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RESUMEN 

El objetivo general de la presente investigation fue determinar el efecto 

del programa educativo sobre envejecimiento en la satisfaccion con la 

vida en adultos mayores de la asociacion "Las Aguilas" de Santa Elena 

(Ayacucho, 2014), la misma que se circunscribe en el tipo explicativo y 

cuasi-experimental. La muestra intentional fue de 30 adultos mayores de 

una poblacion de 80 (100%). La tecnica de recoleccion de datos fue la 
.. t-

evaluacion psicometrica y el instrumento.'la escala de satisfaccion con la 

vida, Diener (1985). La prueba T de Student, al 95% de nivel de 

confianza, fue el estadigrafo de contraste de hipotesis con la aplicacion 

del Software S P S S version 21,0. Los resultados de la investigation 

determinaron, que despues de la aplicacion del programa educativo sobre 

envejecimiento, el nivel promedio de satisfaccion con la vida fue positivo, 

diferencia estadfsticamente significativa segun el estadigrafo "t" de 

Student. En conclusion, la aplicacion del programa educativo sobre 

envejecimiento tuvo efecto positivo en la satisfaccion con la vida en 

adultos mayores de la asociacion "Las Aguilas" de Santa Elena, (t = 0,00; 

p<0,05). 

Palabras claves: Programa educativo, envejecimiento, satisfaccion con la 

vida. 
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ABSTRACT 

The overall objective of this research was to determine the effect of 

educational program on aging in life satisfaction in older adults in the 

association "The Eagles" Santa Elena (Ayacucho, 2014), the same that 

belongs in the explanatory type and quasi-experimental. The purposive 

sample was 30 older adults in a population of 80 (100%). The data 

collection technique was the psychometric evaluation and instrument, the 

scale of life satisfaction, Diener (1985). The T Student, the 95% 

confidence level, was the test statistic of hypothesis testing with 

application of S P S S software version 21, 0. The results of the investigation 

determined that after the implementation of the educational program on 

aging, the average level of satisfaction with life was positive, statistically 

significant difference according to the statistic "t" Student. In conclusion, 

the implementation of the educational program on aging had a positive 

effect on life satisfaction in older adults in the association "The Eagles" 

Santa Elena, (t = 0, 00, p<0, 05). 

Keywords: Educational program, aging, life satisfaction. 
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momentos, se que me cuida desde el 

cielo, ya que siempre estara en mi 

corazon. A mi BEBE. 

A mi mamita Rayda, por su gran apoyo, amor y sus 
palabras que me alentaron hasta ahora para ser una 
profesional. 

A mi papito Rogelio, por su gran apoyo en educarme 
para ser una excelente profesional. 

A mis hermanos Yomira y Yonathan, por su apoyo 
permanente para lograr mis metas. 

KELLY 

iv 



Esa sonrisa tan inocente de un nino que ofrece a su 

padre en el momento mas dificil de su vida, sin duda en 

ese momento, que uno toma la decision de seguir 

adelante, no por mi, sino por el, yo me propongo en ese 
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EL V1EJ0 

J6venes, piensen en el pasado, 

Mas que en el presente y mucho mas que en el futuro; 

Por que la vida de ayer fue facil, 

Ahora es dificil y manana sera mucho mas dificil; 

Lo unico que esperas de esta sociedad es el desprecio, 

Rechazo y olvido. 

En la juventud, no malgastes el dinero, 

Invierte o guarda en algo para manana; 

Por que con la vejez, la fuerza disminuye, 

Nadie te dara trabajo, la vida es dificil, 

Uno queda en el olvido. 

Tus amigos que hoy te buscan, 

Pronto te han de olvidar; 

Lo que produces hoy en un dia, 

En la vejes produciras en 3 a 4 dfas, 

Que el hambre, eso, no te espera. 
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INTR0DUCCI6N 

El envejecimiento es un proceso de optimization de las 

oportunidades para el bienestar fisico, social y mental del adulto mayor. 

Este tiene el objetivo principal de ampliar la esperanza de vida sana, la 

funcionalidad, los estilos de vida, la calidad del medio ambiente, el acceso 

y calidad de la oferta de servicios de salud del adulto mayor. Para tal 

efecto, es necesario mejorar las estrategias de comunicacion y educacion 

para la salud (programa educativo) en la Organization Social de Adultos 

Mayores "Las Aguilas" de Santa Elena, para lograr adultos mayores 

informados y que propicie una perception positiva a partir del 

reconocimiento de sus derechos y respeto a la vida, (Alarcon, 2009). 

El envejecimiento de la poblacion es un proceso intrinseco de la transition 

demografica. Bajo las tendencias previstas, se estima que en el 2030, la 

poblacion adulta mayor alcanzaria el 16,6% y para el 2050, el 21,5%. Los 

pafses europeos, junto con Japon, concentran el mayor porcentaje de 

adultos mayores. En la mayona de ellos, al menos una de cada cinco 
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personas tiene 60 anos de edad o mas. En America Latina y el Caribe, 

Cuba y Argentina constituyen las regiones con mayor numero de adultos 

mayores, (Consejo Nacional de Poblacion, 2005). 

En el Peru, la poblacion adulta mayor tiene un crecimiento anual del 3,6%. 

Actualmente, representa el 8,8% de la poblacion. Se estima que entre el 

2011 y el 2021, el numero de adultos mayores incrementaria en 1'106,074 

y para el ano 2050 serian alrededor de 8738,032; es decir, representaria 

el 2 1 % de la poblacion nacional (MINSA, 2012). Los departamentos que 

concentran mas numero de adultos mayores son Arequipa, Moquegua, 

Lima y la Provincia Constitucional del Callao, donde este grupo 

poblacional representa mas del 10% de la poblacion total. Un segundo 

grupo de departamentos conformado por Ancash, lea, Lambayeque, la 

Libertad, Puno, Cusco, Apunmac, Junin y Piura tienen mas del 8% de su 

poblacion integrada por adultos mayores. Mientras que, en Tacna, 

Cajamarca, Ayacucho, Huanuco, Amazonas, Pasco, Ucayali, Tumbes, 

Huancavelica, San Martin y Loreto el 6% de su poblacion esta compuesta 

por personas de 60 y mas anos de edad (INEI, 2012). 

La proportion de la poblacion adulta mayor, en el mundo, muestra una 

tendencia creciente y con ella los problemas relacionados con la salud 

fisica, psicologica y social mediada por el proceso de envejecimiento y los 

determinantes sociales como los estilos de vida. 
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El proceso de envejecimiento y el deterioro progresivo e irreversible de las 

capacidades funcionales son heterogeneos en los adultos mayores. Es 

decir, en algunos este proceso es mas anticipado que en otros. Por lo que 

Vellas (1996) distingue dos grupos: a) adultos con envejecimiento habitual 

y que estan influenciados por las enfermedades prevalentes; y b) adultos 

con envejecimiento exitoso, resultado de acciones como: el 

mantenimiento de las capacidades funcionales, buen estado nutricional, 

un proyecto de vida motivante para prevenir deficits psicologicos, 

sustitucion de lo que ya no se puede hacer y el empleo de paliativos 

apropiados (protesis, equipo electronico e informatico) que permitinan 

compensar las incapacidades o las diversas invalideces. 

A nivel nacional, la situacion del adulto mayor es critica y dista del 

envejecimiento. Para Inga y Vara (2000), el 19,7% de adultos mayores 

expresan alta insatisfaccion con la vida, esperando solo la muerte para 

acabar con sus padecimientos y sufrimientos. Por otro lado, los reportes 

sobre morbilidades prevalentes en este grupo etario darian cuenta de un 

envejecimiento habitual mas que exitoso. 

En la region Ayacucho, una investigacion realizada por Zaga y Vega 

(2011), revela que el 71,6% de adultos mayores del distrito Jesus 

Nazareno presentan algun nivel de insatisfaccion con la vida. La 

adultez mayor implica afrontar cambios flsicos y sociales de gran 

repercusion psicologica, que asociadas con la situacion de precariedad 

economica y no contar con una red de apoyo formal e informal, que le 
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proporcione afectos y cuidados suficientes, limita el logro de un 

envejecimiento exitoso. 

En la comunidad de Santa Elena del distrito de San Juan Bautista, 

conformada primordialmente por poblacion migrante, la situacion del 

adulto mayor no es distinta. Se observa que los adultos mayores son 

relevados de sus funciones para ayudar unicamente en las labores 

domesticas; mientras que otros, ambulan en condicion de mendigos en 

las vfas publicas de la ciudad de Ayacucho. Al interactuar con algunos de 

ellos manifestaban frases como "se han olvidado de mi", "solo espero la 

muerte", "vivo triste y no se a quien acudir", entre otras, que daban cuenta 

de algun grado de insatisfaccion de vida. Por estas razones, el Centro de 

Salud de Santa Elena, durante el ano 2012, registro 130 adultos mayores 

con sintomatologia depresiva o ansiedad. De persistir esta situacion, es 

posible que la salud del adulto mayor sufra mas deterioro con impacto 

negativo en su actitud hacia la vida. 

Por todo lo mencionado, consideramos conveniente la aplicacion de un 

programa educativo sobre envejecimiento, que permita a los adultos 

mayores tener conciencia del envejecimiento y una actitud mas positiva 

hacia la vida, con nuevos planes para emplear el tiempo libre y deseos de 

mantenerse activos. Por ello, la vejez no debe percibirse unicamente 

como un ciclo vital de perdidas sino como una fase de amplia experiencia 

para contribuir en el mejor funcionamiento de la familia. 
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La manera de operativizar el envejecimiento funcional es a traves de 

programas educativos en promotion de la salud que son el conjunto de 

acciones integrales y sostenibles para generar satisfaction con la vida 

para favorecer un mejor desenvolvimiento del adulto mayor con su 

entorno, (Alvarado, 2008). 

Considerando que en la Organization Social de Adultos Mayores "Las 

Aguilas" de Santa Elena no existe un programa educativo para mantener 

informada a la poblacion adulta mayor, se hace necesario implementar y/o 

mejorar las estrategias que permitan una mayor cobertura a este grupo 

etario; ademas la information que pueda tener la poblacion en relation al 

envejecimiento podria disminuir el riesgo de un envejecimiento 

disfuncional. 

Por las consideraciones mencionadas, se planteo el presente estudio 

titulado: Programa educativo sobre envejecimiento y satisfaction con 

la vida en adultos mayores de la Asociacion "Las Aguilas" de Santa 

Elena, distrito de Ayacucho, 2014. 

El problema de investigation estuvo enmarcado en los siguientes 

terminos: <j,que efecto tendra el programa educativo sobre envejecimiento 

en la satisfaction con la vida en adultos mayores de la asociacion "Las 

Aguilas" de Santa Elena, distrito de Ayacucho, 2014? 
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El objetivo general fue: determinar el efecto del programa educativo sobre 

envejecimiento en la satisfaccion con la vida en adultos mayores de la 

asociacion "Las Aguilas" de Santa Elena, distrito de Ayacucho, 2014. 

Los objetivos especificos que contribuyeron a efectivizar el proposito 

general fueron: 

a) Evaluar el nivel de satisfaccion con la vida antes de aplicar el 

programa educativo sobre envejecimiento en adultos mayores de la 

asociacion "Las Aguilas" de Santa Elena, distrito de Ayacucho, 2014. 

b) Aplicar el programa educativo sobre el envejecimiento en adultos 

mayores de la asociacion "Las Aguilas" de Santa Elena, distrito de 

Ayacucho, 2014. 

c) Evaluar el nivel de satisfaccion con la vida despues de aplicar el 

programa educativo sobre envejecimiento en adultos mayores de la 

asociacion "Las Aguilas" de Santa Elena, distrito de Ayacucho, 2014. 

d) Relacionar el efecto del programa educativo sobre envejecimiento en la 

satisfaccion con la vida en adultos mayores de la asociacion "Las Aguilas" 

de Santa Elena, distrito de Ayacucho, 2014. 

Las hipotesis planteadas en esta investigation fueron: Hi: La aplicacion 

del programa educativo sobre envejecimiento tiene efecto positivo en la 

satisfaccion con la vida en adultos mayores de la asociacion "Las Aguilas" 

de Santa Elena, distrito de Ayacucho, 2014; H 0: La aplicacion del 
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programa educativo sobre envejecimiento no tiene efecto en la 

satisfaction con la vida en adultos mayores de la asociacion "Las Aguilas" 

de Santa Elena, distrito de Ayacucho, 2014. 

La manera de operativizar el envejecimiento funcional es a traves de 

programas educativos en promocion de la salud que son el conjunto de 

acciones integrales y sostenibles a nivel de los escenarios considerando 

ademas la poblacion del adulto mayor sujeta de intervention para 

alcanzar resultados que favorezcan condiciones de vida saludables. 

Esta investigacion se encuentra en el sexto lineamiento de las politicas 

publicas que textualmente senala: "Mejorar y mantener condiciones de 

salud de la personas adultas mayores, a traves de la provision de una 

atencion integral de calidad, adecuada a sus necesidades de salud y 

expectativas de atencion", (MINSA, 2005). 

El envejecimiento es un proceso de optimization de las oportunidades 

para el bienestar fisico, social y mental del adulto mayor, con el objetivo 

de ampliar la esperanza de vida sana, funcionalidad, los estilos de vida, 

calidad del medio ambiente, el acceso y calidad de la oferta de servicios 

de salud. Para tal efecto, es necesario mejorar las estrategias de 

comunicacion y education para la salud (programa educativo) en los 

centros asistenciales, para lograr adultos mayores informados y que 

propicie una percepcion positiva a partir del reconocimiento de sus 

derechos y respeto a la vida. 
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Por estas razones, fue relevante el diseno y aplicacion de un programa 

educativo de envejecimiento para promover la toma de conciencia sobre 

envejecimiento y satisfaccion con la vida con nuevos proyectos de vida. 

Los resultados de la investigacion determinaron que, despues de la 

aplicacion del programa educativo sobre envejecimiento, el nivel promedio 

de satisfaccion con la vida se incremento en 10,14 puntos, diferencia 

estadfsticamente significativa, segun el estadfgrafo "t" de Student. 

Contrastando la hipotesis se establece que la aplicacion del programa 

educativo sobre envejecimiento tuvo efecto positivo en la satisfaccion con 

la vida en adultos mayores de la asociacion "Las Aguilas" de Santa Elena, 

(t = 0,00; p < 0,05). 

Estos hallazgos aportan information actualizada y confiable a la 

Asociacion "Las Aguilas" de Santa Elena, Programa del Adulto Mayor del 

Centra de Salud Santa Elena y el Programa de Salud Mental para la 

aplicacion del programa educativo por su aceptable efectividad en la 

satisfaccion con la vida. 

Las limitaciones que se tuvieron en el desarrollo de la presente 

investigacion estuvieron referidas a la inasistencia de algunos adultos 

mayores a las sesiones programadas, por lo que fue necesario 

reprogramar las sesiones en dos oportunidades para contar con la 

muestra seleccionada. 
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CAPITULO I 

REVISION DE LITERATURA 

1.1. Antecedentes de investigation 

Pereyra y Pino (2003), en la investigation pre-experimental 

"Intervencion educativa para la mejora de la satisfaction con la vida del 

paciente geriatrico: Un programa interdisciplinar en educacion social", 

en Espana, sobre una muestra de 160 adultos mayores de 65 anos, 

determinaron que la aplicacion de la intervencion educativa fue eficaz en 

el incremento de la satisfaction con la vida de los adultos mayores. Desde 

las propias voces y percepciones de este grupo muestral, recogidas 

especialmente en las consultas, han sido experiencias altamente 

gratificantes y catalogadas de autentico aprendizaje, reflejando su interes 

en continuar en posteriores fases del programa que tuvo una duracion de 

siete semanas, esto es, treinta y cinco dias. Las sesiones educativas 

fueron dos veces por semana con el desarrollo de trabajos grupales, 



donde se atendfa a dos grupos de diez miembros cada uno; por tanto, 

cada paciente asistio a siete sesiones. 

Puig (2005), en el estudio descriptivo "Satisfaccion con la vida y felicidad 

en personas ancianas de 75 anos atendidas en un programa de atencion 

domiciliaria", en Brasil, determino que: el 76,9% presento una buena 

perception de la satisfaccion con la vida y los principales elementos 

relacionados fueron la salud, las relaciones familiares y sociales, la 

adaptation. La teoria de los roles y la teoria de la desvinculacion explican 

el proceso de adaptation de estos individuos en esa etapa de la vida. 

Hernandez (2006), "Estudio exploratorio sobre el proyecto de vida en el 

adulto", en Mexico, determino que los principales resultados indican una 

satisfaccion con la vida y el nivel socioeconomico tienen sobre el poseer o 

no tal proyecto de vida. Se senala una serie de propuestas o sugerencias 

encaminadas a que los adultos mayores planeen un futuro que beneficie 

su salud integral. 

Inga y Vara (2006), en la investigation descriptiva - correlacionar "Calidad 

y satisfaccion con la vida de adultos mayores de 60 anos: estudio piloto y 

analisis psicometrico", en Lima, sobre una muestra de 122 adultos 

mayores de 60 anos, concluyo que el 80,3% se encontraba satisfecho con 

sus vidas y 19,7% insatisfecho. Adicionalmente, el 78,8% afirmaban que 

les dolia o molestaba alguna parte de sus cuerpos. 
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Inga (2006), en el estudio relacional "Factores asociados a la satisfaccion 

con la vida de adultos mayores de 60 anos en Lima", determino que: "Los 

ancianos encuestados tienen una alta satisfaccion con la vida; sin 

embargo, senalaron mayor nivel de insatisfaccion en aspectos tales como 

debilidad corporal, sentimientos de ser abandonados por sus familiares, 

asi como soledad o desesperanza. Por ultimo, se encontro que el 

resentimiento fue el factor que esta mas asociado a la insatisfaccion con 

la vida en los adultos mayores, seguido del nivel de instruction, apoyo 

social recibido, consumo de sustancias psicoactivas, maltrato familiar y 

densidad amical". 

Del Risco (2007), en el estudio relacional "Soporte Social y Satisfaccion 

con la Vida en un grupo de Adultos Mayores que asisten a un Programa 

para el Adulto Mayor", en Lima, determino que el puntaje medio de todas 

las areas se ubica entre los niveles satisfecho y muy satisfecho, lo cual 

muestra que el soporte recibido fue de calidad, cumpliendo con las 

necesidades y expectativas de los participantes. Esto se hace mas 

patente al observar el grafico 3, en donde se indica que en la mayoria de 

areas los participantes han estado muy satisfechos con el soporte recibido 

y solo el 4% ha experimentado cierta insatisfaccion con el soporte recibido 

en el area material. 

Alarcon (2009), en la investigacion explicativa "Educacion y Satisfaccion 

con la vida en adultos mayores, de la zona rural y urbana de Ayacucho", 
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determino que despues de la aplicacion del programa educativo, la buena 

calidad de vida incremento de 2,5% a 22,5% en los adultos mayores del 

distrito de Ayacucho y de 0% a 17,5% en los adultos del distrito de 

Vinchos. En consecuencia, la aplicacion del programa educativo fue 

altamente efectiva en el incremento de la satisfaccion con la vida 

(p<0,001). 

Zaga y Vega (2011), en la investigacion relacional "Factores 

socioeconomicos relacionados a la satisfaccion con la vida en adultos 

mayores del distrito de Jesus Nazareno. Ayacucho, 2011", con el objetivo 

de determinar los principales socioeconomicos relacionados a la 

satisfaccion con la vida sobre una muestra al azar simple de 81 adultos 

mayores de una poblacion de 523 (100%), aplicando la gufa de encuesta, 

el test de APGAR familiar - amical y la Escala de Satisfaccion con la 

Vida, determinaron que el 71,6% presento insatisfaccion con la vida y 

28,4% satisfaccion. En conclusion, el estado civil, funcionamiento familiar 

y amical, acceso a pension de jubilation y ocupacion actual fueron 

factores socioeconomicos relacionados al nivel de satisfaccion con la 

vida, (p < 0,05). 

1.2. BASES TE6RICAS 

1.2.1. Satisfaccion con la vida 

Hosen, Soloven-Hosen y Stern (2002).En la vida social, el 

funcionamiento humano y el bienestar estan en continuo proceso de 
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ajuste, mediado por los mecanismos mentales o recursos internosdel 

individuo y el medio ambiente, que son guiados por una retroalimentacion 

emocional de los mecanismos biologicos comunes a todos los seres 

humanos. Son los sistemas de information cognitiva y emocional que 

median los estados de bienestar subjetivo producido. 

Arita (2004), El bienestar subjetivo es la percepcion de un estado interno 

de homeostasis, acompanado de un tono afectivo agradable, resultado de 

un proceso mas complejo de evaluacion continua y combinada de la vida 

a traves de las experiencias vividas, donde se percibe y se forman 

predisposiciones, preferencias y metas en la busqueda de la satisfaction 

de necesidades deficitarias y de desarrollo; es la evaluacion cognitivo 

afectiva de la vida cuyos indicadores son la satisfaction con la vida y la 

felicidad sentida. 

Diener, Emmons, Larsen y Griffin (1985) consideran que el bienestar 

subjetivo esta constituido por tres componentes relacionados entre si: 

afecto positivo, ausencia de afecto negativo y satisfaction con la vida 

como un todo. El afecto positivo es la referenda a la que se denomina 

"felicidad". 

Una explication del proceso de adaptation o ajuste a la vida es 

desarrollada por Cummins (2000), a traves de su teoria homeostatica del 

bienestar subjetivo, la que tiene como indicador principal a la satisfaction 

con la vida. 
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Esta teoria senala que el bienestar subjetivo opera en un nivel abstracto 

no especifico, que puede ser medido para el caso de la satisfaccion a 

traves de la pregunta "^Que tan satisfecho esta usted con su vida como 

un todo?". A pesar de la generalidad de la pregunta, la respuesta que la 

gente da, refleja su estado general de bienestar subjetivo, el cual es el 

nivel en el que el sistema homeostatico trabaja como una consecuencia 

de la adaptation. 

Para las personas que tienen un funcionamiento normal de su sistema 

homeostatico, sus niveles de bienestar subjetivo generalizado mostraran 

una pequena relation con las variaciones en sus circunstancias cronicas 

de vida. 

El sistema homeostatico tiene el rol de crear un sentido positivo de 

bienestar que es no especifico y si altamente personalizado, y que 

concienne solo al bienestar percibido del individuo que esta haciendo la 

valoracion y unicamente en el sentido mas general. 

1.2.1.1. Teorias de satisfaccion con la vida 

Reig (2000), clasifica las teorias de satisfaccion con la vida del 

siguiente modo: 

a) Modelo ecologico de Lawton Propone una definition de 

satisfaccion con la vida como juicio subjetivo y valoracion 

multidimensional en base a criterios interpersonales y socio-
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normativos, del sistema persona-ambiente del individuo.en relation 

con el tiempo anterior, actual y futuro, la mide a traves de cuatro 

areas: competencia comportamental, calidad de vida percibida, 

ambiente objetivo y satisfaccion/bienestar global. 

b) Modelos comportamentales La satisfaccion con la vida 

representa las cosas que tenemos, queremos o podemos hacer. La 

salud, las creencias positivas o las existenciales, los recursos 

materiales, las habilidades sociales o el apoyo social, van a ser 

importantes aunque no determinantes para una vida de calidad. 

Estas variables serian recursos para una vida de cantidad y de 

calidad. 

c) Modelos de bienestar La felicidad, el bienestar psicologico o 

material y la salud apoyan poderosamente la posibilidad de vivir 

una vida de calidad. La personalidad parece desempefiar un papel 

importante como compendio de nuestra manera habitual de ser, 

actuar, sentir y pensar, tanto en la cantidad como en la calidad de 

vida. 

d) Modelo de desempeno de rol La satisfaccion con la vida se basa 

explicitamente en la teoria de que la felicidad y la satisfaccion 

estan relacionadas con las condiciones sociales y ambientales 

necesarias para satisfacer las necesidades humanas basicas. 
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e) Modelo de proceso dinamico de la calidad de vida En los 

modelos anteriormente descritos de calidad de vida se ha 

subestimado la dinamica y los factores que influyen en este 

proceso de valoracion subjetiva del sujeto sobre sus condiciones 

de vida objetivas. 

f) Modelo de la homeostasis de la calidad de vida Describe un 

sistema integrado que acopla una capacidad genetica primaria con 

un sistema de amortiguadores secundario. Su proposito es 

sostener el rendimiento, en la forma de la calidad de vida subjetiva, 

dentro de un rango estrecho, a pesar de las variaciones de la 

experiencia de la persona respecto a su entorno. 

1.2.1.2. Evaluacion de la satisfaction con la vida 

La escala de satisfaction con la vida (SWLS) de Diener, Emmons, 

Larsen y Griffin (1985), consta de 10 afirmaciones con escalamiento de 1 

a 5 puntos, que indican el grado de acuerdo con cada una escogiendo el 

numero apropiado, (Anexo N° 01). 

1. Muy insatisfecho 

2. Insatisfecho 

3. Ni satisfecho Ni insatisfecho 

4. Satisfecho 

5. Totalmente satisfecho 
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Las dimensiones son: expectativas, redes sociales y situacion economica. 

La puntuacion maxima posible es por tanto 35. Los puntos de corte 

sugeridos por los autores, para interpretar el resultado obtenido son los 

siguientes: 

PUNTAJE CATEGORIA SIGNIFICADO 

4 3 - 5 0 Totalmente 
satisfecho 

Las personas que obtienen una puntuacion en este 
rango aman sus vidas y sienten que las cosas les van 
muy bien. 

3 5 - 4 2 Satisfecho 

Las personas que obtienen una puntuaci6n en este 
rango aman sus vidas y sienten que las cosas les van 
muy bien. Pese a ello, tienen identificadas areas de 
insatisfaccion. 

2 7 - 3 4 
Ni satisfecho 

Ni insatisfecho 

Las personas que obtienen una puntuacion en este 
rango consideran que hay £reas de su vida que 
necesitan mejorar. 

Las personas que obtienen una puntuacion en este 
rango suelen tener problemas pequenos pero 
significantes en varias areas de sus vidas. 

1 9 - 2 6 Insatisfecho 
Las personas que obtienen una puntuaci6n en este 
rango estan significativamente insatisfechas con sus 
vidas. 

1 0 - 1 8 Muy insatisfecho 
Las personas que obtienen una puntuacion en este 
rango suelen sentirse extremadamente infelices con su 
vida actual. 

La escala de satisfaccion por la vida (ESV) de Vara (2006), consta de 

ocho afirmaciones con escalamiento de 1 a 3 puntos con un rango de 

variacion de 0 a 24. El limite diferencial entre el grupo satisfecho e 

insatisfecho con su vida es de 8. 



> Emplear los paliativos apropiados (protesis, equipo electronico e 

informatico) que permitan compensarlas incapacidades o las 

diversas invalideces. 

> Envejecer activamente favorece la consecution de un 

envejecimiento. 

1.2.3. Programa educativo 

Es un Instrumento curricular donde se organizan las actividades de 

ensenanza-aprendizaje, que permite orientar al facilitador en su practica 

con respecto a los objetivos a lograr, las conductas que deben manifestar 

los participantes, las actividades y contenidos a desarrollar, asi como las 

estrategias y recursos a emplear con este fin; teniendo en cuenta algunas 

situaciones sociales que actualmente se estan produciendo, tanto en 

nuestros contextos mas cercanos como en el mundo en general, 

(Villalobos, 2008). 

Conjunto sistematizado de tecnicas que se crean a partir de 

caractensticas propias de cada sujeto o grupo, cuya aplicacion se orienta 

a desarrollar habilidades y conductas alternativas ampliando asi el 

repertorio conductual y modificar las conductas de reiacion interpersonal 

que el sujeto posee, pero que son inadecuadas (Pretel, 2010). 
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CAPhruLO II 

MATERIAL Y METODOS 

2.1. Enfoque de investigation 

Cuantitativo, porque la information fue presentada 

estadisticamente. 

2.2. Tipo de investigation 

Explicativo, porque determino la relacion de causalidad entre las 

variables. 

2.3. Diseno de investigation 

Cuasi-experimental, porque se constituyo un solo grupo de sujetos 

a quienes se aplico el programa educativo. Graficamente se representa 

asf: 

G E O I X 0 2 
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Donde: 

G E : Grupo estudio. 

d : Pre test de la satisfaccion con la vida. 

X: Aplicacion del programa educativo sobre envejecimiento. 

O2: Post test de la satisfaccion con la vida. 

2.4. Area de estudio 

El area de investigacion fue la asociacion "Las Aguilas" de Santa 

Elena, distrito de San Juan Bautista, del departamento de Ayacucho, 

2014. 

2.5. Poblacion 

Estuvo constituida por 80 adultos mayores de la Asociacion "Las 

Aguilas" de Santa Elena, segun el padron actualizado de esta 

organization de base. 

2.6. Tamano de muestra 

La muestra estuvo constituida por 30 adultos mayores de la 

Asociacion "Las Aguilas" de Santa Elena de Ayacucho. 
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2.7. Tipo de muestreo 

Fue no probabilistico, muestra conformada con voluntarios elegidos 

intencionalmente. 

2.8. Tecnica e instrumento de recoleccion de datos 

2.8.1. Tecnica de recoleccion de datos 

La tecnica de recoleccion de datos fue la evaluation psicometrica y 

demografia. 

2.8.2. Instrumento de recoleccion de datos 

El instrumento fue la Escala de Satisfaccion con la Vida de Diener 

(1985), se incluye la demografia sometido a prueba de confiabilidad y 

validez interna a traves de prueba piloto, obteniendose el siguiente valor 

estadistico de Alfa de Cronbach = 0,9056. 

2.9. Recoleccion de datos 

Por intermedio del decanato de la Facultad de Enfermeria se 

solicito autorizacion al presidente de la Asociacion "Las Aguilas" de Santa 

Elena para acceder a la muestra en estudio. 

Obtenida la autorizacion se realizo un cronograma de aplicacion de los 

instrumentos de acuerdo a las fechas y horas fijadas, asf como la 

ejecucion del programa educativo. La aplicacion del instrumento se realizo 
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en el local de la Asociacion "Las Aguilas" de Santa Elena previo 

consentimiento informado. Finalmente se realizo el control de calidad de 

los mismos, haciendo los reemplazamientos necesarios. 

El procesarniento de datos fue informatico mediante la aplicacion del 

paquete estadistico IBM - S P S S version 21,0. 

2.10. Presentation y analisis de datos 

Los resultados son presentados en distribution de frecuencias, 

tablas de contingencia y graficos estadisticos. El analisis estadistico de 

los datos fue descriptivo a traves del calculo de las medidas de resumen y 

las proporciones. A nivel inferential, se aplico la prueba "t" - Student, al 

95% de nivel de confianza, para comparar la pre prueba con la post 

prueba. 

32 



CAPITULO III 

R E S U L T A D O S 
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TABLA 01 

PRE T E S T DEL PROGRAMA EDUCATIVO SOBRE ENVEJECIMIENTO 
EN ADULTOS MAYORES DE LA ASOCIACI6N "LAS AGUILAS" DE 
SANTA ELENA DEL DISTRITO DE AYACUCHO, 2014 

PROGRAMA EDUCATIVO 

Autocuidado 

Estilos de vida saludable 

Higiene personal 

Actividad fisica 

Alimentation saludable 

Habitos nocivos, consumo de 

alcohol 

Cuidado de la piel 

Cuidado de los sentidos 

Cuidado de los pies 

Salud mental en el adulto mayor 

Sexualidad en el adulto mayor 

Caidas 

ENVEJECIMIENTO 

ANTES TOTAL 

SI NO 

n % n % N % 

6 20 24 80 30 100,0 

3 10 27 90 30 100,0 

1 3,3 29 96,7 30 100,0 

3 10 27 90 30 100,0 

9 30 21 70 30 100,0 

10 33,3 20 66,7 30 100,0 

6 20 24 80 30 100,0 

10 33,3 20 66,7 30 100,0 

7 23,3 23 76,7 30 100,0 

12 40 18 60 30 100,0 

14 46,7 16 53,3 30 100,0 

11 36,7 19 63,3 30 100,0 

Fuente: Elaborado en base a la encuesta aplicada a los adultos mayores de Santa 

Elena, 2014 
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Del total de la muestra estudiada, antes de la aplicacion del programa 

educativo sobre envejecimiento. El 96,7% de adultos mayores 

respondieron no conocer sobre la higiene personal y 3,3% conocen. El 

90% respondieron no conocer sobre el estilo de vida saludable y 10% si 

conocen. El 90% respondieron no conocer sobre la actividad flsica y 10% 

conocen. El 80% respondieron no conocer sobre el autocuidado y 20% si 

conocen. El 80% respondieron no conocer sobre los cuidados de la piel y 

20% conocen. El 76,7% respondieron no conocer sobre los cuidados de 

los pies y 23,3% conocen. El 70% respondieron no conocer sobre la 

alimentation saludable y 30% conocen. El 66,7% respondieron no 

conocer sobre los habitos nocivos, consumo de alcohol y 33,3% conocen. 

El 66,7% respondieron no conocer sobre los cuidados de los sentidos y 

33,3% conocen. El 63,3% respondieron no conocer sobre las cafdas y 

36,7% conocen. El 60% respondieron no conocer sobre la salud mental 

en el adulto mayor y 40% conocen. El 53,3% respondieron no conocer 

sobre la sexualidad en el adulto mayor y 46,7% conocen; 

respectivamente. 
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TABLA 02 

POS T E S T DEL PROGRAMA EDUCATIVO SOBRE ENVEJECIMIENTO 
EN ADULTOS MAYORES DE LA ASOCIACION "LAS AGUILAS" DE 
SANTA ELENA DEL DISTRITO DE AYACUCHO, 2014 

PROGRAMA EDUCATIVO 

Autocuidado 

Estilos de vida saludable 

Higiene personal 

Actividad fisica 

Alimentation saludable 

Habitos nocivos, consumo 

alcohol 

Cuidado de la piel 

Cuidado de los sentidos 

Cuidado de los pies 

Salud mental en el adulto mayor 

Sexualidad en el adulto mayor 

Caidas 

ENVEJECIMIENTO 

DESPUES TOTAL 

SI NO 

N % n % N % 

30 100 0 0 30 100,0 

27 90 3 10 30 100,0 

30 100 0 0 30 100,0 

30 100 0 0 30 100,0 

28 93,3 2 6,7 30 100,0 

29 96,7 1 3,3 30 100,0 

6 20 24 80 30 100,0 

29 96,7 1 3,3 30 100,0 

29 96,7 1 3,3 30 100,0 

20 66,7 10 33,3 30 100,0 

24 80 6 20 30 100,0 

26 86,7 4 13,3 30 100,0 

Fuente: Elaborado en base a la encuesta aplicada a los adultos mayores de Santa 

Elena, 2014 
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Del total de la muestra estudiada, despues de la aplicacion del programa 

educativo sobre envejecimiento, el 100% de adultos mayores 

respondieron conocer sobre el autocuidado. El 100% respondieron 

conocer sobre la higiene personal. El 100% respondieron conocer sobre 

la actividad fisica. El 96,7% respondieron conocer sobre los habitos 

nocivos, consumo de alcohol y 3,3% no conocen. El 96,7% respondieron 

conocer sobre los cuidados de los sentidos y 3,3% no conocen. El 96,7% 

respondieron conocer sobre los cuidados de los pies y 3,3% no conocen. 

El 93,3% respondieron conocer sobre la alimentation saludable y 6,7% no 

conocen. El 90% respondieron conocer sobre el estilo de vida saludable y 

10% no conocen. El 86,7% respondieron conocer sobre las cafdas y 

13,3% no conocen. El 80% respondieron conocer sobre la sexualidad en 

el adulto mayor y 20% no conocen. El 66,7% respondieron conocer sobre 

la salud mental en el adulto mayor y 33,3% no conocen. El 20% 

respondieron conocer sobre los cuidados de la piel y 80% no conocen; 

respectivamente. 
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TABLA N° 03 

NIVEL DE SATISFACCION CON LA VIDA ANTES DE APLICAR EL 
PROGRAMA EDUCATIVO SOBRE ENVEJECIMIENTO EN ADULTOS 
MAYORES DE LA ASOCIACION "LAS AGUILAS" DE SANTA ELENA 
DEL DISTRITO DE AYACUCHO, 2014 

NIVEL DE SATISFACCION CON LA 

VIDA TOTAL 
PRE TEST 

N % 

Muy Insatisfecho 2 6,7 

Insatisfecho 7 23,3 

Ni satisfecho Ni insatisfecho 14 46,7 

Satisfecho 7 23,3 

Totalmente satisfecho 0 0,0 

TOTAL 30 100,0 

Fuente: Elaborado en base a la encuesta aplicada a los adultos mayores de Santa 

Elena,2014 

Media 29,13puntos Desv. Estandar 5,8puntos 

Del total de la muestra estudiada, el 46,7% de adultos mayores 
respondieron estar Ni satisfecho Ni insatisfecho, el 23,3% indicaron estar 
insatisfechos y satisfechos; 6,7% marcaron estar Muy insatisfechos, 
respectivamente. 

El promedio del nivel de satisfaccion con la vida fue de 29,13 puntos, 

situandose en la categoria de ni satisfecho ni insatisfecho, lo que significa 

que la mitad de los adultos mayores no estan ni satisfechos ni 

insatisfechos, de la misma manera la otra mitad estan insatisfechos y muy 

insatisfechos. Con una desviacion estandar de ± 5,8 puntos, que significa 

el nivel de satisfaccion de la muestra se debian en promedio, respecto a 

la media aritmetica 5,8 puntos. 
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TABLA N° 04 

NIVEL DE SATISFACCION CON LA VIDA DESPUES DE APLICAR EL 

PROGRAMA EDUCATIVO SOBRE ENVEJECIMIENTO EN ADULTOS 

MAYORES DE LA ASOCIACION "LAS AGUILAS" DE SANTA ELENA 

DEL DISTRITO DE AYACUCHO, 2014 

NIVEL DE SATISFACCION CON LA VIDA TOTAL 
POST TEST 

n % 

Muy Insatisfecho 0 0,0 

Insatisfecho 0 0,0 

Ni satisfecho Ni insatisfecho 6 20,0 

Satisfecho 17 56,7 

Totalmente satisfecho 7 23,3 

TOTAL 30 100,0 

Fuente: Elaborado en base a la encuesta aplicada a los adultos mayores de Santa 

Elena, 2014 

Media 39,27puntos Desv. Estandar 4,487puntos 

Del total de la muestra estudiada, el 56,7% de adultos mayores 

respondieron estar satisfechos; 23,3% indicaron estar totalmente 

satisfechos y el 20% indicaron estar Ni satisfecho Ni insatisfecho. 

El promedio del nivel de satisfaccion con la vida fue de 39,27 puntos, 

situandose en la categona de satisfecho, lo que significa que la mitad de 

los adultos mayores estan satisfechos y la otra mitad estan totalmente 

satisfechos. Con una desviacion estandar de ± 4,487puntos, que significa 

el nivel de satisfaccion de la muestra se debfan en promedio, respecto a 

la media aritmetica 4,487 puntos. 
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TABLA 05 

NIVEL DE SATISFACCION CON LA VIDA ANTES Y DESPUES DE 

APLICAR EL PROGRAMA EDUCATIVO SOBRE ENVEJECIMIENTO EN 

ADULTOS MAYORES DE LA ASOCIACION "LAS AGUILAS" DE SANTA 

ELENA, AYACUCHO, 2014 

NIVEL DE SATISFACCION ANTES DESPUES 
CON LA VIDA N° % N° % 

Muy insatisfecho 2 6,7 0 0,0 

Insatisfecho 7 23,3 0 0,0 

Ni satisfecho Ni insatisfecho 14 46,7 6 20,0 

Satisfecho 7 23,3 17 56,7 

Totalmente satisfecho 0 0,0 7 23,3 

Total 30 100,0 30 100,0 
Fuente: Elaborado en base a la encuesta aplicada a los adultos mayores de Santa 

Elena, 2014 

Pretest Media 29,13puntos Desv. Estandar 5,8 puntos 

Pos test Media 39,27puntos Desv. Estandar 4,4 puntos 

Despues de la aplicacion del programa educativo sobre envejecimiento, el 

nivel de muy insatisfecho con la vida descendio de 6,7% a 0%; en tanto 

que el nivel insatisfecho descendio de 23,3% a 0%. 

Despues de la aplicacion del programa educativo sobre envejecimiento el 

nivel promedio de satisfaction con la vida fue positivo. 
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TABLA 06 

NIVEL DE SATISFACCION CON LA VIDA ANTES Y DESPUES DE APLICAR EL PROGRAMA EDUCATIVO SOBRE 
ENVEJECIMIENTO SEGUN EDAD EN ADULTOS MAYORES DE LA ASOCIACION "LAS AGUILAS" DE SANTA 
ELENA DEL DISTRITO DE AYACUCHO, 2014 

ANTES DESPUES TOTAL 
NIVEL DE EDAD TOTAL EDAD 

SATISFACCION 65 66-73 74-81 82 -92 65 66-73 74-81 82-92 
CON LA VIDA N % N % N % N % N % n % n % n % n % N % 

Muy insatisfecho 0 0 1 3,3 0 0 1 3,3 2 6,7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Insatisfecho 1 3,3 3 10 3 10 0 0 7 23,3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Ni satisfecho Ni 1 3,3 6 20 6 20 1 3,3 14 46,6 1 3,3 1 3,3 3 10 1 3,3 6 20 
insatisfecho 

Satisfecho 0 0 3 10 1 0 3 10 7 23,3 1 3,3 9 30 5 16,7 2 6,7 17 56, 

Totalmente 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 10 2 6,7 2 6,7 7 23,: 
satisfecho 

T O T A L 2 6,7 13 43,3 10 33,3 5 16,6 30 100,0 2 6,7 13 43,3 10 33,3 5 16,7 30 100, 

Fuente: Elaborado en base a la encuesta aplicada a los adultos mayores de Santa Elena, 2014 

41 



T= 0,000 p<0,05 

Del total de la muestra estudiada, antes de aplicar el programa, 46,6% de 

los adultos mayores respondieron estar ni satisfechos ni insatisfechos, 

23,3% indicaron estar insatisfecho, satisfecho y 6,7% mostraron estar 

muy insatisfechos, respectivamente. Despues de la aplicacion del 

programa, el 56,7% respondieron estar satisfechos, 23,3% mostraron 

estar totalmente satisfechos y 20% ni satisfechos ni insatisfechos, 

respectivamente. 

Sometido al estadlstico "t" Student fue altamente significativo, es decir, los 

adultos mayores despues de aplicar el programa educativo 

envejecimiento lograron alcanzar niveles de satisfaccion mayoritariamente 

satisfecho y totalmente satisfecho que antes de aplicar el programa 

mencionado. 
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TABLA 07 
NIVEL DE SATISFACCION CON LA VIDA ANTES Y DESPUES DE APLICAR EL PROGRAMA EDUCATIVO SOBRE 
ENVEJECIMIENTO SEGUN SEXO EN ADULTOS MAYORES DE LA ASOCIACION "LAS AGUILAS" DE SANTA 
ELENA DEL DISTRITO DE AYACUCHO, 2014 

NIVEL DE ANTES TOTAL DESPUES TOTAL 

SATISFACCION SEXO SEXO 
CON LA VIDA MASCULINO FEMENINO MASCULINO FEMENINO 

n % N % N % N % n % N % 

Muy insatisfecho 0 0 2 6,7 2 6,7 0 0 0 0 0 0 

Insatisfecho 4 13,3 3 10 7 23,3 0 0 0 0 0 0 

Ni satisfecho Ni 9 30 5 16,6 14 46,7 1 3,3 5 16,7 6 20 

insatisfecho 

Satisfecho 2 6,7 5 16,6 7 23,3 11 36,7 6 20 17 56,7 

Totalmente 0 0 0 0 0 0 3 10 4 13,3 7 23,3 

satisfecho 

TOTAL 15 50 15 50 30 100,0 15 50 15 50 30 100,0 
Fuente: Elaborado en base a la encuesta aplicada a los adultos mayores de Santa Elena, 2014 
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T= 0,000 p<0,05 

Del total de la muestra estudiada en el pre test segun sexo masculino, el 

30,0% de adultos mayores respondieron estar ni satisfecho ni 

insatisfecho; 13,3 % mostraron estar insatisfechos y 6,7% revelaron estar 

satisfechos. En cuanto al post test, 36,7% de adultos mayores 

respondieron estar satisfechos, 10% respondieron estar totalmente 

satisfechos y 3,3% indicaron estar ni satisfecho ni insatisfecho. 

Del total de la muestra estudiada en el pre test segun sexo femenino, el 

16,6% de adultos mayores respondieron estar ni satisfechos ni 

insatisfechos e satisfechos, 10% respondieron estar insatisfechos y 

6,7%mostraron estar muy insatisfechos. En cuanto al pos test, el 20% de 

adultos mayores indicaron estar satisfechos, 16,7% mostraron estar ni 

satisfecho ni insatisfecho y 13,3% revelaron estar totalmente satisfechos. 

Sometido al estadistico "t" Student fue altamente significativo, es decir, los 

adultos mayores despues de aplicar el programa educativo 

envejecimiento lograron alcanzar niveles de satisfaccion mayoritariamente 

satisfecho y totalmente satisfecho que antes de aplicar el programa 

mencionado. 
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CAPITULO IV 

DISCUSION 

La presente investigacion trata de un programa educativo sobre 

envejecimiento en la satisfaccion con la vida en adultos mayores de la 

asociacion "Las Aguilas" de Santa Elena. 

Tabla 01 

Antes de la aplicacion del programa educativo sobre envejecimiento, se 

determino que del 100% de personas adultas mayores encuestados, 

96,7% :no conocen sobre la higiene personal, 90% no conocen sobre el 

estilo de vida saludable, 90% no conocen sobre la actividad fisica, el 80% 

no conocen sobre el autocuidado, 80% no conocen sobre los cuidados de 

la piel, 76,7% no conocen sobre los cuidados de los pies, 70% no 

conocen sobre la alimentation saludable, 66,7% no conocen sobre los 

habitos nocivos y consumo de alcohol, 66,7% no conocen sobre los 

cuidados de los sentidos, 63,3% no conocen sobre las caidas, 60% no 
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conocen sobre la salud mental en el adulto mayor, 53,3% no conocen 

sobre la sexualidad en el adulto mayor; respectivamente. 

Al respecto, Jimenez (2010) en la investigacion "Programa Educativo de 

Enfermeria para favorecer un envejecimiento para las personas adultas 

mayores y el personal del Hogar. David Garro, de la Asociacion Integral 

para los ancianos de Guacimo", Costa Rica, senalan que el 100% de las 

personas son sedentarias, refieren no hacer ejercicio, salvo un poco de 

actividad fisica como caminar en los pasillos, o regar el jardm, ademas de 

algunos ejercicios que realizan con el terapista ffsico cada 15 dfas. La 

mayoria refirieron sentirse solos, abandonados, inutiles, lo que puede 

repercutir en su autoestima y posible depresion. 

Smith, (1998) manifiesta, "Con frecuencia el adulto mayor abandona 

innecesariamente algunas de sus actividades de la vida diaria, por que 

otras personas y a veces el mismo piensa que el adulto mayor nunca 

podra reanudar estas actividades, en consecuencia se vuelven 

sedentarios, teniendo el riesgo de contraer las enfermedades comunes 

del adulto mayor". 

Altamirano, (1986) senala que, "La deficiencia nutricional del anciano 

conduce a ser mas susceptible a un conjunto de enfermedades, 

conduciendo rapidamente a la imposibilidad fisica, dependencia y muerte; 

con una asistencia bien planificada se puede prevenir muchas de las 

enfermedades e incapacidades". 
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Mendoza, (1986) refiere, "Durante el envejecimiento los pies sufren una 

fragilidad, disminucion de irrigation sangufnea, donde la sensibilidad es 

deficiente, es vulnerable a las ulceraciones que son dificiles de curar que 

prevenir". 

Por lo tanto, nuestros resultados, segun el Programa Educativo en su 

totalidad, existen pocos trabajos de investigaciones publicadas, pero si, 

con respecto a uno de los indicadores Actividad fisica, tales asf que los 

autores Jimenez y Smith deducen, que los adultos mayores en su 

mayoria llevan una vida sedentaria, lo cual guardan relation con nuestros 

resultados del indicador actividad fisica. 

De la misma manera guardan similitud tambien nuestros resultados 

encontrados sobre el indicador Alimentation Saludable con el autor 

Altamirano, porque el refiere que la deficiencia nutritional conlleva a un 

conjunto de enfermedades, nosotros creemos que una adecuada 

alimentation no saludable, no propende de un envejecimiento por las 

deficiencias nutricionales en el adulto mayor. 

Asimismo, existe coincidencia con Mendoza respecto a los resultados 

encontrados sobre el indicador cuidado de los pies, porque el refiere que 

durante el envejecimiento los adultos mayores sufren cambios en sus 

pies, ya que nuestros adultos no realizan el correcto cuidado de los pies, 

esto les conllevaria a un conjunto de molestias a nivel de los pies como 

por ejemplo: ulceraciones. 
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Tabla 02 

Despues de la aplicacion del programa educativo sobre envejecimiento, 

se determino que del 100% de personas adultas mayores encuestadas, el 

100% conocen sobre el autocuidado, 100% conocen sobre la higiene 

personal, 100% conocen sobre la actividad fisica, 96.7% conocen sobre 

los habitos nocivos y consumo de alcohol, 96,7% conocen sobre los 

cuidados de los sentidos, 96,7% conocen sobre los cuidados de los pies, 

93,3% conocen sobre la alimentation saludable, 90% conocen sobre el 

estilo de vida saludable, 86,7% conocen sobre las caidas, 80% conocen 

sobre la sexualidad en el adulto mayor, 66,7% conocen sobre la salud 

mental en el adulto mayor, 20% conocen sobre los cuidados de la piel; 

respectivamente. 

Ramos (2002), refiere que el 86,9% practican el buen Estilo de vida 

saludable y los principales elementos relacionados fueron la salud, las 

relaciones familiares, sociales y la adaptation. La teoria de los roles y la 

teoria de la desvinculacion explican el proceso de adaptation de estos 

individuos en esa etapa de la vida". 

Gilda (2008), senala que "Analisis de la recreacion-salud en el adulto 

mayor", Estudio realizado sobre gerontologia, obtuvo como resultado que 

el 96% de los adultos mayores presentan felicidad y el 4% tristeza". 

Por lo tanto, nuestros resultados, segun el Programa Educativo en su 

totalidad, existen pocos trabajos de investigaciones publicadas, pero si, 
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con respecto a uno de los indicadores estilo de vida saludable, el autor 

Ramos deduce, que los adultos mayores en su mayona practican el buen 

estilo de vida saludable, lo cual guardan reiacion con nuestros resultados 

del indicador estilo de vida saludable, donde se senala que la gran 

mayona de los adultos mayores practican el estilo de vida saludable 

despues de recibir las orientaciones que tenia el Programa Educativo, en 

comparacion al pres test donde se mostro que los adultos mayores en 

menor porcentaje practicaban los estilos de vida saludable. 

De la misma forma coinciden con nuestros resultados con el autor 

Delgado sobre el indicador salud mental (alegria, felicidad, entusiasmo, 

etc.), los adultos mayores respondieron estar felices despues de la 

aplicacion del programa educativo, antes se encontraban tristes, no 

entendfan el proceso del envejecimiento, muchos de ellos refenan que 

solo esperaban la muerte, ya que tambien no conversaban con sus 

familiares sobre sus males, pero nosotros les orientamos tanto a los 

adultos mayores como a sus familiares. 

Tabla 03 

Antes de aplicar el programa educativo sobre envejecimiento, el nivel 

promedio de satisfaccion con la vida fue de 29,13 puntos con una 

desviacion estandar de ± 5,8 puntos, situandose en la categoria de ni 

satisfecho ni insatisfecho. Porcentualmente, el 46,7% no estuvo 

satisfecho ni insatisfecho con la vida, 23,3% senalo estar satisfecho o 
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insatisfecho respectivamente, en tanto que el 6,7% se encuentra muy 

insatisfecho. 

Al respecto, Zaga y Vega (2011), en la investigacion "Factores 

socioeconomicos relacionados a la satisfaccion con la vida en adultos 

mayores del distrito de Jesus Nazareno. Ayacucho, 2011", determinaron 

que el 71,6% presento insatisfaccion con la vida y 28,4% satisfaccion. 

Del mismo modo Viveros (2014), senala que la poblacion adulta mayor es 

un grupo que se encuentran en completo estado de vulnerabilidad debido 

a las condiciones de abandono, soledad, maltrato social y psicologico a 

las que se enfrentan dfa con dfa. La persona de la tercera edad o los 

adultos mayores, constantemente son tratados con desprecio, son vistos 

como un estorbo (comunmente para los hijos) y la sociedad en general, 

para poder desempenarse en la vida, y en consecuencia es abandonado 

y aislado por la mayoria de los integrantes de la familia, que viven a prisa, 

que no les ponen la atencion que ellos necesitan, que no los escuchan y 

que por ende las personas mayores sufren de maltrato psicologico que les 

amarga y les hace mas diffcil la ultima etapa de la vida a la que todos 

vamos a llegar un dfa. 

Los resultados obtenidos guardan similitud con los hallazgos de Zaga y 

Vega, Viveros, porque los adultos mayores seencuentran insatisfechos 

con su vida, en donde predomina el abandono, soledad, maltrato social y 

psicologico a las que se enfrentan dfa con dfa, constantemente son 
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tratados con desprecio, son vistos como un estorbo (comunmente para 

los hijos) y la sociedad en general. 

De acuerdo con los resultados obtenidos, se encontro que el mayor 

porcentaje de adultos mayores no estan satisfechos con su modo de vida 

antes de la aplicacion del programa educativo sobre envejecimiento, 

producto de los efectos del envejecimiento, la modification en el 

cumplimiento de roles o el escaso apoyo familiar, que generan 

sentimientos de preocupacion, angustia y tristeza. Por esta razon, se 

considero necesarlo aplicar el programa educativo sobre envejecimiento, 

con la finalidad de entender el proceso de envejecimiento y aceptar esta 

etapa de vida. 

Tabla 04 

Despues de la aplicacion del programa educativo mostraron mayor 

satisfaccion con la vida, lo que les permite un desenvolvimiento personal, 

familiar y social apropiado. De esta manera, se contribuye a mejorar la 

satisfaccion con la vida. 

Al respecto, Hernandez (2006) "Estudio exploratorio sobre el proyecto de 

vida en el adulto", determino que los principales resultados indican una 

satisfaccion con la vida y el nivel socioeconomico tienen sobre el poseer o 

no tal proyecto de vida. Se senala una serie de propuestas o sugerencias 

encaminadas a que los adultos mayores planeen un futuro que beneficie 

su salud integral". 
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De la misma manera Inga y Vara (2006), "Calidad y satisfaction con la 

vida de adultos mayores de 60 anos: estudio piloto y analisis 

psicometrico", concluyeron que el 80,3% se encontraban satisfechos con 

sus vidas y 19,7% insatisfecho. 

Los resultados obtenidos coinciden con los hallazgos de Hernandez, Inga 

y Vara, porque los adultos mayores se encuentran satisfechos con sus 

vidas. 

De acuerdo con los resultados obtenidos, se encontro que el mayor 

porcentaje de adultos mayores estan satisfechos con su modo de vida 

despues de la aplicacion del programa educativo sobre envejecimiento. 

Por lo tanto, la experiencia de aplicar el programa educativo sobre 

envejecimiento fue positiva, porque permitio a los adultos mayores 

verbalizar sus inquietudes, miedos, temores y creencias en torno al 

envejecimiento, tomando conciencia de esta importante etapa de vida y 

de su contribution en la familia como en la sociedad en su conjunto y de 

la misma Asociacion las Aguilas de Santa Elena del distrito de Ayacucho. 

Tabla 05 

La relacion entre Antes y Despues de aplicar el programa educativo sobre 

envejecimiento, el nivel promedio de satisfaction con la vida fue positivo, 

situandose en la categona de satisfecho con tendencia a muy satisfecho. 
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Similares resultados fueron descritos por Gomez (2006), senala que "El 

nivel de satisfaccidn de la poblacion adulta mayor", concluyendo que el 

nivel de satisfaccion 80,4% del total de la muestra. 

Del Risco (2007), determino que: "En cuanto a los niveles de satisfaccion 

respecto al soporte recibido, se decidio presentar los resultados por 

separado, ya que no toda la muestra pudo responder a dicha area. Asi, se 

encontro que el puntaje medio de todas las areas se ubica entre los 

niveles satisfecho y muy satisfecho, Esto se hace mas patente al observar 

el grafico 3, en donde se indica que en la mayona de areas los 

participantes han estado muy satisfechos con el soporte recibido y solo el 

4% ha experimentado cierta insatisfaccion con el soporte recibido en el 

area material". 

Al analizar la reiacion de variables, los resultados obtenidos coinciden con 

los hallazgos de Gomez y Del Risco, porque los adultos mayores se 

encuentran satisfechos con sus vidas, donde se obtuvo una mejor 

perception hacia la vida. 

De lo que se concluye que, educar a los adultos mayores sobre el 

envejecimiento, otorga information sobre la manera de mantenerse 

activos y tambien generan mayor conciencia sobre el envejecimiento, 

como una etapa de ganancia por el cumulo de experiencias de vida que 

favorecen al buen funcionamiento de sus familias. Por lo tanto, la 

education en el adulto mayor, como en otras etapas de vida, es 
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beneficiosa porque permite disminuir los miedos, temores y creencias 

erroneas sobre el envejecimiento, aceptando esta etapa de vida de la 

manera mas satisfactoria. 

Contrastando la hipotesis se concluye que la aplicacion del programa 

educativo sobre envejecimiento tuvo efecto positivo en la satisfaccion con 

la vida en adultos mayores de la asociacion "Las Aguilas" de Santa Elena 

(P < 0,05). 

Tabla 06 

Los resultados fueron, antes de aplicar el programa, segun la edad, 

46,6% de los adultos mayores respondieron estar ni satisfechos ni 

insatisfechos, 23,3% indicaron estar insatisfecho. Despues de la 

aplicacion del programa, el 56,7% respondieron estar satisfechos, 23,3% 

mostraron estar totalmente satisfecho y 20% ni satisfecho ni insatisfecho. 

Sometido al estadfstico "t" de Student fue altamente significativo, (p<0,05). 

Referente al nivel de satisfaccion por edad, Vara (2006), se observa que 

del 100% de adultos mayores que acuden al Centra Integral de Atencion 

al Adulto mayor, el 63,8% presento satisfaccion de acuerdo a las edades 

de 70-80 anos. 

Asimismo, Mayo, Jose (1999) refieren, "La capacidad fisica frente al 

esfuerzo van declinando lentamente conforme avanza la edad, sin 

embargo algunos conservan su energfa, el cual utilizan incluso a edades 
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avanzadas. No se debe, ni necesita pasar las ultimas decadas de su vida 

"tomando las cosas con calma", por el contrario mas ejercita el cuerpo 

(dentro de los limites razonables o en forma progresiva)". 

Los resultados obtenidos coinciden con los hallazgos de Vara y Mayo, 

confirman una relation estrecha entre la edad y la satisfaccion con la vida, 

porque de acuerdo a las edades encontramos que la capacidad fisica, 

psicologico y social va declinando lentamente conforme avanza la edad, 

sin embargo algunos conservan su energia, el cual utilizan incluso a 

edades avanzadas. 

En conclusion, la edad, es un factor que implica en el cumplimiento de la 

satisfaccion con la vida, por lo que es necesario incluir un programa 

educativo, debe promover la satisfaccion con la vida teniendo en cuenta 

las edades de los usuarios, brindar ayuda y/o supervision si el caso lo 

requiera, cabe senalar tambien que la educacion no debe ser al usuario, 

sino tambien a los familiares, quienes estan involucradas con ellos. 

Tabla 07 

Se Muestra en el pre test de sexo masculino, el 30,0% de adultos 

mayores respondieron estar ni satisfecho ni insatisfecho; mientras que en 

el sexo femenino, 16,6 % mostraron estarni satisfecho ni insatisfecho y 

satisfecho. Luego de aplicar el post test, sexo masculino, 36,7% de 

adultos mayores respondieron estar satisfechos; del mismo modo en el 
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sexo femenino, 20% respondieron estar satisfecho. Sometido al 

estadistico T de Student fue altamente significativo (p<0,05). 

En relacion al nivel de satisfaction por sexo, Llanos (2006), senala que 

del 100% de adultos mayores que acuden al Centro Integral de Atencion 

al Adulto Mayor el 51,1% de sexo masculino se encuentran 

medianamente satisfechos". 

Cabezali Sanchez (1995) senala: "En relacion al sexo, aunque se 

observan algunas variaciones en cuanto a la insatisfaccion entre ambos 

sexos; todo parece indicar que, a pesar de ser las mujeres las que en 

mayor numero est^n insatisfechas con sus vidas". 

Los resultados obtenidos tienen similitud con los hallazgos de Llanos, 

porque el sexo masculino se encuentra en el nivel de Ni satisfecho Ni 

insatisfecho, pero esto es en cuanta al pre test, en cuanto al pos test de 

igual manera el sexo masculino se encuentra en el nivel de satisfecho que 

el sexo femenino. 

En forma contraria los resultados obtenidos por nosotros difieren a los 

hallazgos de Cabezali, en vista de que los varones se encuentran dentro 

de ni satisfecho ni insatisfecho, quienes afirmaron que despues de aplicar 

el programa educativo se encontraron entre los niveles de satisfechos y 

totalmente satisfechos. Esta opinion es compartida con los usuarios, estas 

afirmaciones influyen en la proportion de expresiones de satisfaction. 
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Concluimos senalando que el programa educativo sobre envejecimiento 

logro mejorar el nivel de satisfaccion con la vida de las personas adultas 

mayores, segun los resultados obtenidos. 

En una sociedad con alto grado de necesidad por el cuidado de los 

adultos mayores respecto a la satisfaccion con la vida, donde prima la 

inequidad, abandono, la exclusion social, cultural, economica y 

politica de un segmento de la poblacion, es imposible combatir la 

deficiente cuidado del adulto mayor, por no contar con un programa 

educativo sobre envejecimiento. 
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CONCLUSIONES 

Antes de aplicar el programa educativo sobre envejecimiento, el 

nivel promedio de satisfaccion con la vida fue de 29,13 con una 

desviacion estandar de ± 5,8 puntos, situandose en la categoria de 

ni satisfecho/ni insatisfecho. 

Despues de aplicar el programa educativo sobre envejecimiento, el 

nivel promedio de satisfaccion con la vida fue de 39,27, ± 4,487 

puntos, situandose en la categoria de satisfecho con tendencia a 

muy satisfecho. 

La aplicacion del programa educativo sobre envejecimiento tuvo 

efecto positivo en la satisfaccion con la vida en adultos mayores de 

la Asociacion "Las Aguilas" de Santa Elena (t = 0,00; p < 0,05). 
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RECOMENDACIONES 

A los estudiantes que durante las practicas pre profesional e 

internado realicen trabajos para fortalecer la atencion de la 

poblacion adulta mayor con intervenciones de apoyo emocional y 

espiritual, con el proposito de mejorar la satisfaccion con la vida. 

A los profesionales de enfermena del Centro de Salud "Santa 

Elena", promover la salud del adulto mayor, mediante 

intervenciones de consejen'a familiar y visitas domiciliarias. 

A los bachilleres de enfermena, continuar y realizar nuevas 

investigaciones que permitan brindar cuidado de calidad al adulto 

mayor para mejorar la satisfaccion con la vida y por ende la calidad 

de vida. 
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GRAFICO N° 01 

RELACIONAR EL EFECTO DEL PROGRAMA EDUCATIVO SOBRE 

ENVEJECIMIENTO EN LA SATISFACCION CON LA VIDA EN ADULTOS 

MAYORES DE LA ASOCIACION "LAS AGUILAS" DE SANTA ELENA, 

DISTRITO DE AYACUCHO, 2014 

0% 20% 40% 60% 80% 100% 

• muyinsatisfecho/insatisfecho Dni satisfecho /ni insatisfecho 

D satisfecho/totalmente satisfecho 

Fuente: Elaborado en base a la encuesta aplica a los adultos mayores de Santa Elena, 
2014. 

Pretest Media 29,13puntos Desv. Estandar 5,80puntos 

Postest Media 39,27puntos Desv. Estandar 4,49puntos 

Del total de la muestra estudiada en la pre test, 46,7% de los adultos 

mayores respondieron estar ni satisfecho, ni insatisfecho; 30,0% indicaron 

estar muy insatisfechos, insatisfechos y 23,3% indicaron estar 

satisfechos, totalmente satisfechos. Del total de la muestra estudiada en 

la post test, 80,0% de los adultos mayores respondieron estar satisfechos, 

totalmente satisfechos y 20,0% indicaron estar ni satisfecho, ni 

insatisfecho. 
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TEST SOBRE ENVEJECIMIENTO 

AFIRMACIONES SI NO 
AUTOCUIDADO 
-iUsted conoce sobre el concepto del autocuidado? 
-^Listed conoce sobre la importancia de la detecci6n temprana de una 
enfermedad? 
-iUsted conoce sobre la importancia del autocuidado? 
EST ILOS DE VIDA S A L U D A B L E 
-^Listed conoce sobre el concepto de estilos de vida saludable? 
-cUsted conoce curies son los estilos de vida saludable? 
-tUsted conoce sobre la importancia de los estilos de vida saludable? 
HIGIENE PERSONAL 
-iUsted conoce sobre el concepto de higiene personal? 
-^Usted conoce sobre la importancia del bafio? 
-iUsted conoce sobre la importancia de la higiene personal? 
ACTIVIDAD FISICA 
-iUsted conoce sobre el concepto de actividad fisica? 
-^Usted cree que es bueno realizar paseos o caminatas durante 30 
minutos dos veces a la semana? 
-^Usted conoce sobre la importancia de la actividad fisica? 
ALIMENTACION S A L U D A B L E 
-iUsted conoce sobre el concepto de alimentaci6n saludable? 
-1 Usted conoce sobre la diferencia entre la nutricidn y dieta? 
-iUsted conoce sobre la importancia de la alimentaci6n saludable? 
HABITOS NOCIVOS, CONSUMO DE ALCOHOL 
-iUsted conoce sobre la consecuencia del consumo de alcohol? 
-iUsted conoce cuales son los h^bitos nocivos? 
-iUsted conoce sobre la consecuencia de la automedicaci6n? 
CUIDADO DE LA PIEL 
-iUsted conoce porque hay menorsensibilidad en la piel? 
-^Usted conoce sobre los cambios en la piel? 
-i,Usted conoce sobre la aparici6n de lunares nuevos en su piel? 
CUIDADO DE L O S SENTIDOS 
-iUsted conoce sobre los cambios normales de los sentidos? 
-iUsted conoce que mediante los sentidos podemos percibir el mundo? 
-iUsted conoce sobre la importanciadel cuidado de los sentidos? 
CUIDADO DE LOS P IES 
-cUsted conoce porqu6 es importantecortarse las unas? 
-«i,Usted cree que es bueno usar zapatosc6modos? 
-iUsted conoce sobre la importancia de la frotaci6n en los pies? 
SALUD MENTAL EN E L ADULTO MAYOR 
-iUsted conoce sobre el concepto de salud mental? 
-iUsted conoce sobre la importancia de la autoestima? 
-iUsted conoce sobre el concepto de emociones? 
SEXUALIDAD EN E L ADULTO MAYOR 
-i,Usted conoce sobre el concepto de la sexualidad? 
-<j,Usted conoce sobre la importancia de la sexualidad? 
-^Usted cree que comunicarse con su pareja es lo correcto dentro de la 
sexualidad? 
CAIDAS 
-«LUsted conoce sobre las consecuencias de las caidas? 
-iUsted conoce sobre los cuidados que debe tener para evitar las caidas? 
-^Usted conoce porque se producen las caidas? 
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ESCALA DE SATISFACCION CON LA VIDA 
(PRE-POST) 

INTRODUCCION 
Senor/a: 
A continuacion encontraras 10 afirmaciones con las cuales podras estar 
de acuerdo o en desacuerdo, Indica el grado de acuerdo o desacuerdo 
marcando con un aspa la respuesta que consideres mas apropiada. Las 
posibles respuestas estan debajo de cada afirmacion. Por favor, se 
sincero y recuerde que este cuestionario es absolutamente anonimo. 
I. DATOS GENERALES 
1.1. Edad anos. 
1.2. Sexo: Masculino ( ) Femenino 
1.3. Lugar de precedential Urbano () 
1.4. Lugar de residential Urbano () 
1.5. ^Con quienes vive actualmente? 

0 
Urbano marginal () Rural () 

Urbano marginal () 

II. DATOS ESPECIFICOS 
Marque con un aspa (X) la option que esta de acuerdo con su manera de 
pensar, en base a los siguientes criterios: 

• Totalmente satisfecho : 5 
• Satisfecho : 4 
• Ni satisfecho Ni insatisfecho : 3 
• Insatisfecho : 2 
• Muy insatisfecho : J 

N° AFIRMACIONES 5 4 3 2 1 
1 En la mayoria de aspectos mi vida es cercana a mi 

ideal 
2 Las condiciones de mi vida son excelentes 
3 Estoy satisfecho con mi vida 
4 Hasta ahora he conseguido las cosas importantes 

que he deseado en la vida 
5 Desearia cambiar mi forma de vida 
6 Con respecto a mi familia, me siento 
7 Con respecto a mis amigos, me siento 
8 Si actualmente tienes pareja, con respecto a mi 

relation de pareja, me siento 
9 Con respecto a mi nivel de estudios, me siento 
10 Con respecto a mi situacion economica, me siento 
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EVALUACION DE LA SATISFACCION CON LA VIDA 

La escala de satisfaccion con la vida (SWLS) de Diener, Emmons, 

Larseny Griffin (1985). 

PUNTAJE CATEGORIA SIGNIFICADO 

4 3 - 5 0 
Totalmente 
satisfecho 

Las personas que obtienen una puntuacion en este 
rango aman sus vidas y sienten que las cosas les van 
muy bien. 

3 5 - 4 2 Satisfecho Las personas que obtienen una puntuacion en este 
rango aman sus vidas y sienten que las cosas les van 
muy bien. Pese a ello, tienen identificadas Sreas de 
insatisfaccion. 

2 7 - 3 4 Ni satisfecho, 

Ni insatisfecho 

Las personas que obtienen una puntuacion en este 
rango consideran que hay areas de su vida que 
necesitan mejorar. 

Las personas que obtienen una puntuacion en este 
rango suelen tener problemas pequenos pero 
significantes en varias areas de sus vidas. 

1 9 - 2 6 Insatisfecho 
Las personas que obtienen una puntuaci6n en este 
rango estan significativamente insatisfechas con sus 
vidas. 

1 0 - 1 8 Muy insatisfecho Las personas que obtienen una puntuacion en este 
rango suelen sentirse extremadamente infelices con su 
vida actual. 

69 



PROGRAMA EDUCATIVO SOBRE 
ENVEJECIMIENTO 

CONTENIDOS DEL PROGRAMA 
I'NDICE 

1. INTRODUCCI6N 
2. PRESENTACION 
3. JUSTIFICACION 
4. OBJETIVO 
5. MARCO CONCEPTUAL 

& Generalidades 
4* TEMA: ENVEJECIMIENTO 

5.1. ENVEJECIMIENTO ACTIVO, SALUDABLE 
5.2. AUTOCUIDADO 

5.2.1. ESTILOS DE VIDA SALUDABLE: 

Higiene Personal 
• Actividad Fisica 

Alimentation Saludable 

5.2.2. HABITOS NOCIVOS 

5.2.3. CUIDADOS DE LA PIEL 

5.2.4. CUIDADOS DE LOS SENTIDOS: 
4» VISTA 
4* OIDO 
4* BOCA 
4* OLFATOy GUSTO 
4* TACTO 

5.2.5. CUIDADO DE LOS PIES 

5.2.6. SALUD MENTAL EN EL ADULTO MAYOR 

5.2.7. SEXUALIDAD EN EL ADULTO MAYOR 

5.2.8. CAIDAS 

6. BIBLIOGRAFIA 

7. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 
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A) GUIA EDUCATIVA 

GUIA EDUCATIVA S O B R E ENVEJECIMIENTO 
DIRIJIDO A LOS ADULTOS MAYORES DE LA 

)CIACION " L A S AGUILAS" DE SANTA ELENA 

1. INTRODUCCION 
El envejecimiento es un proceso de optimization de las oportunidades para el bienestar 
fisico, social y mental del adulto mayor, con el objetivo de mejorar la esperanza de vida 
sana, funcionalidad, los estilos de vida, calidad del medio ambiente, el acceso y calidad 
de la oferta de servicios de salud. A nivel national, la situation del adulto mayor es 
critica y dista del envejecimiento exitoso. 

En la region Ayacucho, una investigation realizada por Zaga y Vega (2011), revela que 
el 71,6% de adultos mayores del distrito Jesus Nazareno presentan algun nivel de 
insatisfaccion de vida. 

2. PRESENTACION 
La presente guia sobre Envejecimiento pretende motivar hacia la education de los 
adultos mayores de la Asociacion " L a s Aguilas" de Santa Elena, que requieren de 
mayor information. Mediante este guia podemos mejorar los conocimientos, actitudes y 
practicas de los adultos mayores de Santa Eienapara contribuir a prevenir y evitar 
dependencia de su familia. 

3. JUSTIFICACION 
Este proyecto se considera uno de los pilares mas fuertes para influir en la estructura 
social y cultural de los adultos mayores. Esta inversion recae en la gente, en el capital 
humano y en las estructuras de la vida colectiva, como en la posibilidad de generar 
nueva normatividad social. Las estrategias educativas que recaen directamente en el 
ser, en las relaciones afectivas y en los vinculos que establecemos los seres humanos 
son prioritarias. 

4. OBJETIVO 
Mejorar los conocimientos y actitudes sobre el envejecimiento en los adultos mayores 
para que sean independientes de sus familiares. 

5. MARCO CONCEPTUAL 

/ 

5.1. ENVEJECIMIENTO ACTIVO, 
S A L U D A B L E 

"Proceso normal, individual y progresivo de todo ser 
humano relacionados a los estilos de vida". 

^ ~ » » = ==J 

Envejecer de forma sana depende 
en gran medida del tipo de vida 
que llevemos. 

/ Desarrolle sus relaciones sociales en su entorno. 
s Aproveche adecuadamente su tiempo libre. 
/ Ayuda mutua: promueva la solidaridad. 
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"fcs la capacidad de la persona de asumir en forma voluntaria ei cuidado de su salud 
para promover estilos de vida y entornos saludables" 

IMPORTANCE D E L AUTOCUIDADO 
E s mantener una buena salud, prevenirla y reconocer tempranamente la enfermedad, 
participar activamente de su recuperacion integral de la salud. 

5.2.1. ESTILOS DE VIDA S A L U D A B L E : 

• HIGIENE PERSONAL 

< £ p ^ 
Son las medidas de higiene o limpieza que las personas hacen para conservar su salud 

> Aseo de la piel: bano diario 
> Aseo de los dientes 
> Aseo del cabello 
> Aseo de los oidos 
> Aseo de la nariz 
> Aseo de los orificios nasales 
> Lavado de manos 
> Higiene de los pies 
> Aseo de las unas de las manos 
> Aseo de las unas de los pies 

• ACTIVIDAD FISICA 

E s buena para cualquier edad. "muy viejo" "muy debil" no son razones suficientes para 
prohibir la actividad fisica. 

IMPORTANCE DE LA ACTIVIDAD FISICA: 
S Fortalecer los huesos y musculos. 
S Permite una sensation de bienestar, disminuye la tristeza el estres y la ansiedad. 
•S Disminuye la grasa (colesterol) y el azucar en la sangre. 

PRECAUCIONES 
^ Antes de iniciartoda actividad fisica es conveniente realizar calentamiento. 
^ Evitar ejercicios fisicos bruscos y excesos. 
^ Reconocer los signos de alarma ejm: dolor, mareos. 
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• ALIMENTACION S A L U D A B L E 

Una buena nutrition promueve y mantiene la salud, retrasando algunos cambios del 
envejecimiento, disminuyendo la frecuencia de algunas enfermedades. 

F A C T O R E S QUE INTERVIENEN EN LA NUTRICION: 
S Education. 
S Los cambios del envejecimiento. 
S Disminucion de la saliva, lo que ocasiona problemas en la mastication y 

deglucion de los alimentos. 
•S Alteraciones de la dentadura. 
S Los habitos alimentarios. 
•S E l estado de salud. 

AUTOCUIDADO DE LA ALIMENTACION EN ELADULTO MAYOR 
• Conocer y acceder a los alimentos saludables. 
• Tener una alimentation balanceada. 
• Consumirfrutas, verduras, legumbres, y cereales. 
• Consumir pescado fresco. 
• Consumir frecuentemente agua, es importante beber liquidos a lo largo del dia. 
• Comer despacio y en bocados pequenos para evitar atragantarse y/o aspirar 

alimento. 
• Consumir comida variada, con sabor, olory buena presentation a la vista. 
• Evitar frituras, grasas, embutidos, bebidas gaseosas, ajl, alimentos enlatados. 
• Evitar el exceso de sal y azucar en las comidas. 
• Evitar el exceso de consumo de carnes rojas. 

5.2.2. HABITOS NOCIVOS Y 
CONSUMODE ALCOHOL 

Evitar el consumo de bebidas alcoholicaspor que causan problemas en el organismo y 
en el comportamiento, ademas origina: 

•s Caidas. 
s Depresion. 
•s Alteraciones de la memoria. 

5.2.3. CUIDADOS DE LA PIEL 

La piel es la barrera de proteccion de nuestro organismo y nos permite el contacto de 
las personas con el medioambiente y el resto. 

CAMBIOS DE LA PIEL CON E L ENVEJECIMIENTO 
s E s menos elastica. 
•/ Piel seca, con riesgo de lastimarse. 
s Menor sensibilidad. 

AUTOCUIDADO DE LA PIEL 
s Bano diario con agua fresca o adecuada a la temperatura. 
s Evitar agua muy caliente o muy fria. 
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s Secarse con toalla de forma suave. 
s Usar crema hidratante. 
s Evitarlos golpes y heridas en el cuerpo. 

5.2.4. CUIDADO DE LOS SENTIDOS 

Los sentidos nos permiten percibir y disfrutar el mundo que nos rodea. 

'Disfrute y perciba el mundo que nos rodea" 

E s uno de los sentidos mas importantes, nos permite percibir y disfrutar el mundo que 
nos rodea. 

Como Autocuidarse: 
S Mantener una iluminacion adecuada en los diferentes ambientes del hogar. 
S Aseo de las manos antes de tener en contacto con los ojos y no introducirse 

objetos, ni medicinas que no hayan sido prescriptos por el medico. 
S De usar anteojos, uselo en sus actividades diarias. 
S Acuda anualmente a una revision con el oftalmologo. 

E s el organo que nos permite=s«sKicnar los sonidos y orientamos a traves de ellos, 
comunicamos e interrelacionamos con los demas. 

Como Autocuidarse: 
• No introducir objetos extranos en los oidos. 

Evitar la exposition a los ruidos. 
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S Acudir al control anualmente con los especialistas. 
S No aplicarse medication a los oidos sin prescription medica. 

(2 

"Estimule s u s sentidos con 
diferentes aromas, sabores, 

texturas, objetos, paisajes y sonidos". 

La boca cumple importantes funciones, como es la formation del bolo alimenticio, 
triturado por los dientes para una buena digestion, ademas ayuda a la buena 
pronunciation y apariencia personal. 

es sanos. . . 

Cuidados de la cavidad oral: 
••• Usar cepillo con cerdas suaves y en buenas condiciones. 
••• Evitar introducir objetos punzocortantes en la cavidad oral que pueden producir 

lesiones e infecciones. 
••• E s necesario el uso de protesis dental cuando se nan perdido los dientes 

naturales para mantener la estetica, nutricion y la salud general. 

<l O L F A T O Y GUSTO 

Nos permiten percibir los olores, sentir el sabor de los alimentos y las cosas. 

Como autocuidarse: 
S Evitar exponerse a sustancias con olores o sabores irritantes. 
S Evitar la ingesta de alimentos muy calientes o muy frios. 
S No introducir objetos extranos y mantener siempre el aseo de la nariz y la 

boca. 
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Permite la comunicacion con externo mediante el contacto fisico. 

Como Cuidarse: 
• Usar crema hidratante y suavizantes, si esta a su alcance. 

S Evitar las quemaduras, cortes en los dedos y en la piel. 

3 
Et olfato y el gusto nos permite 

Percibir los olores y sentir el sabor 
de los alimentos. 

El tacto nos permite sentir los suave, 
lo aspero, la temperatura, etc. 

Autocuidado de los pies: 
• Lavar los pies y secar bien con toalla suave. 
S Prevenir lesiones en la planta de los pies y evitar caminar descaizo. 
^ Usar zapatos adecuados de acuerdo al clima y a la labor que realiza. n Use zapatos comodos y blando 

4- No camine descaizo. 

5.2.6. SALUD MENTAL EN E L 
ADULTO MAYOR 

EMOCIONES 
Las emociones son estados afectivos que las personas experimentan ante diversas 
situaciones: de peligro, una situation critica, gozo, etc. 
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AUTOESTIMA 
E s la forma como se quiere y se cuida, fomentando la independencia y autonomia, 
sintiendose util, responsable y orgulloso de sus acciones. 

Como fortalecer la autoestima: 
S Desarrollar y/o fortalecer estilos de vida saludable y buenas costumbres. 
S Reconocer cualidades y desarrollatlas mas. 

Autocuidado de la sexualidad en el adulto mayor: 
••• Sentirse triunfador y elevar la autoestima. 

Mantener buena salud fisica y mental. 
Cuidar la privacidad para el desarrollo de su sexualidad. 
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to 

w 

" E l envejecimiento no signifies limitar 
una vida sexual plena" 

El secreto: Comunicacion y autoestima. 

5.2.8. CAIDAS 

Las cafdas en el adulto mayor representan problemas que traen diversas consecuencias: 
S F is icas (fracturas, hematomas, heridas). 
S Psicologicas (miedo, depresion, tristeza). 
S Sociales (perdida de autonomfa, aislamiento). 

Economicas (gastos no previstos). 

<i.C6mo cuidarse y evitar ca idas? 
••• Evite los obstaculos en la casa, los pisos resbalosos, etc. 
••• Evite cambios posturales bruscos. 
••• Buena iluminacion en casa y camine pordonde haya buena luz en la calle. 

Haga ejercicio segun las recomendaciones, para mantener fuerza y vitalidad. 

6. BIBLIOGRAFIA 

01. http://www.minsa.gob.pe/portada/prevencion.htm (CUIDADO Y AUTOCUIDADO D E 

LA S A L U D D E L A S P E R S O N A S A D U L T A S M A Y O R E S ) . 

02. Dr. Fernando Cabaliero Martinez. Especialista en medicina de Familia. Coordinador 

de la unidad docente de medicina familiar y comunitana. Area 6 de Madrid. "GUIA 

MEDICA FAMILIAR". Edicion 2006. 

78 

http://www.minsa.gob.pe/portada/prevencion.htm

	TESIS EN632_Nal.pdf (p.1-68)
	TESIS EN632_Nal col.pdf (p.69-76)

