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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar los
factores socioecondmicos relacionados al nivel de satisfaccién de vida en
adultos mayores del distrito de Jests Nazareno. Ayacucho, 2011. Para tal
proposito se planteé una investigacidon cuantitativa, descriptiva -
Correlacional, aplicada y de corte transversal. La muestra, al azar simple,
fue de 81 (15.5%) adultos mayores de una poblaciébn de 523 adultos
mayores. Las técnicas de recoleccion de datos fueron la entrevista y
psicometria; mientras que, los instrumentos, la guia de encuesta, el test

de APGAR familiar — amical y la Escala de Satisfaccion de Vida.

Los resultados de la investigacién determinaron que, del 100%
(81) de adultos mayores del distrito Jesis Nazareno el 71.6% expresa
insatisfaccién de vida y 28.4% satisfaccion. Contrastando la hipdtesis se
concluye que, el estado civil, funcionamiento familiar y amical, acceso a
pension de jubilacién y ocupacion actual son factores socioeconémicos
relacionados al nivel de satisfaccién de vida en. adultos mayores del

distrito de Jesus Nazareno (p <0.05).
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ABSTRACT

The present investigation was to determine the socioeconomic
factors related to the level of life satisfaction in older adults in the district of
Jesus of Nazareth. Ayacucho, 2011. For this purpose raised a quantitative,
descriptive - correlational, applied and cross section. The sample, simple
random, was 81 (15.5%) older adults in a population of 523 older adulits.
The data collection techniques were the interview and psychometrics,
while the tools, online survey, the Family APGAR test and the Scale of Life
Satisfaction.

The results of the investigation determined that 100% (81) of older
adults Nazarene District 71.6% expressed dissatisfaction with life and
28.4% satisfaction. The hypothesis is concluded that marital status, family
functioning vand warm atmosphere, access to pension and current
occupation are socioeconomic factors related to  the level of life

satisfaction in older adults Nazarene District (p< 0.05).

KEY WORDS: Socioeconomic factors - life satisfaction.
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CAPITULO |
INTRODUCCION

La poblaciéon adulta mayor ha incrementado en los Gltimos afios y
se prevee un crecimiento mayor. La Organizacién Mundial de la Salud, en
el afo 2000, reporté 600 millones de personas mayores de 60 afos, lo
que representaba el 10% de la poblaciéon total del planeta. En Europa y
América, esta poblacién sobrepasa el 20% del total. Los paises europeos,
junto con Japdn, concentran el mayor porcentaje de adultos mayores. En
la mayoria de ellos al menos una de cada cinco personas tiene 60 afios
de edad o mas. Se estima que para 2050 alrededor de uno de cada tres
serian adultos mayores; mientras que, en muchas regiones menos
desarrolladas los adultos mayores representaran a mas de uno de cada
cuatro habitantes. En al ambito de América Latina y el Caribe, Cuba y
Argentina, constituyen las regiones con mayor nimero de adultos de la
tercera edad. Para el afio 2000, esta proporcion se estimé en 13.8% y

13.4%, respectivamente (Consejo nacional de Poblacién, 2005).

En el Peru, en el afo- 2020, esta poblacidn alcanzaria el 11% del
total, con 3'613 000 y, para el afio 2025, ascendera a 4’470 000 adultos
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mayores. Este crecimiento es debido a los avances de la ciencia y la
medicina, la higiene, nutricibn y las condiciones y estilos de vida
favorables. Sin embargo, la longevidad creciente tiene exigencias propias
que no pueden desconocerse y se debe asegurar una vida con calidad
(Vera, 2007).

Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (2004), a
nivel nacional, la proporcion de adultos mayores equivale al 7.5%. A nivel
departamental, Ayacucho concentra el mayor porcentaje de adultos de la
tercera edad (9.8%), seguido de Puno (9.6%) y Apurimac (9.4%).

Segun la teoria de Erikson (1963), todos los seres humanos en las
diversas etapas del ciclo vital atraviesan una serie de crisis que permiten
0 no superar los cambios que se presentan en cada una de ellas, pero
especificamente en el adulto mayor la crisis se relaciona con la evaluacion

que hace de su propia vida.

El nivel de satisfaccion con la vida, es un sentimiento de bienestar
consigo mismo y depende de la adaptacion del adulto mayor a los
cambios fisicos que involucran algun grado de deterioro cognitivo y
también de ciertos sentimientos de abandono o soledad, menor
productividad, cambios de rol en la estructura familiar, presencia de
enfermedades crénicas, pérdida de familiares, amigos y seres queridos,
jubilacion, entre otros, que predisponen a trastornos afectivos si el adulto

mayor no se adapta de manera eficaz a estos cambios (Marin, 2000).

El contexto socioecondmico y cultural, en la actualidad, es adverso
para el bienestar de los adultos mayores. La sociedad considera a la
adultez mayor.como una etapa no productiva, debido a la disminucion de
las capacidades funcionales tanto fisicas como mentaies, razén por la
cual, los empleos estan disefiados exclusivamente para la poblacion
joven. Es mas, en las propias familias, el rol de los adultos mayores es
complementario y muchas veces se reduce sélo a ayudar en las tareas

domeésticas, lo que genera insatisfaccion con la forma de vida.

ix



Inga y Vara (2000), en la investigacion “Calidad y satisfaccion de
vida de adultos mayores de 60 afos: estudio piloto y analisis
psicométrico”, en Lima, sobre una muestra de 122 adultos mayores de 60
anos, determinaron que, el 80.3% se encontraban satisfechos con sus
vidas y 19.7% insatisfechos. ' |

Entre los factores que predijeron con mayor magnitud la
satisfaccién de vida de los adultos mayores, el resentimiento se encuentra
en primer lugar, seguido por el nivel de instruccién y el apoyo o refuerzo
social (Inga, 2006).

En la Region Ayacucho, Llallahui y Medina (2006), en la
investigacion “Influencia del clima familiar en la calidad de vida del adulto
mayor del distrito Jesis Nazareno”, en una muestra sistematica de 170
adultos mayores, determinaron que el 38.2% presentaba mala calidad de
vida, un indicio de la baja satisfaccion con su desenvolvimiento personal,

familiar y social.

Durante las experiencias pre-profesionales en é| Centro de Salud
“Las Nazarenas”, observamos adultos mayores en situacion de abandono
o con problemas de violencia familiar, los que manifestaban pesar, tristeza
y falta de vitalidad, expresando frases como: “desearia morir”, “no sé para
que sigo viviendo”, “nadie se preocupa por mi”, aseveraciones que
describian la baja satisfaccion con la vida, no reportadas en

investigaciones.

La realidad de vida de los adultos mayores en el distrito de Jesus
Nazareno, es preocupante debido a la escasa dotacién de personal en
salud mental para atender sus problemas emocionales y afectivos,
contribuyendo a la agudizacion de los sentimientos de baja satisfaccion

con la vida.

De continuar esta situacion negativa, para el bienestar del adulto
mayor, es posible que incremente la morbilidad psiquiatrica y los
sentimientos de baja satisfaccion con la vida. Por tal razén, es
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conveniente investigar: FACTORES SOCIOECONOMICOS
RELACIONADOS A LA SATISFACCION DE VIDA EN ADULTOS
MAYORES DEL DISTRITO DE JESUS NAZARENO. AYACUCHO,
2011.

El problema de investigacion estuvo enmarcado en los siguientes
términos: ¢ Cuales son los factores socioecondmicos relacionados al nivel
de satisfaccion de vida en adultos mayores del distrito de Jesus

Nazareno?

El objetivo general fue: Determinar los factores socioecondmicos
relacionados al nivel de satisfaccion de vida en adultos mayores del

distrito de Jesus Nazareno; mientras que, los especificos:

a) Evaluar el nivel de satisfaccion de vida en adultos mayores del

distrito de JesUs Nazareno.

b) Identificar los factores sociales (estado civil, tipo de familia,
funcionamiento familiar y amical) relacionados al nivel de
satisfaccion de vida en adultos mayores del distrito de Jesus

Nazareno.

c) Establecer los factores econdmicos (acceso a pension de jubilaciéon
y ocupacion actual) relacionados al nivel de satisfaccion de vida en
adultos mayores del distrito de Jestis Nazareno.

La hipdtesis de investigacion fueron:

Ho : El estado civil, tipo de familia, funcionamiento familiar y amical,
acceso a pension de jubilacién y ocupacion actual no son factores
socioecondmicos relacionados al nivel de satisfaccion de vida en

adultos mayores del distrito de Jesus Nazareno.

H; . El estado civil, tipo de familia, funcionamiento familiar y amical,

acceso a pension de jubilacidon y ocupacion actual son factores
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socioeconomicos relacionados al nivel de satisfaccion de vida en
adultos mayores del distrito de JesUs Nazareno.

El disefio metodologico, se enmarcdo en una investigacidn
cuantitativa, descriptiva - Correlacional, aplicada y de corte transversal. La
muestra, al azar simple, fue de 81 (15.5%) aduiltos mayores de una
poblacién’de 523 (100%) adultos mayores. Las técnicas de recoleccion de
datos fueron la entrevista y psicometria; mientras que, los instrumentos, la
guia de encuesta, el test de APGAR familiar — amical y la Escala de
Satisfaccion de Vida. En el tratamiento estadistico de los datos, se empled

la prueba Chi Cuadrado, al 95% de nivel de confianza.

Las limitaciones que se tuvieron durante el desarrolio de la
investigacion, estuvieron referidas al bajo nivel de instruccion y al
analfabetismo de los adultos mayores, por lo que fue necesario explicarles
respecto a algunos items y en otros casos, se tuvo en entrevistar en su

lengua materna, haciendo uso del idioma quechua.

Los resultados de la investigacion determinaron que, del 100%
(81) de adultos mayores del distrito Jesis Nazareno el 71.6% expresa

insatisfaccion de vida y 28.4% satisfaccion.

Contrastando la hipétesis se concluye que, el estado civil,
funcionamiento familiar y amical, acceso a pensién de jubilacion y
ocupacion actual son factores socioecondmicos relacionados al nivel de
satisfaccion de vida en adultos mayores del distrito de Jesus Nazareno (p
< 0.05). '

Las necesidades de salud de los adultos mayores son diferentes al
de otras etapas de la vida, por ser un grupo poblacional complejo y mas
proximo a la muerte. Los adultos mayores en esta etapa de la vida, se
enfrentan no sélo a cambios fisicos o que involucran un deterioro
cognitivo; sino que también, es probable que manifiesten ciertos

sentimientos de abandono o soledad.
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Los resultados de la investigacion beneficiaran a la Gerencia del
Centro de Salud “Nazarenas”, para fortalecer la atencion de los adultos
mayores con intervenciones psicologicas que permitan incrementar el
nivel de satisfaccion de vida, porque en las visitas realizadas se ha
observado adultos mayores en situacion de abandono y mendicidad,

quienes estan expuestos a los diferentes peligros de las vias publicas.

Por otro lado, con estos hallazgos sera posible la formulacién de
proyectos de desarrollo humano a favor de los adultos mayores, con la
finalidad de' que se implementen centros de apoyo para albergar a

quienes se encuentran en situacion de abandono material y emocional.

La presente investigacibn tiene la siguiente estructura:
Introduccion, revision de literatura, resultados, discusion, conclusiones y

recomendaciones. Finalmente, se presentan la bibliografia y anexos.

Xiii



CAPITULO I
REVISION DE LITERATURA
1.1. ANTECEDENTES REFERENCIALES

Pereyra y Pino (2003), en la investigacidbn pre - experimental
“Intervencién educativa para la mejora de la calidad dé vida del paciente
geriatrico: Un programa interdisciplinar en educacion social”, en Espafia,
sobre una muestra de 160 adultos mayores de 65 afios, determinaron
que: “La aplicacion de la intervencion educativa fue eficaz en el
incremento de la calidad de 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 auténtico aprendizaje, reflejando su interés
en continuar en posteriores fases del programa que tuvo una duracién 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 atendia a dos grupos de diez miembros cada uno; por tanto,

cada paciente asisti6 a siete sesiones”.

Puig (2005), en el estudio descriptivo “Calidad de vida, felicidad y
satisfaccién con la vida en personas ancianas de 75 afos atendidas en un
programa de atencién domiciliaria”, en Brasil, determind que: “El 76.9%
presentd una buena percepcion de la calidad de vida y los principales
elementos relacionados fueron la salud, las relaciones familiares y
sociales y la adaptacién. La teoria de los roles y la teoria de la
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desvinculacion explican el proceso de adaptacion de estos individuos en

esa etapa de la vida”.

Hernandez (2006), en el estudio “Estudio exploratorio sobre el
proyecto de vida en el adulto”, en México, determind que: “Los principales
resultados indican un desconocimiento del concepto, la falta de
planeacion del futuro y una considerable influencia que el estado de
salud, los ingresos econdémicos, la escolaridad, los planes posteriores, la
satisfaccion en la vida y el nivel socioecondmico tienen sobre el poseer o
no tal proyecto de vida. Se sefiala una serie de propuestas o sugerencias
encaminadas a que los adultos mayores planeen un futuro que beneficie

su salud integral”.

Bayarre (2009), en el estudio “Calidad de vida en la tercera edad y
su abordaje desde una perspectiva cubana”, sefiala que: “La evaluacion
de la calidad de vida en la Tercera edad presenta entre sus problemas
fundamentales los conceptuales, metodolégicos e instrumentales. Entre
los primeros se seiala su "indistincion conceptual”, como metodolégicos
se plantean los derivados de su naturaleza bipolar (objetivo-subjetiva), y
de qué evaluar la calidad de vida global o parte de esta; mientras que
entre los instrumentales se sefala la escasa validez y fiabilidad de las

escalas desarrolladas”.

Vara (20086), en la investigacién deScr_iptiva — correlacional “Calidad
y satisfaccién de vida de adultos mayores de 60 anos: estudio piloto y
analisis psicométrico”, en Lima, sobre una muestra de 122 aduitos
mayores de 60 anos, concluyd que: “El 80,3% se encontraban satisfechos
con sus vidas y 19,7% insatisfechos. Adicionalmente, el 78,8% afirmaban

que les dolia o molestaba alguna parte de sus cuerpos”.

Inga (2006), en el estudio relacional “Factores asociados a la
satisfaccion de vida de adultos mayores de 60 afios en Lima”, determin6
que: “Los ancianos encuestados tienen una alta satisfaccion vital; sin

embargo, sehalaron mayor nivel de insatisfaccion en aspectos tales como
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debilidad corporal, sentimientos de ser abandonados por sus familiares,
asi como soledad o desesperanza. Por ultimo, se encontré que el
resentimiento fue el factor que esta mas asociado a la satisfaccion de vida
en los adultos mayores, seguido del nivel de instruccion, apoyo social
recibido, consumo de sustancias piscoactivas, maltrato familiar y densidad

amical”.

Vera (2007), en la investigacién descriptiva “Significado de la
calidad de vida del adulto mayor para si mismo y para su familia”, en
Lima, concluyd que: “La necesidad principal del adulto mayor como ser
social y su calidad de vida. Es el ejercer la libre expresion y la libertad de
decidir en los hechos de su vida cotidiana, pues considera que de no
ejercer este derecho, estaria disminuyendo su calidad de vida. La familia

no los considera necesarios”.

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, determind que: “En cuanto a los
niveles de satisfaccién respecto al soporte recibido, se decidié presentar
los resultados por separado, ya que no toda la muestra pudo responder a
dicha area. Asi, se encontré 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 sé6lo el 4% ha
experimentado cierta insatisfaccion con el soporte recibido en el area

material”.

Llallahui y Medina (2006), en la investigacién correlacional
“Influencia del clima familiar en la calidad de vida del adulto mayor del
distrito Jesus Nazareno”, en Ayacucho, en una muestra sistematica de
170 adultos mayores, determinaron que: “El 38,2% presentaba mala

calidad de vida, 31,2% calidad de vida regular y 30,6% buena”.
3



Llanos (2006) en el estudio descriptivo - correlacional “Factores
asociados a la calidad de vida del adulto mayor en el distrito de
Huancaraylla”, en Ayacucho, sobre una muestra al azar simple de 80
adultos mayores, determind que: “El 38% presentaba calidad de vida

mala”.

Alarcén (2009), en la investigacion explicativa “Educacion y calidad
de vida en adultos mayores, de la zona rural y urbana de Ayacucho”,
determind que: Los resultados de la investigacion determinaron que:
“Después a la aplicacion del programa educativo, la buena calidad de vida
incrementd 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 calidad de vida de los adultos mayores de los

distritos de Vinchos y Ayacucho (p < 0,001)".
1.2. BASES TEORICO- CIENTIFICO
1.2.1. FACTORES RELACIONADOS

En cada sociedad existen individuos, familias, comunidades o
grupo de individuos que presentan mas posibilidades que otros, de sufrir
en un futuro procesos morbidos. Se dice que son individuos o colectivos
especialmente vulnerables. A medida que incrementan los conocimientos
sobre los diferentes procesos, la evidencia cientifica demuestra que toda
respuesta humana no se presenta aleatoriamente y muy a menudo esa
"vulnerabilidad" tiene sus razones. La vulnerabilidad se debe a la
presencia de cierto numero de caracteristicas, entre otros, de tipo
genético, ambiental, bioldégicas y psicosociales que, actuando
individualmente o entre si desencadenan la presencia de alguna
respuesta. Surge entonces el término de "factor" que implica la presencia
de una o mas caracteristicas que incrementan la probabilidad de alguna

consecuencia. En este sentido el factor constituye una medida de



probabilidad estadistica que en un futuro se produzca un acontecimiento
cualquiera (Pita, Vila y Carpente, 1997).

Un factor de riesgo es cualquier caracteristica o circunstancia
detectable en una persona o grupo de personas asociado con un aumento
en la probabilidad de desarrollar o estar especialmente expuesto a un

proceso morbido.

Conocer por qué una persona concreta adopta una determinada
respuesta en un momento concreto, son cuestiones centrales, no solo
para su modificacion, sino también para el diagndstico y el manejo
adecuado (Beaglehole, Bonita y Jellstrom, 1994). Sin embargo, esos
conocimientos no son faciles de adquirir. Las mayores dificultades no son
ahora, de orden tecnologico, sino las derivadas de nuestras formas de

entender la causalidad.
1.2.2. ADULTO MAYOR

El envejecimiento es un proceso continuo, universal e irreversible
qgue determina una pérdida progresiva de la capacidad de adaptacion. En
los individuos mayores sanos, muchas funciones fisiolégicas se
mantienen normales en un estado basal, pero al ser sometidos a estrés se

revela la pérdida de reserva funcional (Marin, 2000).
1.2.2.1. CARACTERISTICAS DEL ENVEJECIMIENTO

Desde la acepcion de Marin (2000), las caracteristicas del

envejecimiento serian las siguientes:
e Universal. Propio de todos los seres vivos.

o Irreversible. A diferencia de las enfermedades, no puede

detenerse ni revertirse.

o Heterogéneo e individual. Cada especie tiene una velocidad

caracteristica de envejecimiento, pero la velocidad de declinacion



funcional varia enormemente de sujeto a sujeto, y de 6rgano a

organo dentro de la misma persona.

Deletéreo. Lleva a una progresiva pérdida de funcion. Se
diferencia del proceso de crecimiento y desarrollo en que la

finalidad de éste es alcanzar una madurez en la funcion.

Intrinseco. No debido a factores ambientales modificables.

1.2.2.2. TEORIIAS DEL ENVEJECIMIENTO

Sanchez (2005), clasifica las teorias del envejecimiento en los

siguientes aspectos:

A)

Teorias estocasticas. Consideran al envejecimiento como
consecuencia de alteraciones que ocurren en forma aleatoria y se
acumulan a lo largo del tiempo. Entre ellas se encuentran las

siguientes:

Teoria del error catastréfico. Esta teoria propone que con el paso
del tiempo se produciria una acumulacion de errores en la sintesis
proteica, que en ultimo término determinaria dafio en la funcion

celular.

Teoria del entrecruzamiento. Esta teoria postula que ocurririan
enlaces o entrecruzamientos entre las proteinas y . otras
macromoléculas celulares, lo que determinaria envejecimiento y el
desarrollo de enfermedades dependientes de la edad. Dicha teoria
no explica todos los fendmenos relacionados al envejecimiento,
pero si algunos. Se sabe que el desarrollo de cataratas es
secundario a que las proteinas del cristalino sufren glicosilacion y
comienzan a entrecruzarse entre ellas, lo que lleva a opacificacion

progresiva de éste.

Teoria del desgaste. Esta teoria propone que cada organismo

estaria compuesto de partes irremplazables y que la acumulacién

6



B)

de dano en sus partes vitales llevaria a la muerte de las células,
tejidos, 6rganos y finalmente del organismo. La capacidad de
reparacidn del ADN se correlaciona positivamente con la

longevidad de las difefentes especies.

Teoria de los radicales libres. Esta es una de las teorias mas
populares. Propone que el envejecimiento seria el resultado de una
inadecuada proteccidn contra el dafo producido en los tejidos por
los radicales libres. Vivimos en una atmosfera oxigenada, y por lo
tanto oxidante. El oxigeno ambiental promueve el metabolismo
celular, produciendo energia a través de la cadena respiratoria
(enzimas mitocondriales). Como la utilizacién y manejo del oxigeno
no es perfecta, se producen radicales libres, entre ellos el radical
superoxido. Los radicales libres son moléculas inestables y
altamente reactivas con uno o mas electrones no apareados, que

producen dano a su alrededor a través de reacciones oxidativas.

TEORIAS NO ESTOCASTICAS. Consideran que el envejecimiento
esta predeterminado. Estas teorias proponen que el envejecimiento
seria la continuacion del proceso de desarrollo y diferenciacion, y
corresponderia a la ultima etapa dentro de una secuencia de

eventos codificados en el genoma.

Hasta el momento no existe evidencia en el hombre de la
existencia de un gen unico que determine el envejecimiento, pero a
partir de la Progeria (sindrome de envejecimiento prematuro), se
puede extrapolar la importancia de la herencia en el proceso de

envejecimiento. Entre ellas se encuentran las siguientes:

Teoria del marcapasos. Los sistemas inmune y neuroendocrino
serian "marcadores” intrinsecos del envejecimiento. Su involucién
estara genéticamente determinada para ocurrir en momentos
especificos de la vida. El Timo jugaria un rol fundamental en el

envejecimiento, ya que al alterarse la funcién de los linfocitos T,
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disminuye la inmunidad y aumenta, entre otros, la frecuencia de
canceres. "Reloj del envejecimiento”.

Teoria genética. Es claro que el factor genético es un importante
determinante del proceso de envejecimiento, aunque no se
conocen exactamente Ios mecanismos involucrados. Existen
patrones de longevidad especificos para cada especie animal.
Existe mucha mejor correlaciéon en la sobrevida entre gemelos
monocigotos, que entre hermanos. La sobrevida de los padres se

correlaciona con la de sus hijos.
1.2.3. SATISFACCION DE VIDA

En la vida social, el funcionamiento humano y el bienestar estan en
continuo proceso de ajuste, mediado por los mecanismos mentales o
recursos internos del individuo y el medio ambiente, que son guiados por
una retroalimentacion emocional de los mecanismos biolégicos comunes
a todos los seres humanos. Son los sistemas de informaciéon cognitiva y
emocional que median los estados de bienestar subjetivo producido

(Hosen, Soloven-Hosen y Stern, 2002).

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 evaluacidén continua y combinada de la vida a
través de las experiencias vividas, donde se percibe y se forman
predisposiciones, preferencias y metas en la busqueda de la satisfaccion
de necesidades deficitarias y de desarrollo; es la evaluacion
cognitivoafectiva de la vida cuyos indicadores son la satisfaccién por la
vida y la felicidad sentida (Arita, 2004).

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 satisfaccién por la
vida como un todo. El afecto positivo es la referencia a la que se

denomina “felicidad”.



Una explicacién del proceso de adaptacion o ajuste a la vida es
desarrollada por Cummins (2000), a través de su teoria homeostatica del
bienestar subjetivo, la que tiene como indicador principal a la satisfaccion

por la vida.

Esta teoria sefiala que el bienestar subjetivo opera en un nivel
abstracto no especifico, que puede ser medido —para el caso de la
satisfaccion— a través de la pregunta “; Qué 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 adaptacion.

Para las personas que tienen un funcionamiento normal de su
sistema homeostatico, sus niveles de bienestar subjetivo generalizado
mostraran una pequena relacion 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
concierne sélo al bienestar percibido del individuo que estad haciendo la

valoracion y Unicamente en el sentido mas general.
1.2.3.1. TEORIAS DE SATISFACCION DE VIDA

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

siguiente modo:

a) Modelo ecolégico de Lawton. Propone una definicion de
satisfaccion de vida como juicio subjetivo 'y valoracion
multidimensional en base a criterios intrapersonales y socio-
normativos, del sistema persona-ambiente del individuo, en
relacion con el tiempo anterior, actual y futuro, y la mide a través de
cuatro areas: competencia comportamental, calidad de vida

percibida, ambiente objetivo y satisfaccion/bienestar global.
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b)

d)

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.

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 desempeinar un papel
importante como corhpendio de nuéstra manera habitual .de ser,
actuar, sentir y pensar, tanto en la cantidad como en la calidad de

vida.

Modelo de desempeno de rol. La satisfaccién 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.

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 valoracién subjetiva del sujeto sobre sus condiciones

de vida objetivas.

Modelo de la homeostasis de la calidad de vida. Describe un
sistema integrado que acopla una capacidad genética primaria con
un sistema de amortiguadores secundario. Su propédsito 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.
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1.2.3.2. DIMENSIONES DE LA SATISFACCION CON LA VIDA

En Australia, Cummins y cols. (2001) clasificaron ciertos dominios
sobre la vida y lograron 16 estimaciones de la satisfaccion por la vida en
la poblacion de las naciones europeas. La primera considera la
satisfaccion sentida por siete aspectos de la vida personal: salud,
relaciones personales, seguridad, nivel de vida, logros, relaciones con la
comunidad y seguridad futura. La segunda es una medida de satisfaccion
evaluada a través de seis aspectos de la vida local: economia, medio

ambiente, condiciones sociales, gobierno, negocios y seguridad.
1.2.3.3. NIVELES DE SATISFACCION POR LA VIDA

La escala de satisfaccion por la vida valora la satisfaccion personal
y la satisfaccién por la nacién o localidad de residencia desde “muy
insatisfecho” hasta “muy satisfecho” (Diener, Emmons, Larsen y Griffin,
1985).

1.2.3.4. EVALUACION DE LOS NIVELES DE SATISFACCION POR
LA VIDA

La Escala de Satisfaccion con la Vida (SWLS), de Diener,
Emmons, Larsen y Griffin (1985), consta de 5 cinco afirmaciones con
escalamiento de 1 a 7 puntos, que indican el grado de acuerdo con cada

una escogiendo el nimero apropiado:

Completamente en desacuerdo
En desacuerdo

Mas bien en desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
Mas bien de acuerdo

De acuerdo

N O R~ 0N~

Completamente de acuerdo
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La puntuaciéon 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
Puntuacién muy | Las personas que obtienen una puntuacién en esta
30-35 alta; altamente | rango aman sus vidas y sienten que las cosas les
satisfechas van muy bien.

Las personas que obtienen una puntuacién en esta
25-29 Puntuacion alta | rango aman sus vidas y sienten que las cosas les
van muy bien. Pese a ello, tienen identificadas areas

de insatisfaccion.
La puntuacion media obtenida en los paises
20-24 Puntuacién desarrollados se sitla en esta zona. Las personas
media que obtienen una puntuacion en este rango
consideran que hay areas de su vida que necesitan

_ mejorar.
Ligeramente por | Las personas que obtienen una puntuacion en este
15-19 debajo de la rango suelen tener problemas pequefios pero
media significantes en varias areas de sus vidas.
Las personas que cobtienen una puntuacién en este
10-14 Insatisfechas rango estan significativamente insatisfechas con sus
vidas.
5-9 Las personas que obtienen una puntuacién en este
Extremadamente | rango suelen sentirse extremadamente infelices con
insatisfechas 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.

De acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

En desacuerdo

Los puntos de corte sugeridos por los autores, para interpretar el

resultado obtenido son los siguientes:
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PUNTAJE CATEGORIA SIGNIFICADO
Satisfecha Las personas que obtienen una puntuacién en esta
17 - 24 rango aman sus vidas y sienten que las cosas les van
muy bien.
Las personas que obtienen una puntuaciéon en este
8-16 Insatisfechas rango suelen sentirse extremadamente infelices con

su vida actual.
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CAPIiTULO Il
MATERIALES Y METODOS
2.1.  TIPO DE INVESTIGACION

Cuantitativo, descriptivo - correlacional y aplicativo. Cuantitativo por
la informacion fue organizadé, clasificada, procesada y presentada
estadisticamente. Descriptivo - correlacional, porque establece la
direccidn de la relacion (causa - efecto) y aplicativo por que aplica los
conocimientos tedricos en una determinada situacion concreta y las

consecuencias practicas que de ella se deriven.
2.2. DISENO DE INVESTIGACION

No experimental transversal de relacidbn causal, porque los

instrumentos fueron aplicados en una sola oportunidad.
2.3. AREA DE ESTUDIO

La presente investigacidon se realizd en el distrito de Jesus
Nazareno, provincia de Huamanga, de la Region Ayacucho. Esta ubicado
a una altitud de 2780 msnm. Se encuentra en la regién quechua y tiene

una superficie territorial de 17,8 Kmz2.

2.4. POBLACION:

Estuvo constituida por 523 adultos mayores de la jurisdiccion del

Centro de Salud “Las Nazarenas” segun Censo Local de Salud.
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2.5. MUESTRA:

La muestra fue de 81 (15.5%) adultos mayores de Ila jurisdiccion
del Centro de Salud “Las Nazarenas” segun Censo Local de Salud,

determinada a través de la siguiente férmula estadistica:
n = NZ%,pq/{le*N+ [ZZ.pql}
Dondef
n: Tamano minimo de muestra.
Z: Es el nivel de confianza al 95% (1.96).
P: Es la variabilidad positiva (0.50)
Q: Es la variabilidad negativa (0.50)
N: Es el tamano de la poblacién (523).
E: Es la precision o el error (0.1).
2.6. TIPODE MUESTREO
El tipo de muestreo fue probabilistico aleatorio simple.

2.7. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
2.7.1. Criterios de inclusion
- » Adultos mayores ldcidos orientados en tiempo, espacio y
persona.
» Adultos mayores con residencia fija en la jurisdiccion del Centro
de Salud “Las Nazarenas”.

2.7.2. Criterios de exclusion

e Adultos mayores no lucidos o con alguna alteracion mental.
e Adultos mayores visitantes en la jurisdiccion del Centro de Salud

“Las Nazarenas”.
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2.8. TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Se utilizd como técnica la entrevista y psicometria; como
instrumentos, la guia de entrevista (cuestionario), el test de APGAR

familiar — amical y la Escala de Satisfaccion de Vida.
2.9. VALIDEZ DE INSTRUMENTO

La validez del instrumento fue efectuada mediante el juicio de
expertos, en la que participaron las siguientes profesionales: Enf. Cristina

Salcedo Cancho y Enf. Rosa Muhoz Pizarro.
2.10. RECOLECCION DE DATOS

Previa coordinacién con el decanato de la Facuitad de Enfermeria,
se solicité autorizacion a la Gerencia del Centro de Salud de Nazarenas,
para acceder a la muestra en estudio. Del mismo modo, se realizaron las
coordinaciones con el personal encargado del area de Salud Mental para

conformar la muestra y elaborar un cronograma de recoleccion de datos.

Como quiera que los instrumentos fueron confiables y validos, se
procedié con la aplicacidbn de los mismos desde la aprobaciéon del

proyecto, en forma personal y anénima, previo consentimiento informado.
2.11. PROCESAMIENTO DE DATOS

Los datos fueron procesados de manera informatica, empleando el

paquete estadistico SPSS version 17,0.
2.12. PRESENTACION Y ANALISIS DE DATOS

Finalmente, se compararon las variables por medio de cuadros
estadisticos, cada una de ellos con sus respectivas interpretaciones y se
determin6 las conclusiones de la investigacidon. A nivel inferencial se
empled la prueba estadistica Chi Cuadrado de Independencia al 95% de

confianza.
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CAPITULO IV

RESULTADOS
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CUADRO N° 01

NIVEL DE SATISFACCION DE VIDA EN ADULTOS MAYORES DEL
DISTRITO DE JESUS NAZARENO. AYACUCHO, 2011.

NIVEL DE SATISFACCION DE N° %
VIDA
Satisfecho 23 28.4
Insatisfecho 58 71.6
TOTAL 81 100.0

Fuente: Escala de satisfaccion de vida.

En el presente Cuadro se observa que, del 100% (81) de adultos
mayores del distrito Jesus Nazareno el 71.6% expresa insatisfaccion de

vida y 28.4% satisfaccion.
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CUADRO N° 02

ESTADO CIVIL SEGUN NIVEL DE SATISFACCION DE VIDA EN
ADULTOS MAYORES DEL DISTRITO DE JESUS NAZARENO.

AYACUCHO, 2011.

NIVEL DE SATISFACCION DE

ESTADO CIVIL VIDA TOTAL
SATISFECHO | INSATISFECHO
N° % Ne % Ne° %
Soltera - - 02 25 02 2.5
Casada 03 3.7 23 28.4 26 32.1
Viuda 20 24.7 33 40.7 53 65.4
TOTAL 23 28.4 58 71.6 81 .| 1000

Fuente: Guia de entrevista y Escala de satisfaccién de vida.

v’ :6.70
a :0.05
GL :2

y%  :5.99
p <0.05

Del 100% (81) de adultos mayores del distrito Jesus Nazareno el

65.4% es viudo (a), de quienes, 40.7% expresa insatisfaccién de vida y

24.7% satisfaccion. El 32.1% es casado (a), de quienes, 28.4% expresa

insatisfaccion de vida y 3.7% satisfaccion.

En conclusion, de acuerdo a la prueba estadistica Chi Cuadrado el

estado civil se relaciona significativamente con la satisfaccion de vida del

adulto mayor (p < 0.05).
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CUADRO N° 03

TIPO DE FAMILIA SEGUN NIVEL DE SATISFACCION DE VIDA EN
ADULTOS MAYORES DEL DISTRITO DE JESUS NAZARENO.
AYACUCHO, 2011.

NIVEL DE SATISFACCION DE
TiPO DE VIDA TOTAL
FAMILIA SATISFECHO | INSATISFECHO
N° % N° % N° %
Unipersonal - - 08 9.9 08 9.9
Monoparental 05 6.2 10 12.3 156 18.5
Nuclear | o8 | 99 | 15 | 185 | 23 | 284
Extensa 08 9.9 18 22.2 26 32.1
Sin nucleo 02 24 07 8.7 09 11.1
TOTAL 23 28.4 58 71.6 81 100.0

Fuente: Guia de entrevista y Escala de satisfaccion de vida.

v’  :4.05
a : 0.05
GL :4

v%  :9.49
p >0.05

Del 100% (81) de adultos mayores del distrito Jesis Nazareno el
32.1% cohabita en una familia extensa, de quienes, 22.2% expresa
insatisfaccion de vida y 9.9% satisfaccion. El 28.4% vive en una familia
nuclear, de los cuales, 18.5% expresa insatisfaccion de vida y 9.9%
satisfaccion. El 18.5% vive en una familia monoparental, de ellos, 12.3%

expresa insatisfaccion de vida y 6.2% satisfaccion.

Segun la prueba estadistica Chi Cuadrado, el tipo de familia no se

relaciona con la satisfaccion de vida del adulto mayor (p > 0.05).
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CUADRO N° 04

FUNCIONAMIENTO FAMILIAR SEGUN NIVEL DE SATISFACCION DE
VIDA EN ADULTOS MAYORES DEL DISTRITO DE JESUS
NAZARENO. AYACUCHO, 2011.

NIVEL DE SATISFACCION DE
FUNCIONAMIENTO VIDA TOTAL
FAMILIAR SATISFECHO | INSATISFECHO
N° % N° % N° %
Funcional 16 21.9 05 6.9 21 28.8
Disfuncional Q7 9.6 45 61.6 52 71.2
TOTAL 23 31.5 50 68.5 73 | 100.0

Fuente: Test de APGAR familiar — amical y Escala de satisfaccion de vida.

Nota aclaratoria: La presente distribucidn excluye a 8 adultos mayores

que viven solos.

v’e 12728
a :0.05
GL 1

4  :13.84
p <0.05

Del 100% (81) de adultos mayores del distrito Jestis Nazareno el
71.2% cohabita en una familia disfuncional, de quienes, 61.6% expresa
insatisfaccion de vida y 9.6% satisfaccion. El 28.8% vive en una familia
funcional, de los cuales, 21.9% expresa satisfaccion de vida y 6.9%

insatisfaccion.

De acuerdo a la prueba estadistica Chi Cuadrado, el
funcionamiento familiar se relaciona significativamente con la satisfaccion

de vida del adulto mayor (p < 0.05).
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CUADRO N° 05

FUNCIONAMIENTO AMICAL SEGUN NIVEL DE SATISFACCION DE
VIDA EN ADULTOS MAYORES DEL DISTRITO DE JESUS
NAZARENO. AYACUCHO, 2011.

NIVEL DE SATISFACCION DE
FUNCIONAMIENTO VIDA TOTAL
AMICAL SATISFECHO | INSATISFECHO
N° % N° % N° %
Funcional 21 26.0 24 29.6 45 55.6
Disfuncional 02 2.4 34 42.0 36 44 4
TOTAL 23 28.4 58 716 81 | 100.0

Fuente: Test de APGAR familiar — amical y Escala de satisfaccion de vida.

% :16.63
a : 0.05
GL :1

v%  :3.84
p <0.05

Del 100% (81) de adultos mayores del distrito Jesis Nazareno el
55.6% tiene un entorno amical funcional, de quienes, 29.6% expresa
insatisfaccion de vida y 26% satisfaccion. El 44.4% tiene un entorno
amical disfuncional, de los cuales, 42% expresa insatisfaccion de vida y

2.4% satisfaccion.

Segun la prueba estadistica Chi Cuadrado, el funcionamiento
amical se relaciona significativamente con la satisfaccion de vida del

adulto mayor (p < 0.05).
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CUADRO N° 06

ACCESO A PENSION DE JUBILACION SEGUN NIVEL DE
SATISFACCION DE VIDA EN ADULTOS MAYORES DEL DISTRITO DE
JESUS NAZARENO. AYACUCHO, 2011.

NIVEL DE SATISFACCION DE

ACCESO A VIDA TOTAL
PENSION DE SATISFECHO | INSATISFECHO
JUBILACION N° % N° % N° %
Si - - - - - -
No 23 284 | 58 716 | 81 | 100.0
TOTAL 23 28.4 58 716 | 81 | 100.0

Fuente: Guia de entrevista y Escala de satisfaccion de vida.

Del 100% (81) de adultos mayores del distrito Jesus Nazareno el

100% no tiene una pensidén de jubilacion, de quienes, 71.6% expresa

insatisfaccion de vida y 28.4% satisfaccion.

Segun la prueba estadistica Chi Cuadrado, el acceso a pension de

jubilacién se relaciona significativamente con la satisfaccion de vida del

adulto mayor.

23




CUADRO N° 07

OCUPACION ACTUAL SEGUN NIVEL DE SATISFACCION DE VIDA EN
ADULTOS MAYORES DEL DISTRITO DE JESUS NAZARENO.

AYACUCHO, 2011.

NIVEL DE SATISFACCION DE

OCUPACION VIDA TOTAL
ACTUAL SATISFECHO | INSATISFECHO
Ne % N° % N° %
Trab. Independiente 07 8.6 02 25 09 11.1
Trabajador familiar 02 2.5 - - 02 25
Desocupado 14 17.3 56 69.1 70 86.4
TOTAL 23 28.4 58 71.6 81 100.0

Fuente: Guia de entrevista y Escala de satisfaccion de vida.

v%. 11826
a :0.05
GL :2

v’ :5.99
p <0.05

Del 100% (81) de adultos mayores del distrito Jesus Nazareno el

86.4% esta desocupado, de quienes, 69.1% expresa insatisfaccion de

vida y 17.3% satisfaccion. El 11.1% es trabajador independiente, de los

cuales, 8.6% expresa satisfaccion de vida y 2.5% insatisfaccion. El 2.5%

es trabajador familiar y expresan satisfacciéon de vida.

En conclusién, segun la prueba estadistica Chi Cuadrado, la

ocupacion actual se relaciona significativamente con la satisfacciéon de

vida del adulto mayor (p < 0.05).
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CAPITULO V
DISCUSION

La satisfaccion de vida es un tema escasamente investigado en el
ambito internacional y nacional, pese a la importancia de estudiar los
procesos de ajuste a la vida como un indicador de bienestar en la

poblacién adulta mayor.

Segun Arita (2005), la satisfaccidon por la vida es basicamente una
evaluacion cognitiva de la calidad de las experiencias propias, un
indicador del bienestar subjetivo que se estudia a través de la propia
evaluacion que el sujeto expresa. Dicha evaluacion es mediada por el
sistema homeostatico del sujeto, que tiene el rol de crear un sentido
positivo de bienestar que es no especifico, altamente personalizado y que

concierne sélo al bienestar percibido en el sentido mas general.

En el distrito Jesis Nazareno (Cuadro N° 01), el 71.6% de adultos

mayores expresa insatisfaccion de vida y 28.4% satisfaccion.

Los porcentajes de insatisfaccion de vida en los adultos mayores
varian de acuerdo a la regidén. Puig (2005), en el estudio descriptivo
“Calidad de vida, felicidad y satisfaccidon con la vida en personas ancianas
de 75 anos atendidas en un programa de atencion domiciliaria”, en Brasil,

determiné que: el 23.1% presentd satisfaccion de vida.

Vara (2006), en la investigacion descriptiva — correlacional “Calidad
y satisfaccion de vida de adultos mayores de 60 aios: estudio piloto y
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analisis psicométrico”, en Lima, concluydé que, el 80.3% se encontraban
satisfechos con sus vidas y 19,7% insatisfechos.

Los resultados obtenidos son diferentes a los hallazgos de Puig
(2005) y Vara (2006), porque el mayor porcentaje de adultos mayores del
- distrito de Jesus Nazareno presenté insatisfaccion de vida, influenciada
por el perfil socio-demografico de los beneficiarios (adultos mayores con
escasos recursos econdmicos, bajo nivel de instruccidén y de procedencia

rural).

s

La llegada a la adultez mayor implica afrontar cambios fisicos 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 proporcione afectos y cuidados suficientes, limita el logro

de un armonioso estado de bienestar psicosocial.

El estado civil, en la adultez mayor, es una variable que incide de

manera significativa en la satisfaccion de vida.

De acuerdo al Cuadro N° 02, del 100% (81) de adultos mayores del
distrito Jests Nazareno el 65.4% es viudo (a) y predomina en 40.7% la

insatisfaccion de vida.

Segun Iglesias (2001), en los casos de viudez el riesgo de derivar
en situaciones ‘de aislamiento social y de soledad se incrementa, por la

pérdida del nucleo mas importante de relacion social.

Para Llanos (2006), la insatisfaccion de vida es mayor en adultos

viudos que en casados.

El adulto mayor experimenta una serie de eventos vitales
asociados con pérdidas de orden afectivo tales como la muerte del
conyuge, familiares, vecinos y coetaneos; el casamiento de los hijos, la
jubilacion, entre otros. La vivencia de estos acontecimientos impacta en la
salud mental del adulo mayor, generando problemas de depresion,
aislamiento, sentimientos de soledad y temor a la muerte. Por esta razén,
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los adultos mayores en situacion de viudez, en su mayoria, expresaron
insatisfaccion de vida producto de la pérdida de la pareja que por anos

constituyé fuente de afecto, amor y compaifiia.

Las reacciones del duelo por la viudez son mas sostenidas en el
tiempo, debido a que el adulto tiene mas dificultades para adaptarse a los
cambios, debido a que en la senectud se produce un retorno a la

dependencia.

En otros casos, se evidencia también que los adultos mayores,
pese a estas pérdidas, se reponen o expresan resignacion, lo que les
permite ver la vida con mayor optimismo con nuevos planes para emplear
el tiempo libre y con deseos de mantenerse activo. Esta ultima actitud
reafirma que la vejez no debe percibirse solo como un momento de
pérdidas y si como etapa de adquisiciones y desprendimientos que

vehiculizan el desarrollo a lo largo de la etapa evolutiva.

Segun la prueba estadistica Chi Cuadrado el estado civil se
relaciona significativamente con la satisfaccion de vida del adulto mayor (p
< 0.05).

En el ambito interactivo del adulto mayor, la familia tiene especial

preponderancia como principal red de apoyo social.

El Cuadro N° 03 sefnala que, del 100% (81) de adultos mayores del
distrito Jesus Nazareno el 32.1% cohabita en una familia extensa, de
quienes, 22.2% expresa insatisfaccion de vida y 9.9% satisfaccion. El
28.4% vive en una familia nuclear, de los cuales, 18.5% expresa
insatisfaccion de vida y 9.9% satisfaccién. El 18.5% vive en una familia
monoparental, de ellos, 12.3% expresa insatisfaccion de vida y 6.2%

satisfaccion.

Segun Rodriguez (2011), muchos estudiosos de esta etapa de la

vida consideran que la familia constituye la mejor garantia para el
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bienestar del anciano, por lo que al encontrarse conviviendo lejos del
medio familiar pudiera representar un factor de riesgo para su bienestar.

Llanos (2006), senala que el aislamiento social en la vejez esta
relacionado con un declive en la comunicacién con los miembros de la
familia y los amigos, ya que es mas probable que las personas mayores
pierdan a sus seres queridos y amigos y sean mas vulnerables a la
soledad, al aislamiento social y a la disponibilidad de un grupo social mas

reducido.

Los adultos mayores, en un momento dado, fueron personas que
con su esfuerzo y su capacidad velaron por la integridad y la formacion de
sus hijos que hoy son adultos, y tal parece que los papeles se invierten
con el envejecimiento. Los padres van envejeciendo y perdiendo fuerza,
empiezan a tener problemas de salud y como un gesto de amor, los que
en un principio fueron protegidos y cuidados ahora deben retribuir y

devolver algo de ese amor que recibieron de sus padres.

De acuerdo a los resultados obtenidos la totalidad de adultos
mayores que viven solos expresan insatisfaccion de vida por el abandono
de la familia. EI abandono que sufre el adulto mayor es una realidad que
se vive a diario. Una de las razones mas comunes es cuando la persona
ha cumplido su vida laboral Gtil y actualmente no es productiva en
términos econdmicos para el grupo familiar, transformandose en una
carga potencial de gastos. Esta situacion, ocasiona el rompimiento de las
relaciones comunicativas e inclusive afectivas, siendo éstas de gran

importancia para el fortalecimiento y crecimiento de una familia.

La soledad que afecta al adulto mayor se ve reflejada en los
deseos de morir, para no ser carga de nadie o una molestia. Por tanto, es
indispensable el aceptar que todos algun dia llegaremos a un estado de

vejez y tenemos que aprender a convivir con ella.

Segun la prueba estadistica Chi Cuadrado, el tipo de familia no se
relaciona con la satisfaccion de vida del adulto mayor (p > 0.05).
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De acuerdo al Cuadro N° 04, del 100% (81) de adultos mayores del
distrito JesUs Nazareno el 71.2% cohabita en una familia disfuncional, de
quienes, 61.6% expresa insatisfaccion de vida y 9.6% satisfaccion. El
28.8% vive en una familia funcional, de los cuales, 21.9% expresa

satisfaccion de vida y 6:9% insatisfaccion.

Para Friedemann (1995), la familia es una unidad con estructura y
organizacion que interactia con su medioambiente, es un sistema social,
con subsistemas interpersonales definidos por uniones emocionales y
responsabilidades comunes, sujeta a cambios que pueden afectar su
estabilidad.

Segun Iglesias (2001), los adultos mayores que cohabitan en una

familia disfuncional presentan menor satisfaccion de vida.

Los resultados obtenidos describen que los adultos mayores que
viven en una familia disfuncional expresan con mayor frecuencia
insatisfaccion de vida. Con el quiebre del funcionamiento familiar, el adulto
mayor se repliega o es desplazado a un "rincon" del hogar, reduciéndose
su mundo social y provocando una serie de repercusiones tales como
aislamiento y cambios bruscos en el estado de &nimo que tienen

repercusion en la insatisfaccion de vida.

De acuerdo a Ila prueba estadistica Chi Cuadrado, el
funcionamiento familiar se relaciona significativamente con la satisfaccion

de vida del adulto mayor (p < 0.05).

" El vinculo que se establecen con las amistades tiene especial
significado en la adultez mayor. Mantener relaciones calidas, profundas y

estrechas contribuye al fortalecimiento de la satisfaccion de vida.

El Cuadro N° 05 describe que, del 100% (81) de adultos mayores
del distrito Jests Nazareno el 55.6% tiene un entorno amical funcional, de

quienes, 29.6% expresa insatisfaccion de vida y 26% satisfaccion. El
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44.4% tiene un entorno amical disfuncional, de los cuales, 42% expresa
insatisfaccion de vida y 2.4% satisfaccion.

Para Iglesias (2001), existen expertos que hacen hincapié en la
necesidad de fomentar nuevas relaciones de amistad en cualquier etapa
de la vida, ya que el ser humano debe intercambiar experiencias de vida
con personas de su misma edad y que estén experimentando vivencias

similares.

Marsh (2005), refiere que: Las personas mayores con buenas y
variadas relaciones sociales tienen mas posibilidades de aumentar su
esperanza de vida que las que no tienen relaciones o sélo las tienen con

sus familiares.

Los resultados obtenidos describen que las redes de apoyo social,
como las amistades, incrementan la satisfaccion de vida del adulto mayor.
La amistad suele ser una relaciéon unica porque las personas eligen a sus
amigos, lo cual es de especial importancia para los adultos mayores. Esto
ayuda a explicar porque los adultos con un entorno amical funcional

perciben la vida con mayor optimismo.

Los adultos mayores disfrutan mas el tiempo que pasan con sus
amigos que el que pasan con sus familias. Suelen tener una sensacion
mutua de sinceridad y espontaneidad que les ayudan a superar los
problemas que acontecen en el diario vivir. La intimidad parece ser el
beneficio mas importante de la amistad, en especial para los aduitos
mayores, quienes necesitan saber que se les valora y necesita a pesar de

la disminucion fisica y de otros factores.

Segun la prueba estadistica Chi Cuadrado, el funcionamiento
amical se relaciona significativamente con la satisfaccion de vida del

adulto mayor (p < 0.05).
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El Cuadro N° 06 describe que, del 100% (81) de adultos mayores
del distrito Jests Nazareno el 100% no tiene una pensién de jubilacién, de

quienes, 71.6% expresa insatisfaccion de vida y 28.4% satisfaccion.

Segun Bazo (2001), la jubilacién es concebida como medio para
producir la renovacién de la fuerza de trabajo, o mejor dicho como un
mecanismo que permite retirar a los trabajadores a partir de cierta edad

con la seguridad de una pension.

Vara (2006), sefala que los adultos mayores que no acceden a
una pension de jubilacidon presentan menor satisfaccion de vida. la
jubilaciéon constituye un cambio en la trayectoria vital de los individuos
ciertamente delicado ya que, ademas de separarlos de la actividad diaria
que hasta entonces regulaba el mercado laboral, tiende a originar una

profunda alteracion en los quehaceres cotidianos.

Los resultados obtenidos describen que la totalidad de adultos
mayores, de la muestra en estudio, no tienen una pensién de jubilacion, lo
qgue describe la situacion de precariedad economica en que se
desenvuelven y la necesidad de dependencia de los familiares. Por esta
razon, predomina en ellos la insatisfaccion de vida por la imposibilidad de

contribuir econémicamente con la manutencioén del hogar.

Sin embrago, mientras las personas sin pension de jubilacion
cuenten con buena relacion familiar y/o redes sociales de apoyo,

expresaran mayor satisfaccion de vida.

Segln la prueba estadistica Chi Cuadrado, el funcionamiento
amical se relaciona significativamente con la satisfaccion de vida del

adulto mayor (p < 0.05).

El Cuadro N° 07 muestra que, del 100% (81) de adultos mayores
del distrito Jestus Nazareno el 86.4% esta desocupado y predomina en

69.1% la insatisfaccion de vida.

31



Para Iglesias (2001), la salida del mercado de trabajo tiene en
ocasiones consecuencias traumaticas para los individuos; factores como
la pérdida de roles, la caida de estatus, la disminucion de la capacidad
adquisitiva o la desvinculacidn social, entre otros, sumen a muchas
personas en estados de soledad que a veces adquieren un caracter

transitorio pero otras incluso permanente o cronico.

Aguilar (1998), senala que las actividades realizadas en el tiempo
libre, proporciona formas de satisfaccion similares a las que proporciona

el trabajo.

Rodriguez (2005), refiere que la ocupacion del tiempo libre en
actividades domésticas y/o extralaborales genera satisfaccion.

De acuerdo a los resultados obtenidos, los adultos mayores
desocupados expresan menor satisfaccion de vida. El adulto mayor
necesita sentirse Gtil y saber que adn puede ocuparse en algunas

actividades de acuerdo a su capacidad real.

La ocupacién para el adulto mayor es siempre un trabajo que lo
dignifica, no importa lo sencillo que sea o lo poco que genere de ingresos.
Por tanto, promover la ocupacién en el adulto mayor es un medio eficaz

para acrecentar su nivel de autoestima y expresar satisfaccion de vida.

. En conclusién, segun la prueba estadistica Chi Cuadrado, la
ocupacion actual se relaciona significativamente con la satisfaccion de

vida del adulto mayor (p < 0.05).
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CONCLUSION

Del 100% (81) de adultos mayores del distrito Jests Nazareno el
71.6% expresa insatisfaccion de vida. La adultez mayor es una
etapa critica debido a los cambios fisicos y sociales de gran
repercusion psicolégica, que asociadas con la situacidn de
precariedad econOmica y desinterés de la familia generan

insatisfaccion de vida.

El estado civil, funcionamiento familiar y amical son factores
sociales relacionados al nivel de satisfaccion de vida en adultos
mayores del distrito de Jests Nazareno (p < 0.05); mientras que, el
tipo de familia no estuvo relacionado. Las redes de apoyo familia y

amical incrementan la satisfaccion de vida del adulto mayor.

El acceso a pension de jubilacién y ocupacion actual son factores
economicos relacionados al nivel de satisfaccién de vida en adultos
mayores del distrito de Jesus Nazareno (p < 0.05). Las dificultades
de adaptacion a la jubilacion generan insatisfaccion de vida. El
abandono del empleo, ademas de una sensible reduccién de
ingresos, origina a veces una importante pérdida de roles y de
estatus, circunstancias que alteran profundamente las condiciones

de vida de los adultos mayores.
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RECOMENDACIONES

Al Programa de Salud Mental y del Adulto Mayor de Centro de
Salud “Las Nazarenas”, fortalecer la atencion de las personas de la
tercera edad con intervenciones de apoyo psicologico y espiritual,

con el propdsito de acrecentar la satisfaccion de vida.

A los profesionales de enfermeria del Centro de Salud “Las
Nazarenas”, promover la salud del adulto mayor, mediante

intervenciones de consejeria familiar y vistas domiciliarias.

A los profesionales de psicologia del Centro de Salud “Las
Nazarenas”, coordinar y trabajar en equipo con los profesionales de
enfermeria, para la evaluacién de la satisfaccion de vida en la

atencion ambulatoria del adulto mayor.

A la familia, optimizar el cuidado de los adultos mayores y fomentar
la ocupacion en actividades laborales de acuerdo su capacidad

real.

A los bachilleres de enfermeria, realizar nuevas investigaciones
que permitan brindar una mejor atencién al adulto mayor y

promover la mayor satisfaccion de vida.
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GUIA DE ENTREVISTA
INTRODUCCION:
Apreciado sefior (a). Somos estudiantes de la Facultad de Enfermeria de
la Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga. En esta
oportunidad le pedimos que responda con sinceridad a la presente

entrevista.

L DATOS GENERALES
1.1. Edad: anos
1.2. Sexo: Mascuiino () Femenino ()
Il.  DATOS ESPECIFICOS
2.1. ¢Cual es su estado civil?
() Soltero/a
() Casada
() Viudo
2.2. (;Con quienes vive actualmente?
() Solo

() Con mi pareja

() Con mis hijos
() Con parientes
() Con mis nietos
2.6. ¢Actualmente es jubilado?
()Si
()No .
2.7. ¢Actualmente, tiene acceso a una pension de jubilacion?
()Si
()No
2.8. ¢Cual es su ocupacion actual?
() Trabajador independiente
( ‘) Trabajador familiar

( ) Desocupado



2.9. Escala de satisfaccion de vida

A continuacion encontrara una lista de situacicnes que pueden ocurrir o
no en su familia. Responda la respuesta que estime conveniente
utilizando los siguientes criterios:

Casia | 1a3 veces | Raras | Nunca
AFIRMACIONES diario por veces
semana
Piensa que ha desperdiciado su vida o que 3 2 1 0
su vida es un fracaso
Esta insatisfecho con su vida actual 3 2 1 0
Siente que no merece vivir como lo hace 3 2 1 0
ahora »
Piensa que su vida no tiene sentido 3 2 1 0
Sus familiares no lo quieren 3 2 1 0
Piensa que es indtil y un estorbo para los 3 2 1 0
demas
Tiene soledad, desesperanza y confusion 3 2 1 0
en su vida
Su cuerpo esta débil, con dolor y enfermo 3 2 1 0

Fuente: VARA, A. Calidad y satisfaccion de vida de adultos mayores de 60 arios en
Lima-Perd - estudio pilofo y andlisis psicométrico. Lima. 2006. URL:
hitp://www.aristidesvara.net/pgnWeb/investigaciones/psicologia/calidad_vida/Psicogeront
ologia_00.htm

2.10. Funcionamiento familiar y amical

A continuaciéon encontrara una lista de situaciones que pueden ocurrir 0
no en su familia. Responda la respuesta que estime conveniente
utilizando los siguientes criterios:

@ o
) n | o
§ 1815 |8
'AFIRMACIONES S|anl|2 |5 |E
b4 « E 1
5| < 7]
(4 <
Me satisface la ayuda que recibo de mi familia cuando | 1 2134145
tengo algun problema y/o necesidad.
Me satisface como mi familia acepta y apoya mis deseos | 1 2|1 3] 45

de emprender nuevas actividades.

Me satisface como mi familia expresa afectoy respondea| 1 | 2 | 3 | 4 | 5

mis emociones como rabia, tristeza y amor.

Me satisface como compartimos en mi familia el tiempo| 1 21314165

para estar juntos, los espacios de la casa y el dinero.

Me satisface como mi familia acepta y apoya mis deseos| 1 | 2 3| 4|5


http://www.aristidesvara.net/pgnWeb/investigaciones/psicologia/calidad_vida/Psicogeront

de emprender nuevas actividades.

Estoy satisfecho con el soporte que recibo de mis amigos | 1 21345
(as)

¢Tiene Ud. algan (a) amigo (a) cercano a quien pueda| 1 2131 4 5

buscar cuando necesita ayuda?
Fuente: ARIAS, Liliana y HERRERA, Julian. El APGAR Familiar en el cuidado primario
de salud. Centro Privado de Medicina Familiar. Asociado al Departamento de Medicina

Familiar de la Universidad del Sur de California. California. 2002,




