo
1 puntuaria su | 1 2 3 4 5
calidad de
vida?
Muy Poco | Lo Bastante Muy satisfecho
insatisfecho normal satisfecho
¢Cuan
2 satisfecho estd | 1 2 3 4 5
con su salud?

Las siguientes preguntas hacen referencia a cuanto ha experimentado ciertos hechos en

las Gltimas dos semanas

Nada Un Lo Bastante Extremadamente

poco | normal

¢Hasta qué
3 punto piensa | 1 2 3 4 5
que el dolor
(fisico) le
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impide hacer

lo que
necesita?
¢Cuanto
necesita de | 1 2 3 4 5
cualquier
4 tratamiento
médico  para
funcionar en su
vida diaria?
¢Cuanto
5 disfruta de la | 1 2 3 4 5
vida?
¢Hasta qué
6 punto  siente | 1 2 3 4 5
que su vida
tiene sentido?
¢Cual es su
7 capacidad de | 1 2 3 4 5
concentracion?
¢Cuanta
8 seguridad 1 2 3 4 5
siente en su
vida diaria?
¢Cuan
saludable es el | 1 2 3 4 5
9 ambiente

fisico a su

alrededor?

Las siguientes preguntas hacen referencia a “cuan totalmente” usted experimenta o fue

capaz de hacer ciertas cosas en las Gltimas dos semanas

Nada Un Moderado | Bastante Totalmente
poco
10 | ¢Tiene energia
suficiente para | 1 2 3 4 5
su vida diaria?
(Es capaz de
11 | aceptar su |l 2 3 4
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apariencia

fisica?

12

¢ Tiene
suficiente
dinero para
subir sus

necesidades?

13

¢Qué
disponible
tiene la
informacion
gue necesita en

su vida diaria?

14

¢Hasta qué
punto tiene
oportunidad

para realizar
actividades de

ocio?

Nada

Un

poco

Lo

normal

Bastante

Extremadamente

15

¢Es capaz de
desplazarse de
un lugar a

otro?

Las siguientes preguntas hacen referencia a “cuan satisfecho o bien” se ha sentido en

varios aspectos de su vida en las Gltimas dos semanas

Nada Poco | Lo Bastante Muy satisfecho
normal satisfecho
16 | ¢Cuan
satisfecho estd | 1 2 3 4 5
con su suefio?
¢Cuan
satisfecho estd | 1 2 3 4 5
17 | con su

habilidad para

realizar sus
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actividades de

la vida diaria?

18

¢Cuan

satisfecho esta
con su
capacidad de

trabajo?

19

¢Cuan
satisfecho esta

de si mismo?

20

¢Cuan
satisfecho esta
con sus
relaciones

personales?

21

¢Cuan
satisfecho esta
con su vida

sexual?

22

¢Cuan

satisfecho esta
con el apoyo
que obtiene de

sus amigos?

23

¢Cuan
satisfecho esta
con el acceso
que tiene a los
servicios

sanitarios?

24

¢Cuan
satisfecho esta
con su

transporte?

La siguiente pregunta hace referencia a la frecuencia con que Ud. Ha sentido o

experimentado ciertos sentimientos en las Ultimas dos semanas
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25

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

depresién?
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ANEXO D

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION DE

LA INVESTIGACION.

INVESTIGACION:

Aceptamos participar de forma voluntaria de esta investigacion,
conducida por las estudiantes de psicologia de la UPAGU,
Giovanny Cerna Mendoza y Mavila Tanta Ramirez. Previamente
hemos sido informadas que el objetivo de este estudio es
identificar el nivel de calidad de vida del adulto mayor en el
Centro Integral de Atencion al Adulto Mayor. Asi mismo nos han
indicado que tendremos que responder unas preguntas, las que nos
tomara llenar aproximadamente una hora. Tenemos conocimiento
también que la informacion que proveamos en el curso de esta
investigacion es estrictamente confidencial y no seré usada sin mi
consentimiento para ningun otro fin fuera de este estudio. Del
mismo modo, sabemos que podemos hacer preguntas sobre la
investigacion en cualquier momento y podemos retirarnos del
mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree dafio alguno a
nuestra persona. De tener alguna pregunta sobre nuestra
participacion, pueden contactarnos a los medios brindados por las
investigadoras a los siguientes nimeros de celular 983326773,

936619455 y al correo electrénico yovy.c_mendoza@hotmail.com.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera
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entregada, y que puedo pedir informacidn sobre los resultados de

este estudio cuando éste haya concluido.

Nombre y Apellidos del Participante
Firma y DNI de los Participante
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