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CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS ASOCIADOS A LA
CALIDAD DE VIDA VINCULADAS A LA SALUD EN LOS ADULTOS
MAYORES DEL CENTRO DE ATENCION RESIDENCIAL PARA ADULTOS
MAYORES SAN JUAN DE DIOS - AYACUCHO, 2023

Bach. Carolina CAMASCA ARONES: Bach. Flor Yurica HUAMAN NAUPA

RESUMEN
El objetivo de la investigacion es determinar la asociacion entre las caracteristicas
sociodemograficas y la calidad de vida vinculadas a la salud en los adultos mayores
del Centro de Atencion Residencial para Adultos Mayores San Juan de Dios; Ayacucho
2023; materiales y métodos: estudio de tipo aplicada, alcance descriptivo, disefio no
experimental, de corte transversal, de asociacion, la prueba estadistica aplicada fue el
chi cuadrado, la poblacion estuvo conformada por 35 adultos mayores del Centro de
Atencion Residencial para Adultos Mayores San Juan de Dios; resultados: el perfil
sociodemografico de los adultos mayores fue que un 71.4% tenian edad entre los 60 a
70 afos, el 60% fueron del sexo femenino, 42.9% de estado civil soltero, 45.7%
analfabetos, 85.7% tenian acceso a servicios de agua, desagiie, luz, el 40% estuvo
desocupado o se dedicaba a la agricultura y otros, el 74.3% profesa la religion catolica,
el 60% proceden de las zonas urbanas, el 80% presenta antecedentes de alguna
enfermedad y el 54.3% es beneficiario de algiin programa social de Gobierno; respecto
a la calidad de vida en la dimension salud fisica el 37.1% de los adultos mayores
presentan una calidad de vida muy baja y relativamente baja respectivamente, mientras
en la dimension salud mental, el 57.1% presentan una calidad de vida relativamente
baja, el 40% calidad de vida promedio; conclusion: se hallé6 asociacion entre las
caracteristicas sociodemograficas como edad, ocupacion, procedencia, antecedentes
de enfermedad, ser beneficiario de un programa social de Gobierno con la calidad de
vida en la dimension fisica, como también se asocio el estado civil con la calidad de

vida en la dimensién mental.

Palabras Clave: Calidad de vida; perfil sociodemogréafico



SOCIODEMOGRAPHIC CHARACTERISTICS ASSOCIATED WITH
HEALTH-RELATED QUALITY OF LIFE IN OLDER ADULTS AT THE SAN
JUAN DE DIOS RESIDENTIAL CARE CENTER FOR OLDER ADULTS -
AYACUCHO, 2023.

Bach. Carolina CAMASCA ARONES:; Bach. Flor Yurica HUAMAN NAUPA

ABSTRAC
The objective of the research is to determine the association between
sociodemographic characteristics and health-related quality of life in older adults at
the San Juan de Dios Residential Care Center for Older Adults; Ayacucho 2023;
materials and methods: applied study, descriptive scope, non-experimental, cross-
sectional, association design, the statistical test applied was chi square, the population
consisted of 35 older adults from the San Juan de Dios Residential Care Center for
Older Adults; Results: The sociodemographic profile of the elderly was that 71.4%
were between 60 and 70 years old, 60% were female, 42.9% were single, 45.7% were
illiterate, 85.7% had access to water, sewage, and electricity services, 40% were
unemployed or worked in agriculture and others, 74.3% were Catholic, 60% were from
urban areas, 80% had a history of illness, and 54.3% were beneficiaries of a
government social program; Regarding health-related quality of life, in the physical
health dimension, 37.1% of older adults had a very low and relatively low quality of
life, respectively, while in the mental health dimension, 57.1% had a relatively low
quality of life, and 40% had an average quality of life. Conclusion: An association was
found between sociodemographic characteristics such as age, occupation, origin,
history of illness, and being a beneficiary of a government social program, and quality
of life in the physical dimension. Marital status was also associated with quality of life

in the mental dimension.

Keywords: Quality of life; sociodemographic profile
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INTRODUCCION

Los adultos mayores es un grupo etareo que vive en una condicion de riesgo o
desproteccion frente a los factores de riesgo fisico, social, economico, psicologico
y de salud, los cuales influyen sobre el estado de bienestar y calidad de vida; los
adultos mayores beneficiarios del Centro de Atencion Residencial para Adultos
Mayores San Juan de Dios, acoge a los adultos mayores en situacion de riesgo, a
quienes brinda servicios alimentarios, de atencion médica, servicios de recreacion y

cuidados durante las 24 horas del dia.

El proposito del estudio estuvo orientado a la valoracion de la calidad de vida
relacionado a la salud y en qué medida estuvo asociado a las caracteristicas
sociodemograficas; también el abordaje de la presente investigacion esta orientado
a generar informaciébn que servird para promover estrategias de intervencion

orientados a mejorar la calidad de vida de este grupo vulnerable.

Revisado la literatura, a nivel mundial las proyecciones demograficas
demuestran un proceso de envejecimiento, se estimo para el afio 2025 un promedio
de 1.2 mil millones de personas superior a 60 afios, con una proyeccion de 2 mil
millones para el afio 2050 (1); en el ambito nacional, las estadisticas demuestran
un incremento de la poblacidon adulta mayor desde la Gltima mitad del siglo XX, en
el Pert habia 4 millones 140 mil personas de 60 y mas afios de edad, representando
el 12.7% del total de la poblacion del pais y se prevé para el afio 2030 la poblacion
adulta mayor representara el 16% de la poblacion peruana y para el 2050 sera 25%
segun datos de Naciones Unidas (2), la proyeccion de la poblacion amerita la
implementacion de politicas publicas a nivel nacional que responda a una creciente
demanda de servicios para este grupo etareo, como también hay una necesidad de
generar investigaciones respecto a la problematica que afrontaran en un futuro y que

no genere mayor carga y gasto para el Estado.

El envejecimiento implica cambios morfolédgicos, fisiologicos y neuro
musculares que va disminuyendo de manera progresiva la masa y fuerza muscular,
conllevando a una pérdida de independencia, afectando la calidad de vida (3), con

la perdida de las habilidades funcionales, la persona, sus roles y las tareas definidas
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socialmente se ven afectados, manifestando deterioro de la capacidad fisica,
intelectual que demandan ayuda para desarrollar actividades rutinarias (4);
asimismo el desencadenamiento de las enfermedades degenerativas cronicas, les
expone a diferentes grados de dependencia funcional, familiar, emocional,
economica, los cuales demandan el apoyo familiar para dar soporte y mejorar el
deterioro de su funcionalidad (6); por otro lado el envejecimiento saludable es un
proceso que permite mejorar las oportunidades para mantener la salud fisica y
mental de los adultos mayores, su independencia y la calidad de vida a los largo de

su vida (5).

Una de las variables que se abordo en la presente investigacion es la
calidad de vida, de acuerdo con la OMS se entiende como la percepcion que un
individuo tiene sobre su posicion en la vida, dentro de un contexto cultural
determinado, sus expectativas, inquietudes, normas relacionados a los objetivos y
expectativas que posee; el abordaje de la calidad de vida esta influenciado por
elementos como relaciones sociales o el entorno, al aspecto fisico, psicoldgico, el
nivel de dependencia (7); la calidad de vida relacionada a la salud, se emplea para
medir el impacto que tiene la salud en como se siente una persona en la dimension
fisica, mental y emocional (8), también entendida como la percepcion de un
individuo de su posicion en la vida en el contexto de la cultura y sistema de valores
en os que vive y en relacion con los objetivos, expectativas, estandares y
preocupaciones, por ende la calidad de vida se constituye como un concepto

esencial dentro del manejo integral del proceso salud-enfermedad de una persona
)

Respecto a las caracteristicas sociodemograficas, entendidas como las
condiciones bioldgicas, socioecondémicos, culturales, son determinantes en el
desarrollo de algunos factores de riesgo; segiin el INEI Peru en el primer trimestre
del afno 2023, se han reportado el 39,6% de los hogares del pais tenia entre sus
miembros al menos una persona de 60 y mds afios de edad; el 25,9% tiene como
jefe/a de hogar a un/a adulto/a mayor, en la zona rural el 42,8% de los hogares son
conducidos por mujeres adultas mayores, el 24,8% de hogares de los adultos/as
mayores son unipersonales, el 15,1% de la poblacion de 60 y mas afios de edad no

sabe leer ni escribir, en el Area rural, donde el 37,4% de la poblacién adulta mayor
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es analfabeta, el 18,7% de los jefes/as de hogar adulto/a mayor declararon ser
beneficiarios del programa social Pension 65, el 83,8% de la poblacion adulta mayor
femenina present6 algin problema de salud cronico, en la poblacion masculina, este
problema de salud afecta al 75,3%, el 89,8% tiene algun seguro de salud, el 33,5%

esta afiliado a un sistema de pension (11).

En la contextualizacion del problema de la presente investigacion, se
hallaron evidencias que motivaron el estudio, en el &mbito internacional, Vinaccia
et al. en Colombia hallo, que los adultos mayores refieren mejor calidad de vida en
condiciones como realizar alguna actividad laboral, académica, contar con una
afiliacion al sistema de salud y vivir en compaiia (12); Villarreal et al. en un estudio
en un municipio del Caribe Colombiano, encontrd que los adultos mayores tiene
una percepcion baja de la calidad de vida en la medicion global, a mayor autonomia
presenta buena percepcion de la salud, a mayor deterioro fisico hay una
insatisfaccion interpersonal (13). Por otro lado estudios en el Perti evidencian que,
el area de residencia ejerce un efecto diferencial en la calidad de vida en las diversas
dimensiones (14), Sopla & Chavez (Amazonas 2019) encontr6 el 47.9% presentan
una calidad de vida promedio, siendo las dimensiones funcion fisica, rol fisico, dolor
corporal donde la calidad de vida refleja en un nivel promedio a alto y siendo mas
critico en la dimension social, rol emocional, salud mental (15); en la Region
Ayacucho Fernandez & Ramirez (2022), en un estudio concluyeron que las
actividades fisicas influye significativamente en la calidad de vida del adulto mayor
(16), asimismo en un estudio desarrollado en el distrito de Tambo-Ayacucho, se
hall6 que el incremento en la edad de los adultos mayores estd asociada a la calidad
de vida, en cambio las caracteristicas como sexo, estado civil, grado de instruccion,

ingreso economico no esta asociada a la calidad de vida (17).

En el contexto nacional la responsabilidad del Estado ha presentado
limitaciones que no han permitido que los adultos mayores gocen de los servicios
pertinentes que el Estado Peruano debe garantizar enmarcados en la ley, razon por
la cual se observa abandono en el seguimiento de su salud, insuficiente servicios de
salud, inaccesibilidad a los servicios de salud pertinentes, una infraestructura no
inclusiva en las diferentes instituciones publicas, la falta de politicas orientadas al

uso de espacios que promuevan una salud mental adecuada, desproteccion de sus



necesidades basicas, etc. todo esto afecta las diferentes esferas del desarrollo de un

adulto mayor, que incrementa la vulnerabilidad a una calidad de vida deficiente

En el ambito de estudio, El Centro de Atencion Residencial para Adultos
Mayores San Juan de Dios, es una institucion benéfica de la Beneficencia Publica
de Ayacucho, que brinda servicios y asistencia social fundamentalmente de la
poblacion vulnerable como son los adultos mayores, cuya finalidad es mejorar la
calidad de vida (19); la mayoria de los adultos mayores proceden de las zonas
vulnerables como las zonas rurales y periurbanas, es una poblacion que aun
desarrollan como actividad econdémica la agricultura de baja escala para la
supervivencia, asimismo manifiestan que sus condiciones fisicas les limitan
desarrollar actividades que demanden mayor esfuerzo, las cuales les hacen sentir
en desventaja para mejorar sus condiciones de vida ya que sus ingresos
econdmicos son escasos, el cual ha sido el motivo por el cudl participan en las
actividades que promueve el INABIF, donde despliegan labores y reciben las
atenciones en las diferentes areas como psicologia, educacion, fisioterapia y

trabajo social.

En el abordaje del estudio se ha planteado como objetivo general: determinar
la asociacion entre las caracteristicas sociodemograficas y la calidad de vida
vinculadas a la salud en los adultos mayores del Centro de Atencion Residencial
para Adultos Mayores San Juan de Dios; Ayacucho 2025 y como objetivos

especificos:

a) Identificar el perfil sociodemografico de los adultos mayores del Centro de
Atencion Residencial para Adultos Mayores San Juan de Dios.

b) Determinar la calidad de vida vinculado a la salud en las diferentes dimensiones
(fisica, mental) en los adultos mayores del Centro de Atencion Residencial para
Adultos Mayores San Juan de Dios.

c) Establecer la asociacion entre las caracteristicas sociodemograficas y la calidad
de vida vinculadas a la salud en la dimension salud fisica en los adultos mayores
del Centro de Atencion Residencial para Adultos Mayores San Juan de Dios.

d) Establecer la asociacion entre las caracteristicas sociodemograficas y la calidad

de vida vinculadas a la salud en la dimension salud mental en los adultos



mayores del Centro de Atencion Residencial para Adultos Mayores San Juan

de Dios.

La hipdtesis corroborada fue Hi: Las caracteristicas sociodemograficas estan asociados
parcialmente a la calidad de vida relacionado a la salud en los adultos mayores del Centro
de Atencion Residencial para Adultos Mayores San Juan de Dios; Ayacucho 2025;
materiales y métodos: estudio de tipo aplicada, alcance descriptivo, disefio no
experimental, de corte transversal, de asociacion, la prueba estadistica aplicada fue el
chi cuadrado, la poblacién estuvo conformada por 35 adultos mayores del Centro de
Atencion Residencial para Adultos Mayores San Juan de Dios; resultados: el perfil
sociodemografico de los adultos mayores fue que un 71.4% tenian edad entre los 60 a
70 afos, el 60% fueron del sexo femenino, 42.9% de estado civil soltero, 45.7%
analfabetos, 85.7% tenian acceso a servicios de agua, desagiie, luz, el 40% estuvo
desocupado o se dedicaba a la agricultura y otros, el 74.3% profesa la religion catdlica,
el 60% proceden de las zonas urbanas, el 80% presenta antecedentes de alguna
enfermedad y el 54.3% es beneficiario de algiin programa social de Gobierno; respecto
a la calidad de vida vinculada a la salud, en la dimension salud fisica el 37.1% de los
adultos mayores presentan una calidad de vida muy baja y relativamente baja
respectivamente, mientras en la dimension salud mental, el 57.1% presentan una
calidad de vida relativamente baja, el 40% calidad de vida promedio; conclusion: se
hall6 asociacién entre las caracteristicas sociodemogréaficas como edad, ocupacion,
procedencia, antecedentes de enfermedad, ser beneficiario de un programa social de
Gobierno con la calidad de vida en la dimension fisica, como también se asocio el
estado civil con la calidad de vida en la dimension mental.

El contenido de la presente tesis es: Introduccion, Capitulo I: Marco Tedrico, Capitulo
II: Materiales y Métodos, Capitulo III: Resultados, Capitulo I'V: Discusion, conclusiones

y recomendaciones.
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CAPITULO 1

REVISION BIBLIOGRAFICA

1.1.Antecedentes de la investigacion

Se han revisado diferentes bases de datos donde se han analizado y recabado

informacion pertinente para nuestro estudio:
A Nivel Internacional

Gutiérrez et al. (México 2023) en la investigacion “Calidad de vida en el adulto mayor
en Monterrey, Nuevo Ledn y su Area Metropolitana”, metodologia: estudio
descriptivo, transversal, la muestra fue 100 adultos mayores, el instrumento aplicado
fue el WHOQOL-OLD y un cuestionario de caracteristicas clinicas y demograficas, la
aplicacion del instrumento fue por via telefonica; resultados: 64% fueron mujeres, 58%
tenian grado de instruccion primaria, 22% secundaria y 8% superior, 53% fueron
casados, 68% presentaron enfermedades metabdlicas, respecto a la calidad de vida en
la Dimension 4: Participacion/Aislamiento Social estd relacionada a los factores
sociodemograficas, como también se determiné la relacion de la calidad de vida con
el estado civil, las enfermedades metabolicas, el sexo, entre otros; conclusion: los
factores sociodemograficos impactan negativamente sobre la calidad de vida de los
adultos mayores y hay una necesidad de implementar programas y estrategias

especificas (7).

Grajales et al. (Colombia 2020) en la investigacion “Asociacion entre calidad de vida
relacionada con salud y factores sociodemograficos y antropométricos en una
institucion de salud de Medellin, Colombia”; metodologia: investigacion de alcance
descriptivo, intencion analitica, disefio no experimental, de corte transaccional, la
muestra fue 145 adultos mayores entre 70 a 92 afios, el instrumento aplicado fue el SF-
36; resultados: 63.4% fueron del sexo femenino, 67.6% son del estrato medio-alto y
nivel de escolaridad media respectivamente, el 48.3% tenia sobrepeso, el 81.4%
pertenecian al régimen contributivo; respecto a la calidad de vida el 60.7% presento
una buena calidad de vida; conclusion: hay una necesidad de implementar programa

de proteccion y coberturar la seguridad social (20).
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Ballesteros et al. (Colombia 2019) en la investigacion “factores sociodemograficos
asociados a la calidad de vida relacionada con salud de los adultos mayores del barrio
de Zaragocilla de la Ciudad de Cartagena, 2019; metodologia: investigacion analitico,
la poblacion fue 1876 adultos mayores con una muestra de 455 adultos mayores, se
empled cuestionario para identificar los factores sociodemograficos y calidad de vida
relacionado a la salud; resultados: el promedio de edad fue 73.3 afos, el 50.45% son
del sexo masculino, grado de instruccién de nivel secundaria en un 34.8%, 43.2% no
tienen trabajo, 34.8% tiene pareja estable, en los resultados de calidad de vida el 30.2%
presento una buena calidad de vida, siendo en la funcion fisica un 57%, rol emocional
60.7%; mientras la percepcion negativa fue en salud general 95.9%, dolor corporal
86.4%; conclusion: la percepcion de la calidad de vida relacionada a la salud fue mala

y se hall6 asociacion al régimen contributivo para la atencion en salud (21).

Cedefio et al. (Ecuador 2016), en la investigacion “Analisis de la calidad de vida
relacionada a la salud y los factores sociodemograficos que influyen en su percepcion,
en los adultos mayores que acuden a la consulta externa de los centros de salud
pertenecientes al Ministerio de Salud Publica del Ecuador, de la parroquia Eloy Alfaro
de la ciudad de Manta durante los meses de julio al mes de agosto del afo 20167,
metodologia: investigacion de tipo analitico, disefio no experimental, de corte
transversal, la muestra fue 304 adultos mayores, el cuestionario para medir calidad de
vida fue el SF 36; conclusion: el 61.8% de los adultos mayores percibieron una buena
calidad de vida, basicamente en la dimension salud mental; asimismo los factores
sociodemograficos si influyen en la calidad de vida entre ellos ser casado, bajo nivel

educativo, no recibir bono y tener pareja (22).
A Nivel Nacional

Serna B. (Pert - 2023) en la tesis “Factores asociados a la calidad de vida relacionadas
a la salud del adulto mayor atendido en el Centro de Salud La Palma Grande julio-
agosto 2022, metodologia: investigacion de tipo observacional, prospectivo, de corte
transversal, analitico, la muestra en estudio estuvo conformado por 256 adultos
mayores; resultados: el 34.4% presentan baja calidad de vida, 54.7% calidad de vida
media, 10.9% calidad de vida alta, los adultos mayores a 75 afios, los del sexo

masculino, grado de instruccién primaria, dependencia total y grave son los que
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presentan en mayor proporcion una baja calidad de vida ; conclusion: entre los factores
asociados a la calidad de vida son las comorbilidades, el nivel de dependencia, el grado

de instruccion primaria, la edad por encima de los 75 afos y el sexo (23).

Vargas Q. (Ayacucho 2022) en la tesis “ Programa nacional de asistencia social
solidaria y calidad de vida de un Distrito de Ayacucho, 2021”; metodologia:
investigacion de tipo aplicada, de nivel descriptivo correlacional, disefio no
experimental, corte transversal, la muestra estuvo conformada por 241 adultos
mayores, muestreo probabilistico aleatorio simple; resultados: del 100% de
encuestados, el 35.68% mencionaron que la calidad de vida tiene un nivel bajo, el
34.85% sostuvo que tiene un nivel medio y el 29.46% refiri6 que tiene un nivel alto;

Conclusion: El programa nacional de asistencia social solidaria no se relaciona con la

calidad de vida (24).

Mendoza et al. (Ayacucho 2019) en el estudio “Factores sociodemograficos asociados
a la calidad de vida en adultos mayores. Comunidad de Balcon. Distrito de Tambo.
Ayacucho, 2019”; metodologia: estudio de enfoque cuantitativo, de tipo aplicada,
disefio no experimental, relacional, de corte transversal; la poblacion en estudio fue de
50 adultos mayores, la técnica empleada fue la entrevista y el instrumento el
cuestionario WHOQOL-BREF; resultados: prevalecio la calidad de vida media en un
80% y en un 20% fue baja, el 22% son viudos y de calidad de vida baja, del 100% de
adultos mayores que no tienen ingresos la calidad de vida es media; conclusion: se
hall6 asociacion significativa entre la calidad de vida y la edad; por el contrario no se
hall6 asociacion entre la calidad de vida y las variables ingreso econémico, grado de

instruccion, estado civil, edad, sexo (25).

1.2.Base Teorica

A) Envejecimiento.

Es un proceso historico social, dinamico, heterogéneo, es decir es un proceso que todas
las personas experimentan de forma constante y sobre todo diferenciada en términos

sociales; segun Ginn y Alber hablar de envejecimiento también es hablar de la edad,
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que es una categoria social con un fundamento bioldgico, pero la bilogia no refleja el
sentido y significaciones sociales de esta etapa, por tanto debe entenderse no solo como

un proceso lineal del ciclo bioldgico sino con matices sociales y a nivel individual.

La vejez implica un proceso en que el individuo se relaciona con la estructura
social con el mismo sentido en que afronto otras etapas de la vida, por tanto no debe
implicar una ruptura en el tiempo, una etapa terminal; el concepto vejez se asocia a la
denominacion de persona adulta mayor, que es una etapa posterior a la adultez, para el
cual se toma como referencia un valor numérico alrededor de los 60 o 65 afios; desde
el derecho en el ambito internacional el articulo 2 de la convencién interamericana y
proteccion de los derechos humanos de personas mayores y para el Peru la Ley del
adulto mayor establece que se debe entender por persona adulta mayor aquellos que

tienen 60 afios a mas (26).

A.1 Envejecimiento saludable.- es el proceso de fomentar y mantener la capacidad
funcional como tener atributos que les permita a todas las personas ser y hacer lo que
para ellos es importante, asimismo el desarrollo de su capacidad funcional viene
determinada por la capacidad intrinseca de una persona como sus capacidades fisicas
y mentales, el entorno fisico, social, politico y las interacciones que ocurre entre ellos;
por otro lado el envejecimiento saludable esta estrechamente ligado a la desigualdad

social y econdmica (27).

Existen tres trayectorias especificas de la capacidad fisica, primero la
trayectoria Optima donde la capacidad fisica permanece alta hasta el final de la vida;
la trayectoria interrumpida donde un acontecimiento provoca disminucion de la
capacidad, seguida de cierta recuperacion y finalmente la trayectoria con deterioro,

donde la capacidad disminuye de forma constante hasta la muerte (28).

Esquematizando las tres trayectorias:
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Capacdidad fisica

1\ ‘\#

A.2 Envejecimiento segiin la Organizacion Mundial de la Salud
Se aborda desde tres perspectivas:

e Envejecimiento como proceso: es el resultado de los cambios bioldgicos
producto del incremento de la edad, los cuales no son por efecto de alguna
enfermedad desarrolladas o algunas situaciones influyentes del entorno.

e Proceso de Envejecimiento: tiene relacion con factores ambientales, de estilo
de vida y enfermedades que pueden estar vinculadas con el envejecimiento,
pero no se deben a este

e Envejecimiento activo: es el proceso de hacerse mayor sin envejecer
mediante el desarrollo continuado de actividades fisicas, sociales y espirituales

a lo largo de toda la vida (29).

A.3 Envejecimiento, Salud y Funcionamiento

La dindmica de la salud en la vejez es compleja, donde las capacidades fisicas y
mentales, el funcionamiento de la persona mayor son los elementos fundamentales que
entran en juego en esta dindmica; en los adultos mayores los cambios fisiologicos se
incrementan exponiendo al riego de enfermedades cronicas, sobreviene las grandes
cargas de discapacidad y la muerte por disfunciones auditivas, a nivel visual,
movilidad y el desarrollo de enfermedades no transmisibles como las cardiopatias,
accidentes cerebrovasculares, enfermedades respiratorias cronicas, cancer, cancer,
demencia, etc. los cuales generan un impacto en la salud de los adultos mayores;

podemos citar un estudio desarrollado en Alemania, el impacto de la multimorbilidad
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en la capacidad, en la utilizacion de los servicios de salud, los gastos en la salud de los

adultos mayores es considerablemente mas alto de lo esperado por los efectos sumados

de cada afeccion (28).

A.4) Enfoques Transversales respecto a los Adultos Mayores

Enfoque de Derechos Humanos: la ONU define los derechos humanos como
las garantias juridicas universales que protegen a los individuos y grupos contra
acciones y omisiones que interfieren con las libertades y derechos
fundamentales; por tanto desde este enfoque se debe corregir las practicas
discriminatorias, adoptar medidas que protejan los derechos humanos
reconocidas para las personas adultas mayores.

Enfoque Intergeneracional: las personas transitan por etapas generacionales
que generan cambios fisicos y mentales, es asi, los aportes, necesidades y
responsabilidades varian a lo largo de las vidas de las personas; por tanto, las
intervenciones institucionales deben estar orientados hacia los problemas
sociales con miras a fortalecer el desarrollo humano el cual surgird de la
vinculacion entre generaciones y que la edad no debe ser un factor limitante
para el disfrute de los derechos, mas bien se debe aprovechar las
potencialidades de cada una de las edades fundamentalmente de los adultos
mayores.

Enfoque de Género: permite entender los roles, atributos, comportamientos,
posiciones jerarquicas asumidas por hombres y mujeres, por tanto implica la
integracion de la perspectiva de género en las actividades de desarrollo para
lograr la igualdad; cabe mencionar con este enfoque se pretende proteger los
derechos de las mujeres como grupo histéricamente discriminado.

Enfoque de Interculturalidad: el Peru es un pais pluricultural, multiétnico,
multilingiie y hay una necesidad de una convivencia arménica entre las
diferentes culturas y comunidades; bajo este contexto la interculturalidad
visibilizas las relaciones de poder y el reconocimiento que se han dado entre
las culturas, por tanto es fundamental adoptar este enfoque para el grupo de las

personas adultas mayores (26).
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B) Calidad de Vida

Existen diferentes concepciones respecto a la calidad de vida, en principio
abordaremos el concepto del ente rector en salud a nivel mundial, para la Organizacién

Mundial de la Salud la calidad de vida es:

“[...] la percepcion que tiene una persona sobre su posicion en la vida dentro
del contexto cultural y el sistema de valores en el que vive y con respecto a sus
metas, expectativas, estandares y preocupaciones. Es un concepto de amplio
alcance que esta atravesado de forma compleja por la salud fisica de la
persona, su estado fisiologico, el nivel de independencia, sus relaciones

sociales y la relacion que tiene con su entorno”

Asimismo, la calidad de vida se ha abordado desde la percepcion de diferentes aspectos

como.

Aspecto Objetivo: tiene que ver con las condiciones materiales de los adultos mayores
como son la alimentacion, vivienda, seguridad social, vestimenta, ingresos
economicos, educacion, etc. por tanto estos aspectos son parte de los derechos

humanos, porque son imprescindibles para la satisfaccion de las necesidades bésicas.

Aspecto Subjetivo: la calidad de vida tiene que ver con los elementos psiquicos del
adulto mayor como la autoestima, el auto concepto, la percepcion de la salud, la
expresion emocional, etc. estos aspectos son construidos a partir de la apreciacion que

realizan los adultos mayores sobre si mismo, su sentido de vida y su lugar en el mundo.

Aspectos sociales: la calidad de vida esta influenciada por elementos fundamentales
como las politicas ptblicas de un Pais, los programas sociales que se implementan, los
servicios institucionales, la politica contributiva, que estan orientados a satisfacer las
diversas necesidades de la poblacion adulto mayor (30). Por ende el equilibrio entre

estos tres aspectos garantiza una calidad de vida en la vejez.
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B.1 Calidad de Vida Relacionado a la Salud

Es la calidad de vida vinculada a la salud, que se determina mediante un constructo
que comprende varias dimensiones y que no es observable directamente y puede ser
deducido de manera indirecta mediante indicadores, por tanto la calidad de vida
relacionada a la salud brinda informacion sobre los efectos del estado de salud en la
vida normal del individuo (31); asimismo se centra en la evaluacion subjetiva, el
contexto de la evaluacion estd limitado a la influencia del estado de salud, los cuidados
de salud y las actividades de promocion y prevencion de la salud en la capacidad
individual de lograr y mantener un nivel de funcionamiento que permita conseguir

unos objetivos vitales y se refleje en un bienestar general (32).

La calidad de vida relacionada a la salud debe incluir aspectos como el estado de salud,
el rol, el estado funcional, disponibilidad econdmica, la determinacién de factores de
riesgo y a partir de ahi disefar estrategias preventivos, organizacion de los servicios

de salud (33)

Las dimensiones sobre las cuales se evalua la calidad de vida relacionado a la salud

son:

El funcionamiento fisico como el deterioro de las funciones manifestados por

sintomas causados por la enfermedad.

El funcionamiento psicolégico que abarca los estados emocionales como felicidad,
depresion, ansiedad, mientras la funcidon cognoscitiva esté reflejada por la memoria, la
atencion y alerta, finalmente el aspecto social manifestado por el aislamiento,

autoestima (32).

B.1.1 Indicadores de las Dimensiones de la Calidad de Vida relacionado con la

salud

Funcién Fisica: referido a las limitaciones para realizar actividades como correr,
levantar objetos pesados, caminatas largas, cargar bolsas, subir escaleras y otros

quehaceres.

Salud General: es la estimacion de la salud como excelente, también referido a lo

propenso que se encuentra para desarrollar cualquier enfermedad.
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Rol Fisico: son las dificultades para realizar las actividades trabajos, actividades de

rutina, tareas domésticas y sociales debido a la salud fisica

Rol Fisico y Dolor Corporal: son las dificultades para realizar las actividades
trabajos, actividades de rutina, tareas domésticas y sociales debido al dolor y la salud

fisica

Vitalidad: energia, vitalidad y felicidad del individuo o lo contrario como la calma y

la tranquilidad

Vitalidad y dolor corporal: Energia, vitalidad y felicidad que tiene el individuo o

bien calma y tranquilidad aun cuando se experimenta dolor

Rol Emocional: referido a los problemas emocionales como la tristeza, depresion,
nerviosismo que pueden afectar el grado de atencion, el interés de convivir con otras
personas, sentir decaimiento moral, hacer las actividades cotidianas o reducir el tiempo

dedicado al trabajo.

Rol Emocional y Funcion Social: Sentimientos de tristeza, depresion, nerviosismo,
o desanimo que dificultan la atencion, el trabajo, las actividades diarias y el interés en

convivir con otras personas, tales como familiares, amigos, vecinos u otras

Dolor Corporal: es el dolor que presenta en alguna parte del cuerpo, la duracion del

dolor, su vinculacion con los problemas emocionales (34).
C) Factores socio demograficos
Caracteristicas de Factores Sociodemograficos

Edad: “son las diferentes etapas en el ciclo de vida de las personas, son determinantes
en el cambio de las capacidades y necesidades; este factor puede ser influyente en

aspectos del estado de salud, ejercicio de derechos” (35).

Género: “la concepcion del sexo esta referido a las caracteristicas biologicas del ser
humano, que diferencias a los del sexo masculino y femenino; mientras el género se
refiere a los roles socialmente construidos para hombres y mujeres, los roles de género

son aprendidos, pueden ser variantes dentro de una cultura”.
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Pobreza: “Desde el enfoque de privacion absoluta, se refiere a la limitacion en cuanto
al acceso a las necesidades basicas para llevar una vida razonable, entre ellos la
alimentacion, vivienda, vestimenta (36), la pobreza trac como consecuencia los
problemas alimentarios como la desnutricidon, anemia, los cuales afectan el desarrollo
de los ninos” (37); Para Lopez P. se consideran familias pobres desde el enfoque
monetario cuyos ingresos econémicos estan por debajo de la linea de pobreza fijado
por un pais, los cuales limitan satisfacer sus necesidades alimentarias, vestimenta,
vivienda y otras necesidades basicas e indispensables para las familiar, por otro lado
la pobreza extrema o familias indigentes son los que cuyos ingresos econdOmicos no

les permite cubrir el costo de la canasta basica de alimentos (38).

Bajos Ingresos Econémicos: “Se refiere cuando el ingreso per cépita es insuficiente
para cubrir las necesidades alimentarias y no alimentarias de los miembros de la
familia (39), también los bajos ingresos econdmicos en las familias casi siempre
acompafian a la desnutricidon, conllevando a la baja disponibilidad y acceso a los
alimentos, la falta de medios para producir y adquirir, las malas condiciones sanitarias,

limitado acceso a la educacion, las malas practicas alimenticias” (40).

Nivel Educativo: “Son las etapas educativas del sistema educativo, que corresponde
a las diversas fases del desarrollo personal, los cuales comprenden las siguientes
categorias: sin nivel, nivel inicial, primaria, secundaria, superior no universitaria,

superior universitaria” (41).

Procedencia: “Es el origen del cual proceden las personas, se emplea para identificar
la procedencia de las personas, los cuales pueden despertar mitos positivos como

negativos a cerca de sus habilidades o talentos” (42).

Ocupacion: “la relacion que existe entre la persona ocupada y el conductor del centro
de trabajo; entre las categorias se identifican: empleado, obrero, trabajador
independiente, empleador o patrono, trabajador familia no remunerada, trabajador(a)

del hogar” (41).
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1.3.Hipotesis

Hi: Las caracteristicas sociodemograficas estan asociados parcialmente a la calidad de
vida vinculado a la salud en los adultos mayores del Centro de Atencién Residencial
para Adultos Mayores San Juan de Dios; Ayacucho 2023

Ho: Las caracteristicas sociodemograficas no estan asociados con la calidad de vida
vinculado a la salud en los adultos mayores del Centro de Atencion Residencial para

Adultos Mayores San Juan de Dios; Ayacucho 2023.

1.4.Variables

1.4.1 VARIABLE 1
% Factores Sociodemograficos:
- Demograficos

- Sociales

1.4.2. VARIABLE 2
++ Calidad de Vida relacionado a la salud
- Salud fisica

- Salud mental.
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1.5.0peracionalizacion de variable

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Caracteristicas Son las | Son las caracteristicas | Demograficas: Edad
sociodemografica | caracteristicas biologicas, sociales y (Cantidad de afos transcurridos desde el nacimiento)
] demograficas y | demograficas que se Sexo
sociales de la | determinardn mediante la Genero al que pertenece el paciente.
poblacion sujeta a | aplicacion de una guia de Grado de Instruccion
estudio. entrevista aplicada a los adultos grado de estudio cursados en una entidad educativa por
mayores. el paciente
Estado Civil
Situacion civil del adulto mayor
Social Acceso a servicios basicos

Procedencia
Lugar de donde procede el adulto mayor
Ocupacion
Actividad laboral al cual se dedica el adulto mayor
Religion
Antecedente de Enfermedad
Es portador de alguna enfermedad aguda y/o cronica
Beneficiario de programas sociales

23




Calidad de vida
relacionada a la
salud

Es el conjunto de
condiciones que
contribuyen al
bienestar personal y
social, por ende, es
fundamental
mantener la calidad
de vida para el
pleno desarrollo y
satisfaccion de las
personas.

Es el conjunto de condiciones
fisicas y psicoldgicas, reflejado
en la limitaciéon para el
desempefio, experiencia
desagradable,

dificultad para realizar

sensitiva

funciones esenciales, dificultad
para  afrontar  situaciones,
limitacion para interactuar en el
contexto social, encontrar el

bienestar emocional.

Salud Fisica

Salud Mental

Funcién fisica: 3,4,5,6,7,8,9,10,11y 12
Rol fisico: 13, 14,15 y 16.

Dolor corporal:21, 22

Salud general: 1, 33, 34,35 y 36.
Vitalidad: 23, 27, 29,31

Funcion social:20,32
Rol emocional:17,18,19

Salud mental: 24, 25, 26,28 y 30
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CAPITULO 11

MATERIALES Y METODOS

2.1 Tipo de investigacion
La investigacion que se abordd corresponde al tipo aplicada porque lleva a la
practica, teorias generales y los conocimientos que se adquieren para poder
entender lo cambiante de la realidad social; segin Kothari (43) tiene por objeto
encontrar una solucion a un problema inmediato al que se enfrenta una sociedad

0 una organizacion

2.2 Alcance de investigacion
La investigacion es de alcance descriptivo, este tipo de investigacion esta
orientado a la descripcion de un fendmeno o hecho (44), para nuestra
investigacion se describirdn el perfil sociodemografico y la calidad de vida en

las diferentes dimensiones.

2.3 Diseiio de investigacion
El disefo, es un estudio no experimental, descriptivo, de asociacion, de corte
transversal.
No experimental. Porque no se manipula las variables en estudio, indagando
los fendmenos tal como se presenta en la realidad, para el presente estudio la
calidad de vida y las caracteristicas sociodemograficas se determinan en su
forma como muestra la poblacién en estudio.
De corte transversal. porque los datos se recolectan en un solo momento, en
un tiempo Unico. Su propdsito es describir variables como las caracteristicas
socio demograficas y la dimension de calidad de vida relacionado a la salud.
de asociacion: es aquella que busca asociar dos variables, para nuestro estudio
la asociacion entre las caracteristicas sociodemograficas y la calidad de vida

(44).

2.4 Area de estudio
El estudio se llevd a cabo en las instalaciones del Centro de Atencion

Residencial para Adultos Mayores San Juan de Dios de la Beneficencia
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Publica de Ayacucho, el cual esta ubicado en Calle San Juan de Dios N°161 del

distrito de Ayacucho, Provincia de Huamanga.

2.5 Poblacion
La poblacién estuvo conformado por 35 adultos mayores del Centro de Atencion

Residencial para Adultos Mayores San Juan de Dios-INABIF Ayacucho.
Criterios de Inclusion

e Adultos mayores que asisten al Centro de Atencion Residencial para

Adultos Mayores San Juan de Dios INABIF Ayacucho.
e Adultos mayores que desean participar voluntariamente en el estudio

Criterios de exclusion

e Adultos mayores con problemas mentales

e Adultos mayores que no desean participar en el estudio.

2.6 Muestra

Es la poblacion Censal, es decir el 100% de la poblacion.

2.7 Técnicas e instrumento de recoleccion de datos

Para evaluar las caracteristicas sociodemograficas se empleo la técnica de la
encuesta, el instrumento sera la guia de entrevista que nos permita recabar
informacion de las caracteristicas demograficas y sociales de los adultos

mayores.

Para evaluar la calidad de vida se emple6 el Cuestionario de Salud SF-36 para
medir calidad de vida relacionado a la salud; esta version la integran 36
preguntas, le medicion del instrumento se enfoca en una escala tipo Likert con
respuestas que va en un rango de tres o cinco, posteriormente a la asignacion del

puntaje se convierte en una escala que oscila entre el 0 a 100, donde el valor
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numérico mayor indica una calidad de vida relacionado a la salud optima o mejor

calidad de vida.

Se dimensiona de la siguiente forma:

Funcion fisica: 3,4,5,6,7,8,9, 10,11y 12
Salud Fisica Rol fisico: 13, 14,15y 16.

Dolor corporal:21, 22

Salud general: 1, 33, 34,35 y 36.
Vitalidad: 23, 27, 29,31

Funcion social:20,32
Salud Mental Rol emocional:17,18.19

Salud mental: 24, 25, 26,28 y 30

ftems 2: explora los cambios experimentados en el estado de salud en el ultimo

ano.

2.8 Recoleccion de datos

Los datos fueron recolectados siguiendo el siguiente procedimiento:

- Gestion para la obtencion de permiso del desarrollo de la investigacion.
- Capacitacion en la aplicacion del instrumento

- Control de calidad de los instrumentos aplicados

2.9 Procesamiento y analisis de datos
Los datos fueron procesados informaticamente utilizando el Software IBM-
SPSS version 26,0; la informacion se presenta en tablas de contingencia. La
prueba estadistica y la interpretacion de los resultados se realizard a través de la
prueba estadistica de asociacion del chi cuadrado para corroborar la asociacion
entre la variable caracteristicas sociodemograficas y calidad de vida vinculada a

la salud.
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2.10 Validacion del Instrumento

El instrumento empleado para la valoracion de la calidad de vida relacionado a
la salud es el “Cuestionario de Salud SF-36 para medir calidad de vida
relacionado a la salud”; instrumento empleado en multiples estudios en el ambito
internacional y nacional; para el presente estudio se tomd como referencia el
instrumento SF-36 de Barcel6 et al. quien abordd una revision sistematica
“utilizacion del Cuestionario de Salud SF-36 en personas mayores”,
concluyendo que es una herramienta pertinente para evaluar la Calidad de vida
relacionado a la salud (CVRS) en personas mayores de diversos paises;
sometidos al analisis de fiabilidad del instrumento arrojé en la investigacion un
a de Cronbach =.87 para la escala total, siendo altamente confiable para su
administracion, asimismo el instrumento fue sometido al juicio de expertos,
fundamentalmente para la validacion de los datos sociodemograficos, los cuales

respaldan la validez y confiabilidad del instrumento.
2.11 Consideraciones éticas

En el abordaje de la investigacion se tuvo en cuenta las normas internacionales
de la ética en el proceso de investigacion, un elemento indispensable utilizado
en la investigacion fue el consentimiento informado, respetando os principios de

autonomia, no maleficencia, beneficencia y justicia.
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CAPITULO 111

RESULTADOS
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RESULTADOS DESCRIPTIVOS
OBJETIVO ESPECIFICO 1

Tabla 1. Perfil demografico de los adultos mayores del Centro de Atencion

Residencial para Adultos Mayores San Juan de Dios, Ayacucho 2025.

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS N° %
EDAD 60 a 70 afios 25 71.4
71 a 80afos 8 22.9
81 a 90 afos 2 5.7
Sub Total 35 100.0
SEXO Masculino 14 40
Femenino 21 60
Sub Total 35 100
ESTADO CIVIL Soltero (a) 15 42.9
Casado (a) 9 25.7
viudo (a) 10 28.6
Divorciado (a) 1 2.9
Sub Total 35 100.0
GRADO DE Analfabeto 16 45.7
INSTRUCCION Primaria 11 31.4
Secundaria 7 20.0
Superior 1 2.9
Sub Total 35 100.0

Fuente: Guia de entrevista sobre condicion sociodemografica en adultos mayores

En la tabla, respecto al perfil demografico de la poblacion en estudio, el 71.4% son de
la edad que oscilan entre 60-70 afios, el 5.7% de 81 a 90 afios, el 60% son adultos
mayores del sexo femenino, el 42.9% son de estado civil soltero, 28.6% viudo(a),
25.7% casados; en relacion al grado de instruccion, el 45.7% son analfabetos, el 31.4%

alcanzaron solo el nivel de primaria, el 2.9% el nivel superior.
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Tabla 2. Perfil social de los adultos mayores del Centro de Atencion Residencial

para Adultos Mayores San Juan de Dios, Ayacucho 2025

CARACTERISTICAS SOCIALES N° %
SERVICIOS Acceso a luz y agua 3 8.6
BASICOS Acceso a luz, agua, 30 85.7
desague
Acceso a luz, agua, 1 2.9
desague, internet
Acceso a agua y desagie 1 2.9
Sub Total 35 100.0
OCUPACION Trabajador dependiente 10 28.6
Trabajador independiente 11 31.4
Otros 14 40.0
Sub Total 35 100.0
RELIGION Catdlico 26 74.3
Evangélico 8 22.9
Otros 1 2.9
Sub Total 35 100.0
PROCEDENCIA zona urbana 21 60.0
zona rural 8 22.9
zona periurbana 6 17.1
Sub Total 35 100
ANTECEDENTES DE  si 28 80
ENFERMEDAD no 7 20
Sub Total 35 100
BENEFICIARIO Si 19 54.3
PROGRAMA no 16 45.7
SOCIAL Sub Total 35 100.0

Fuente: Guia de entrevista sobre condicion sociodemografica en adultos mayores

Respecto al perfil social de los adultos mayores, se observa el 85.7% tienen acceso a
servicios de agua, desagiie y luz, el 8.6% solo a agua y luz; en cuanto a la ocupacion
el 31.4% son trabajadores independientes, 28.6% trabajadores dependientes, el 40%
no laboran o dedican a otras actividades; el 74.3% son de la religion catdlica, 22.9%
evangélica; el 60% viven en la zona urbana, 22.9% zona rural y 17.1% zona
periurbana; asimismo el 80% presenta antecedentes de alguna enfermedad, el 54.3%

son beneficiarios de algiin programa social de Gobierno.
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OBJETIVO ESPECIFICO 2

Tabla 3. Calidad de vida vinculado a la salud en la dimension Fisica y mental en
los adultos mayores del Centro de Atencion Residencial para Adultos Mayores

San Juan de Dios; Ayacucho 2025.

DIMENSION SALUD DIMENSION SALUD

CALIDAD DE VIDA FISICA MENTAL
N° % N° %
Muy baja 13 37.1 0 0
Relativamente baja 13 37.1 20 57.1
Promedio 9 25.7 14 40
Relativamente alta 0 0 1 2.9
Sub Total 35 100.0 35 100.0

Fuente: Cuestionario para evaluar calidad de vida relacionado a la salud SF-36

En la presenta tabla, respecto a la calidad de vida vinculada a la salud en la dimensién
fisica, se observa el 37.1% de los adultos mayores del Centro de Atencion Residencial
San Juan de Dios presentan una calidad de vida muy baja y relativamente baja

respectivamente, el 25.7% una calidad de vida promedio en la dimension fisica.

Respecto a la calidad de vida relacionado a la salud en la dimension salud
mental, el 57.1% de los adultos mayores del Centro de Atencion Residencial para
Adultos Mayores San Juan de Dios, presentan una calidad de vida relativamente baja,

el 40% calidad de vida promedio y el 2.9% calidad de vida relativamente alta.
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RESULTADOS INFERENCIALES
OBJETIVO ESPECIFICO 3

Tabla 4. Asociacion entre las caracteristicas demograficas y la calidad de vida
vinculadas a la salud en la dimension fisica en los adultos mayores del Centro de
Atencion Residencial para Adultos Mayores San Juan de Dios, Ayacucho 2025.

CALIDAD DE VIDA

CARACTERISTICAS DIMENSION FISICA TOTAL y

DEMOGRAFICAS  Relativamente _
Muy Baja Baja Promedio

N° % N° % N° % N° %

60a70afios 5 143 12 343 8 229 25 714
EDAD 7lag0afios 7 200 1 2.9 0 00 8 229
8la90afios 1 29 0 0 1 29 2 5.7
Sub Total 13 371 13 371 9 257 35 100.0
Masculino 7 20 4 114 3 86 14 40
SEXO Femenino 6 171 9 257 6 171 21 60 435
Sub Total 13 371 13 371 9 257 35 100
Soltero (a) 2 57 7 200 6 171 15 429
Casado (a) 6 171 3 8.6 0 00 9 257
ESTADO  viudo (a) 5 143 2 5.7 3 86 10 286 079
CIVIL Divorciado ’
(a) 0 00 1 2.9 0 00 1 2.9
Sub Total 13 371 13 371 9 257 35 100.0
Analfabeto 6 171 5 143 5 143 16 457
GRADO DE Primaria 6 171 4 114 1 29 11 314
INSTRUCCI ~ Secundaria 1 29 4 114 2 57 7 200 314
ON Superior 0 00 O 00 1 29 1 29
Sub Total 13 371 13 371 9 257 35 100.0

Fuente: Cuestionario para evaluar calidad de vida relacionado a la salud SF-36

En la tabla 6, respecto a la asociacion entre las caracteristicas demograficas y calidad
de vida relacionado a la salud en la dimension salud fisica, se observa del total de la
poblacioén el 71.4% tienen la edad de 60 a 70 afios, de los cuales el 34.3% presentan
una calidad de vida relativamente baja, el 22.9% calidad de vida promedio; el 60% son
del sexo femenino, de los cuales el 25.7% presentan una calidad de vida relativamente
bajay el 17.1% presentan una calidad de vida muy baja y promedio respectivamente;
respecto al estado civil, el 42.9% son solteros, de los cuales el 20% tienen una calidad
de vida relativamente baja, el 28.6% son viudos, de los cuales el 14.3% presentan una

calidad de vida muy baja; asimismo del 45.7% de los adultos mayores que son
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analfabetos, el 17.1% presentan una calidad de vida muy baja, el 14.3% una calidad

de vida relativamente baja y promedio respectivamente.

Aplicado la prueba estadistica de asociacion del chi cuadrado, se hall asociacion

significativa entre la edad y la calidad de vida; por otro lado no se hallo asociacion

entre el sexo, estado civil, grado de instruccion y la calidad de vida en los adultos

mayores.

Tabla 5. Asociacion entre las caracteristicas sociales y la calidad de vida

vinculadas a la salud en la dimension fisica en los adultos mayores del Centro de

Atencion Residencial para Adultos Mayores San Juan de Dios, Ayacucho 2025.

CALIDAD DE VIDA
DIMENSION FiSICA

CARACTERISTICAS Relativament TOTAL ©
SOCIALES Muy Baja e Baja Promedio
N
N° % N° % N° % ° %
Accesoaluzy
agua 0 0.0 2 5.7 1 29 3 86
Acceso a luz,
agua, desague 13 37.1 9 25.7 8 229 30 857
SERVICIOS Acceso a luz, 423
BASICOS agua, desagiie, :
internet 0 0.0 1 2.9 0 0.0 1 29
Acceso a agua
y desaglie 0 0.0 1 2.9 0 0.0 1 2.9
Sub Total 13 371 13 371 9 257 35 100
Trabajador
dependiente 7 20.0 2 5.7 1 29 10 286
. Trabajador
OCUPACION independiente 6 171 4 114 1 29 11 314 003
Otros 0 0.0 7 20.0 7 200 14 40
Sub Total 13 371 13 371 9 257 35 100
Catolico 8 229 10 286 8 229 26 743
. Evangélico 5 14.3 2 5.7 1 29 8 229
RELIGION Otros 0 0.0 1 2.9 0 00 1 29 343
Sub Total 13 371 13 371 9 257 35 100
zona urbana 10 286 7 20.0 4 114 21 60.0
PROCEDENCI zonarural 3 8.6 4 114 1 29 8 229 022
A zona periurbana 0 0.0 2 5.7 4 114 6 171
Sub Total 13 371 13 371 9 25.7 35 100
Si 8 229 11 314 9 25,7 28 80
ANTTEEé:E[éEN no 5 143 2 57 0 00 7 20 02
Sub Total 13 371 13 371 9 2571 35 100
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ENFERMEDA

D
BENEFICIARI i 11 314 4 114 4 114 19 543
0 no 2 57 9 257 5 143 16 457 (g
PROGRAMA ¢ .i Total
SOCIAL 13 371 13 371 9 257 35 100

Fuente: Cuestionario para evaluar calidad de vida relacionado a la salud SF-36

En la presente tabla, respecto a la asociacion entre las caracteristicas sociales y la
calidad de vida en la dimension salud fisica, se observa el 85.7% de los adultos
mayores tienen acceso a servicios de luz, agua, desagiie, de los cuales el 37.1% presentan
una calidad de vida muy baja; el 31.4% son trabajadores independientes, de los cuales el 17.1%
tiene una calidad de vida muy baja, asimismo EL 74.3% son de la religion catdlica, de los
cuales el 28.6% presentan una calidad de vida relativamente baja, el 22.9% muy baja y
promedio respectivamente; en relacion a la procedencia el 60% proceden de la zona urbana,
de los cuales el 28.6% presentan una calidad de vida muy baja, el 20% relativamente baja;
respecto a los antecedentes de enfermedad el 80% presentan alguna enfermedad, de los cuales,
el 31.4% presentan una calidad de vida relativamente baja y el 22.9% muy baja; finalmente el
54.3% son beneficiarios de algin programa social de Gobierno, de los cuales el 31.4%
presentan una calidad de vida muy baja.

Aplicado la prueba estadistica, se halld una asociacion estadisticamente significativa p< 0.05
entre las caracteristicas sociales como ocupacion, procedencia, antecedentes de enfermedad y
ser beneficiario de algln programa social de Gobierno con la calidad de vida en la dimension
fisica; por otro lado no se hall6 asociacion entre tenencia de servicios basicos, religion y la
calidad de vida en la dimension fisica en los adultos mayores del Centro de Atencién

Residencial para Adultos Mayores San Juan de Dios
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OBJETIVO ESPECIFICO 4

Tabla 6. Asociacion entre las caracteristicas demograficas y la calidad de vida
vinculadas a la salud en la dimension mental en los adultos mayores del Centro

de Atencion Residencial para Adultos Mayores San Juan de Dios, Ayacucho 2025.

CALIDAD DE VIDA
DIMENSION MENTAL

CARACTERISTICAS Relativamente Relativamente TOTAL ©
DEMOGRAFICAS . .
Baja Promedio Alta
N° % N° % N° % N° %
60 a 70 afios 16 40.0 9 25.7 0 0.0 25 71.4
71 a 80afos 3 22.5 4 114 1 2.9 8 22.9
EDAD 8lag0aios 1 00 1 29 0 00 2 57 =%
Sub Total 20 62.5 14 40.0 1 2.5 40 100
Masculino 7 20 6 171 1 2.9 14 40
SEXO Femenino 13 37.1 8 22.9 0 0.0 21 60 ,416
Sub Total 20 57.1 14 40.0 1 2.9 35 100
Soltero (a) 13 37.1 2 5.7 0 0.0 15 42.9
Casado (a) 4 114 5 14.3 0 0.0 9 25.7
ESTADO viudo (a) 2 5.7 7 20.0 1 2.9 10 28.6 034
CIVIL Divorciado ’
(d) 1 2.9 0 0.0 0 0.0 1 2.9
Sub Total 20 57.1 14 40.0 1 2.9 35 100
Analfabeto 9 25.7 7 20.0 0 0.0 16 457
Primaria 6 17.1 4 11.4 1 2.9 11 31.4
IN%I'T'QB(?CEI)CE)N Secundaria 5 143 2 57 0 00 7 200 M
Superior 0 0.0 1 2.9 0 0.0 1 2.9

Sub Total 20 57.1 14 40.0 1 2.9 35 100

Fuente: Cuestionario para evaluar calidad de vida relacionado a la salud SF-36

Respecto a la asociacion entre las caracteristicas demograficas y la calidad de vida en
la dimension mental, del 71.4% de adultos mayores cuya edad es de 60 a 70 afios, el
40% tiene una calidad de vida muy baja, del 60% que son del sexo femenino el 37.1%
presenta una calidad de vida muy baja; del 42.9% que son solteros el 37.1% también
tienen una calidad de vida muy baja, del 28.6% que son viudos el 20% tiene una
calidad de vida promedio; asimismo del 45.7% que no tienen estudios el 25.7%

presentan una calidad de vida muy baja.
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Aplicado la prueba estadistica, solo se halld una asociacion significativa entre el estado

civil y calidad de vida; sin embargo, no se hallé asociacion entre edad, sexo, grado de

instruccion y calidad de vida en la dimension salud mental.

Tabla 7. Asociacion entre las caracteristicas sociales y la calidad de vida

vinculadas a la salud en la dimension mental en los adultos mayores del Centro

de Atencion Residencial para Adultos Mayores San Juan de Dios, Ayacucho 2025.

CALIDAD DE VIDA
DIMENSION MENTAL

2
CARACTERISTICAS SOCIALES Relativamente Relativamente TOTAL X
Baja Promedio Alta
N° % N° % N° % N° %
Acceso a luz y agua 2 5.7 1 2.9 0 0.0 3 86
Acceso a luz, agua,
desagiie 16 45.7 13 371 1 29 30 857
SERVICIOS Acceso a luz, agua, 933
BASICOS desagtie, internet 1 2.9 0 0.0 0 0.0 1 29
Acceso a agua y
desagie 1 2.9 0 0.0 0 00 1 29
Sub Total 20 57.1 14 400 1 29 35 100
Trabajador
dependiente 5 14.3 4 114 1 29 10 286
. Trabajador
OCUPACION 4 dependiente 5 143 6 171 0 00 11 314 39
Otros 10 28.6 4 114 0 00 14 40
Sub Total 20 57.1 14 400 1 29 35 100
Catdlico 15 42.9 10 286 1 29 26 743
< Evangélico 4 11.4 4 114 0 00 8 229
RELIGION — 5r0s 1 29 0 00 o0 00 1 29
Sub Total 20 57.1 14 40.0 1 29 35 100
zona urbana 11 31.4 10 286 0 00 21 600
zona rural 3 8.6 4 114 1 2.9 8 229
PROCEDENCIA zona periurbana 6 17.1 0 0.0 0 0.0 6 17.1 045
Sub Total 20 57.1 14 400 1 29 35 100
ANTECEDENTES si 17 48.6 10 286 1 29 28 80
DE no 3 8.6 4 114 0 00 7 20 547
ENFERMEDAD  Sub Total 20 57.1 14 40.0 1 286 35 100
BENEFICIARIO Si 7 20.0 11 314 1 29 19 543
PROGRAMA no 13 37.1 3 8.6 0 0.0 16 457 ,028
SOCIAL Sub Total 20 57.1 14  40.0 1 29 35 100

Fuente: Cuestionario para evaluar calidad de vida relacionado a la salud SF-36

Respecto a la asociacion entre las caracteristicas sociales y la calidad de vida en la

dimension salud mental en adultos mayores, se aprecia del 85.7% de los adultos
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mayores que acceden a servicios de agua, desagiie, luz el 45.7% presentan una calidad
de vida relativamente baja y 37.1% promedio; del 31.4% que son trabajadores
independientes el 17.1% presenta una calidad de vida promedio y el 14.3%
relativamente baja; por otro lado del 74.3% que son de la religion catolica, el 42.9%
presenta una calidad de vida relativamente baja, el 28.6% calidad de vida promedio;
del 60% que proceden de la zona urbana el 31.4% presentan una calidad de vida
relativamente baja, el 28.6% una calidad de vida promedio; del 80% de adultos
mayores con antecedentes de enfermedad, el 48.6% presentan una calidad de vida
relativamente baja, el 28.6% calidad de vida promedio; del 54.3% de los adultos que
son beneficiarios de programas sociales de Gobierno el 31.4% presenta una calidad de

vida promedio y el 20% relativamente baja.

Aplicado la prueba estadistica del chi cuadrado, se hall6 asociacion significativa entre
procedencia y ser beneficiario de programas sociales de Gobierno y la calidad de vida
en la dimension salud mental, por otro lado no se hall6 asociacion significativa entre
acceso a servicios basicos, ocupacion, religion, antecedentes de enfermedad con la

calidad de vida en la dimension salud mental.
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CAPITULO IV

DISCUSION
La calidad de vida relacionada con la salud, es un enfoque empleado para evaluar de
qué manera la salud afecta a como se siente fisica, emocional y mentalmente las
personas (46), asimismo se centra en evaluar la influencia subjetiva del estado de
salud, las medidas preventivas, los cuidados de salud en la capacidad de mantener un

funcionamiento aceptable para lograr el bienestar en las personas (47).

Las dimensiones sobre las cuales se evalta la calidad de vida es el funcionamiento
fisico referido al deterioro de las funciones y manifestado por sintomatologia causado
por las enfermedades; el funcionamiento psicoldgico que engloba el estado emocional

como la depresion, ansiedad, felicidad, la atencion, alerta, el aislamiento, la autoestima

(32)

El estudio ha sido abordado en la poblacién adulto mayor, el concepto vejez se
asocia a la denominacion de persona adulta mayor, que es una etapa posterior a la
adultez, para el cual se toma como referencia un valor numérico alrededor de los 60 o
65 anos; segin Ginn y Alber hablar de envejecimiento también es hablar de la edad,
que es una categoria social con un fundamento biologico, pero la bilogia no refleja el
sentido y significaciones sociales de esta etapa, por tanto debe entenderse no solo como
un proceso lineal del ciclo bioldgico sino con matices sociales y a nivel individual

(26).

Respecto al perfil sociodemografico de la poblacion en estudio, el 71.4% son
de la edad que oscilan entre 60-70 afios, el 5.7% de 81 a 90 afios, el 60% son adultos
mayores del sexo femenino, el 42.9% son de estado civil soltero, 28.6% viudo(a),
25.7% casados; en relacion al grado de instruccion, el 45.7% son analfabetos, el 31.4%
alcanzaron solo el nivel de primaria, el 2.9% el nivel superior; asimismo se observa el
85.7% tienen acceso a servicios de agua, desagiie y luz, el 8.6% solo a agua y luz; en
cuanto a la ocupacion el 31.4% son trabajadores independientes, 28.6% trabajadores
dependientes, el 40% no laboran o dedican a otras actividades; el 74.3% son de la
religion catolica, 22.9% evanggélica; el 60% viven en la zona urbana, 22.9% zona rural
y 17.1% zona periurbana; asimismo el 80% presenta antecedentes de alguna

enfermedad, el 54.3% son beneficiarios de algun programa social de Gobierno.
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Revisado los estudios, Gutiérrez et al. (México 2023) en la investigacion “Calidad de
vida en el adulto mayor en Monterrey, Nuevo Ledn y su Area Metropolitana, respecto
a las caracteristicas sociodemograficas hall6 el 64% fueron mujeres, 58% tenian grado
de instruccion primaria, 22% secundaria y 8% superior, 53% fueron casados; Grajales
et al. (2020) en la investigacion desarrollada en Colombia en adultos mayores también
hallo, el 63.4% fueron del sexo femenino, 67.6% son del estrato medio-alto y nivel de
escolaridad media respectivamente; ¢ igual manera Ballesteros et al. (Colombia 2019)
en un estudio en adultos mayores encontrod, el promedio de edad fue 73.3 afos, el
50.45% son del sexo masculino, grado de instruccion de nivel secundaria en un 34.8%,

43.2% no tienen trabajo, 34.8% tiene pareja estable.

Contrastando con estudios a nivel internacional y nacional, los hallazgos del estudio
concuerdan con los estudios de Gutiérrez et al. (México 2023), Grajales et al. (2020);
Ballesteros et al. (Colombia 2019) donde el promedio del 60% son del sexo femenino;
Podesta en un estudio arriaban a la conclusion que las mujeres adultas mayores se
encuentran en condicion de vulnerabilidad, los cuales demandan mayor atencidén por

parte del Estado.

Sin embargo, los resultados difieren de los estudios de Gutiérrez et al. (México 2023),
Ballesteros et al. (Colombia 2019), los hallazgos de nuestro estudio demostraron que
en promedio la mitad de los adultos mayores no tienen estudios o son analfabetos, los
cuales incrementan el riesgo en las diferentes dimensiones del desarrollo y

basicamente en el autocuidado de los adultos mayores.

Por tanto las caracteristicas socio demograficas de la poblacion en estudio como las
altas tasas de analfabetismo, el sexo que en su mayoria son mujeres, los antecedentes
de enfermedad, la falta de atencion de los programas sociales de Gobierno incrementan
la vulnerabilidad de los adultos mayores, quienes se hallan en situaciones criticas
respecto a la salud fisica y salud mental, denotando una calidad de vida inadecuada y
que demanda la priorizacion por parte del estado Peruano y todas las instancias

competentes con esta poblacion vulnerable.
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Respecto a la calidad de vida relacionado a la salud en la dimension fisica, se
observa el 37.1% de los adultos mayores del Centro de Atencién Residencial San Juan
de Dios presentan una calidad de vida muy baja y relativamente baja respectivamente,
el 25.7% una calidad de vida promedio; en la dimension salud mental, el 57.1% de los
adultos mayores muestran una calidad de vida relativamente baja, el 40% calidad de

vida promedio y el 2.9% calidad de vida relativamente alta

En referencia a la calidad de vida, los estudios de Grajales et al. (Colombia 2020) en
la investigacién Asociacion entre calidad de vida relacionada con salud y factores
sociodemograficos y antropométricos en una institucion de salud de Medellin,
Colombia, evidencio que un 60.7% de los adultos mayores present6 una buena calidad
de vida; concluyendo la necesidad de implementar programa de proteccion y
coberturar la seguridad social; Ballesteros et al. (Colombia 2019) en la investigacion
factores sociodemograficos asociados a la calidad de vida relacionada con salud de los
adultos mayores del barrio de Zaragocilla de la Ciudad de Cartagena, concluye el
30.2% de adultos mayores presento una buena calidad de vida, siendo en la funcion
fisica un 57%, rol emocional 60.7%, donde la percepcion de la calidad de vida

relacionada a la salud fue mala.

Cedefio et al. (Ecuador) el 61.8% de los adultos mayores percibieron una buena calidad
de vida, basicamente en la dimension salud mental; Serna B. (2023) en un estudio en
la Region Ica, cuya investigacion fue “Factores asociados a la calidad de vida
relacionadas a la salud del adulto mayor atendido en el Centro de Salud La Palma
Grande”, quien evidencio el 34.4% de los adultos mayores presentan baja calidad de
vida, 54.7% calidad de vida media, 10.9% calidad de vida alta, los adultos mayores a

75 anos.

En un estudio a nivel local realizado por Vargas Q. (Ayacucho 2022) en la tesis
“Programa nacional de asistencia social solidaria y calidad de vida de un Distrito de
Ayacucho, 20217, hallg, el 35.68% de los adultos mayores percibieron que la calidad
de vida tiene un nivel bajo, el 34.85% sostuvo que tiene un nivel medio y el 29.46%
refirié que tiene un nivel alto; por otro lado el estudio de Mendoza et al. (Ayacucho
2019) sobre “Factores sociodemograficos asociados a la calidad de vida en adultos

mayores. Comunidad de Balcon. Distrito de Tambo. Ayacucho, 2019” muestra la
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prevalencia de la calidad de vida media en un 80% y en un 20% fue baja, el 22% son
viudos y de calidad de vida baja, del 100% de adultos mayores que no tienen ingresos

la calidad de vida es media.

Contrastando nuestros hallazgos, se sefiala los resultados del presente estudio
concuerdan con los estudios de Vargas Q. (Ayacucho 2022) quien encontrd, el 35.68%
de los adultos mayores percibieron que la calidad de vida tiene un nivel bajo, el 34.85%
sostuvo que tiene un nivel medio; también Serna B. (2023) evidencio el 34.4% de los
adultos mayores presentan baja calidad de vida, 54.7% calidad de vida media; Sin
embargo los hallazgos del estudio difieren de las investigaciones de Cedefio et al.
(Ecuador), quien hall6 el 61.8% de los adultos mayores percibieron una buena calidad
de vida, basicamente en la dimension salud mental; Grajales et al. (Colombia 2020)
donde el 60.7% de los adultos mayores presentd una buena calidad de vida, asimismo
Ballesteros et al. (Colombia 2019) sefiala el 30.2% de adultos mayores presento una
buena calidad de vida, siendo en la funcidn fisica un 57%, rol emocional 60.7%;
asimismo Mendoza et al. (Ayacucho 2019) hallo el 80% de los adultos mayores

presentan una calidad de vida media.

Por tanto, inferimos que la calidad de vida global en los adultos mayores en su mayoria
es de nivel baja y relativamente baja, como también en la dimension fisica muestra los
mismos resultados, mejorando de manera no muy significativa en la dimension de la

salud mental.

En relacion a la asociacion de los factores sociodemograficos y la calidad de
vida, aplicado la prueba estadistica de asociacion del chi cuadrado, se hallé asociacion
significativa entre las caracteristicas sociodemograficas edad y la calidad de vida; por
otro lado, no se hall6 asociacion entre el sexo, estado civil, grado de instruccion y la

calidad de vida en los adultos mayores.

Segun Gutiérrez et al. (México 2023) evidencio la relacion entre la calidad de vida con
el estado civil, las enfermedades metabodlicas, el sexo, entre otros, concluyendo los
factores sociodemograficos impactan negativamente sobre la calidad de vida de los
adultos mayores; Cedefio et al. (Ecuador) en su estudio en los adultos mayores hallo,
los factores sociodemograficos si influyen en la calidad de vida entre ellos ser casado,

bajo nivel educativo, no recibir bono y tener pareja; segun Serna B. ( 2023) en su
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estudio que realiz6 en la Region Ica, evidencia, los factores que se asocian a calidad
de vida relacionada a la salud del adulto con més de 60 afios del Centro de Salud La
Palma Grande es la edad mayor de 75 afios, sexo masculino, grado de instruccion

primaria, mayor dependencia y las comorbilidades.

En un estudio local de Mendoza et al. (Ayacucho 2019), las variables sexo, estado
civil, grado de instruccidn, ingreso econémico no esta asociada a la calidad de vida en
el adulto mayor; mientras el incremento en la edad de los adultos mayores esta

asociada a la calidad de vida.

Por ende, se infiere que algunas de las caracteristicas sociodemograficas estan
asociadas a la calidad de vida en las dimensiones de la salud fisica y mental, los cuales
concuerdan con los estudios de Gutiérrez et al. (México 2023); Cedefio et al.
(Ecuador); segin Serna B. (2023); pero difieren con el estudio de Mendoza et al.
(Ayacucho 2019), quien demostré que no existe asociacion significativa entre la

calidad de vida y las caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores.

43



CONCLUSIONES

v" Respecto al perfil sociodemografico el 71.4% de los adultos mayores tenian
edad entre los 60 a 70 anos, el 60% fueron del sexo femenino, el 42.9%
solteros, 28.6% viudos, el 45.7% eran analfabetos, el 85.7% tenian acceso a los
servicios basicos de agua, desagiie, luz, el 28.6% aun eran trabajadores
dependientes, 40% no tenian trabajo, el 74.3% profesaba la religion catdlica,
el 60% procedian de las zonas urbanas, el 80% tenian antecedentes de
enfermedades y el 54.3% eran beneficiarios de algun programa social de
Gobierno.

v" En relacion a la calidad de vida vinculada a la salud, en la dimension salud
fisica el 37.1% presentaban una calidad de vida muy baja y relativamente baja
respectivamente, en la dimension salud mental el 57.1% tenian una calidad de
vida relativamente baja y el 40% una calidad de vida promedio.

v En conclusion, se hall6 asociacién parcial entre las caracteristicas
demograficas (edad, ocupacion, procedencia, antecedentes de enfermedad, ser
beneficiario de un programa social) y la calidad de vida en la dimension salud
fisica.

v Asimismo, se halld6 una asociacion significativa entre las caracteristicas
sociodemograficas (estado civil, procedencia, ser beneficiario de un programa

social) y la calidad de vida en la dimension salud mental.
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RECOMENDACIONES

v Al Sector salud como la DIRESA, Redes de Salud articular acciones a favor
del adulto mayor para mejorar la calidad de vida en una poblaciéon altamente
vulnerable en nuestra Region.

v" A los Gobiernos Locales fortalecer los Centros Integrales de Atencidon del
Adulto Mayor a fin de promover estrategias de intervencion integrales que
fortalezcan la salud fisica, mental y fundamentalmente mejoren una calidad de
vida aceptable para los adultos mayores.

v' Al INABIF, a la Gerencia del Centro de Atencion Residencial para Adultos
Mayores San Juan de Dios, ampliar las carteras de intervenciones e incluya a

mayor nimero de poblacion adulto mayor en los servicios que brinda.
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INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

GUIA DE ENTREVISTA SOBRE CONDICION SOCIODEMOGRAFICA EN
ADULTOS MAYORES

(Elaborado por las Investigadoras)

ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS

1 | Cual es su edad?

60 a 70 afios

71 a 80 afios

81 a 90 anos

91 a 100 afios
Mayor a 100 afios

ual es su sexo?

Masculino

Femenino

ual es su estado civil?

Soltero(a)
Casado (a)
Viudo(a)
Cconviviente

1ol fim] Afofim] Ao i flwe o fim

ual es su grado de instruccion?

Analfabeto
Primaria

Secundaria

NI

Superior

cceso a servicios basicos

Acceso a luz

Acceso a agua

Acceso a desagiie

1 1o o f1m | 5

Acceso a internet

cupacion

Agricultor

Trabajador dependiente

Trabajador independiente
Construccion

1B 19 (I ]I=| &

otros

eligion

Catolico

= | =

Evangélico
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3

Otros

Cual es su procedencia?

Zona urbana

Zona rural

Zona Periurbana

5 (1w 109 1=

ntecedentes de enfermedad?

Si

No

10

s beneficiario de algiun programa social?

Si

9 |1 | |10 I

No
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CUESTIONARIO PARA EVALUAR CALIDAD DE VIDA RELACIONADO A
LA SALUD SF-36

Health Survey SF-36: Validation in Three Cultural Contexts of
Mexico

Rozzana Sanchez Aragén, Melissa Garcia Meraz y Bertha Dolores Martinez
Trujillo

Las siguientes preguntas se refieren a lo que usted piensa sobre su salud y bienestar. Esta
informacion permitira saber como se encuentra usted y hasta qué punto es capaz de realizar sus
actividades habituales.

Marque una sola respuesta
1.- En general, usted diria que su salud es:
a. Excelente
Muy buena
Buena
Regular
Mala
2.- ;Cbémo diria que es su salud actual, comparada con la de hace un afio?
Mucho mejor ahora que hace un afio
Algo mejor ahora que hace un afio
Mas o menos igual que hace un afio
Algo peor ahora que hace un afio
. Mucho peor ahora que hace un afio
Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted podria hacer en un dia
normal
3.- Su salud actual, ¢ le limita para hacer esfuerzos intensos, tales como correr, levantar objetos
pesados, o participar en deportes agotadores?
a. Si, me limita mucho
b. Si, me limita un poco
c. No, no me limita nada
4).- Susalud actual, ¢ le limita para hacer esfuerzos moderados, como mover una mesa, pasar la
aspiradora, jugar a los bolos o caminar méas de una hora?
a. Si, me limita mucho
b. Si, me limita un poco
¢. No, no me limita nada
5.- Susalud actual, ¢le limita para coger o llevar la bolsa de la compra?
a. Si, me limita mucho
b. Si, me limita un poco
c. No, no me limita nada
6.- Susalud actual, ¢le limita para subir varios pisos por la escalera?
a. Si, me limita mucho
b. Si, me limita un poco
c. No, no me limita nada
7.- Susalud actual, ¢le limita para subir un solo piso por la escalera?
a. Si, me limita mucho
b. Si, me limita un poco
c. No, no me limita nada

8.- Susalud actual, ¢le limita para agacharse o arrodillarse?
a. Si, me limita mucho

®» a0 o

oo o e
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b. Si, me limita un poco

No, no me limita nada
9.- Su salud actual, ¢le limita para caminar un kilémetro o mas?
a. Si, me limita mucho
b. Si, me limita un poco

c. No, no me limita nada
10.- Su salud actual, ¢le limita para caminar varias manzanas (varios centenares de metros)?

a. Si, me limita mucho

b. Si, me limita un poco

c. No, no me limita nada
11.- Su salud actual, ¢ le limita para caminar una sola manzana (unos 100 metros)?

a. Si, me limita mucho

b. Si, me limita un poco

¢. No, no me limita nada
12.- Su salud actual, ¢ le limita para bafiarse o vestirse por si mismo?

a. Si, me limita mucho

b. Si, me limita un poco

¢. No, no me limita nada
Las siguientes preguntas se refieren a problemas en su trabajo o en sus actividades diarias
13.- Durante las Ultimas 4 semanas, ¢tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a sus
actividades cotidianas a causa de su salud fisica?

a. Si

b. No
14.- Durante las Gltimas 4 semanas, ¢hizo menos de lo que hubiera querido hacer, a
causa de su salud fisica?

a. Si

b. No
15.- Durante las Ultimas 4 semanas, ;tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su
trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?

a. Si

b. No
16.- Durante las Gltimas 4 semanas, ¢tuvo dificultad para hacer su trabajo o sus actividades
cotidianas (por ejemplo, le costd mas de lo normal), a causa de su salud fisica?

a. Si

b. No
17.- Durante las Gltimas 4 semanas, ¢tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a
sus actividades cotidianas a causa de algin problema emocional (como estar triste,
deprimido, o nervioso)?

a. Si

b. No
18.- Durante las ultimas 4 semanas, ¢hizo menos de lo que hubiera querido hacer a
causa de algun problema emocional (como estar triste, deprimido, 0 nervioso)?

a. Si

b. No
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19.- Durante las Ultimas 4 semanas, (no hizo su trabajo o sus actividades cotidianas tan
cuidadosamente como de costumbre, a causa de algin problema emocional (como estar triste,
deprimido, o nervioso)?
a. Si
b. No
20.- Durante las ultimas 4 semanas, ¢hasta qué punto su salud fisica o los problemas emocionales
han dificultado sus actividades sociales habituales con la familia, los amigos, los vecinos u otras
personas?
a. Nada
b. Un poco
c. Regular
d. Bastante
e. Mucho
21.- ¢ Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 Gltimas semanas?
a. No, ninguno
Si, muy poco
Si, un poco
Si, moderado
Si, mucho
f. Si, muchisimo
22.- Durante las Gltimas 4 semanas, ¢hasta qué punto el dolor le ha dificultado su trabajo habitual
(¢incluido el trabajo fuera de casa y las tareas domésticas?).
a. Nada
b. Un poco
c. Regular
d. Bastante
e. Mucho
Las siguientes preguntas se refieren a como se ha sentido y como le han ido las cosas durante las
4 Ultimas semanas. En cada pregunta, responda lo que se parezca mas a como se ha sentido usted.
23.- Durante las 4 ultimas semanas, ¢Cuénto tiempo se sinti6 lleno de vitalidad?
a. Siempre
Casi siempre
Muchas veces
Algunas veces
Sélo alguna vez
. Nunca
Durante las 4 Gltimas semanas, ¢ Cuanto tiempo estuvo muy nervioso?
a. Siempre
Casi siempre
Muchas veces
Algunas veces
Solo alguna vez
f.  Nunca
25.- Durante las 4 Gltimas semanas, ¢Cuanto tiempo se sintid tan bajo de moral que nada podia
animarle?
a. Siempre

a0 o

-0 o0 o

24.

®a o0 o
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Casi siempre
Muchas veces

Solo alguna vez

. Nunca
Durante las 4 Gltimas semanas, ¢Cuénto tiempo se sinti6 calmado y tranquilo?
a. Siempre
Casi siempre
Muchas veces
Algunas veces
Solo alguna vez
. Nunca
Durante las 4 Gltimas semanas, ¢ Cuénto tiempo tuvo mucha energia?
a. Siempre
Casi siempre
Muchas veces

b
c
d. Algunas veces
e
f

26.

oo o o

27.

Algunas veces
Solo alguna vez
Nunca

oo o0 o

28.

Durante las 4 Gltimas semanas, ¢ Cuénto tiempo se sinti6 desanimado y triste?
a. Siempre

Casi siempre

Muchas veces

Algunas veces

Sélo alguna vez

. Nunca

Durante las 4 Gltimas semanas, ¢Cuénto tiempo se sinti6 agotado?
a. Siempre

Casi siempre

Muchas veces

Algunas veces

Sélo alguna vez

. Nunca

Durante las 4 Gltimas semanas, ¢ Cuénto tiempo se sinti6 feliz?

a. Siempre

Casi siempre

Muchas veces

Algunas veces

Sélo alguna vez

. Nunca

Durante las 4 Gltimas semanas, ¢Cuanto tiempo se sinti6 cansado?
a. Siempre

Casi siempre

Muchas veces

Algunas veces

Sélo alguna vez

oo o0 o

29.

I

30.

o oo o

31.

®a o0 o
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f. Nunca
32.- Durante las 4 Gltimas semanas, ¢con qué recurrencia la salud fisica o los problemas emocionales
le han dificultado sus actividades sociales (como visitar a amigos o familiares)?
a. Siempre
Casi siempre
Muchas veces
Algunas veces
Solo alguna vez
f.  Nunca
Por favor, diga si le parece cierta o falsa cada una de las siguientes frases
33.- Creo que me pongo enfermo més facilmente que otras personas a.
Totalmente cierta
b. Bastante cierta
c. Nolosé
d. Bastante falsa
e. Totalmente falsa
34.- Estoy tan sano como cualquiera a.
Totalmente cierta
b. Bastante cierta
c. Nolosé
d. Bastante falsa
e. Totalmente falsa
35.- Creo que mi salud va a empeorar a.
Totalmente cierta
b. Bastante cierta
c. Nolosé
d. Bastante falsa
e. Totalmente falsa
36.- Mi salud es excelente
Totalmente cierta
Bastante cierta
No lo sé
Bastante falsa
Totalmente falsa

®a o o

N )
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

FORMULACION DEL PROBLEMA

OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
PREGUNTA GENERAL OBJETIVO GENERAL Hi: Las  caracteristicas | Variable 1: | Tipo de Investigacion
¢Cuadl es la asociacion entre las caracteristicas | Determinar la asociacién entre las . . .| Factores Aplicada
sociodemogréficas estan
sociodemogréficas y la calidad de vida | caracteristicas sociodemogréaficas y la Sociodemografico | Alcance
vinculadas a la salud en los adultos mayores | calidad de vida vinculadas a la salud en los asociados parcialmente a la S: Descriptivo

del Centro de Atencion Residencial para
Adultos Mayores San Juan de Dios;
Ayacucho 2023?

ESPECIFICOS

a. ¢Cudl es el perfil sociodemogréafico
de los adultos mayores del Centro de
Atencién Residencial para Adultos Mayores
San Juan de Dios?
b. ¢Como es la calidad de vida
vinculadas a la salud en las diferentes
dimensiones en los adultos mayores del
Centro de Atencion Residencial para Adultos

Mayores San Juan de Dios?

adultos mayores del Centro de Atencién
Residencial para Adultos Mayores San Juan
de Dios; Ayacucho 2023.
Obijetivos especificos
v Identificar el perfil
sociodemogréafico de los adultos
mayores del Centro de Atencion
Residencial para Adultos Mayores
San Juan de Dios
v' Determinar la calidad de vida
vinculadas a la salud en las
diferentes dimensiones en los
adultos mayores del Centro de
Residencial

Atencién para

calidad de vida relacionado a
la salud en los adultos

mayores del Centro de

Atencién Residencial para
Adultos Mayores San Juan
de Dios; Ayacucho 2023

Ho:

sociodemogréaficas no estan

Las  caracteristicas
asociados con la calidad de
vida relacionado a la salud en
los adultos mayores del

Centro de Atencién

Demograficos
Sociales
Variable 2
Calidad de Vida
relacionado a la

salud

Salud fisica

Salud mental.

Disefio de investigacion

No  experimental, de

asociacion, de corte
transversal.

Poblacion y muestra
Poblacion: 35 adultos
mayores

Muestra: poblacion censal
Lugar de estudio
Centro de  Atencion
Residencial para Adultos

Mayores San Juan de Dios

61




c. ¢La calidad de vida vinculadas a la
salud en la dimension salud fisica esta
asociada a las caracteristicas
sociodemograficas en los adultos mayores del
Centro de Atencion Residencial para Adultos
Mayores San Juan de Dios?

¢La calidad de vida vinculadas a la salud en
la dimensidn salud mental esta asociada a las
caracteristicas sociodemogréaficas en los
adultos mayores del Centro de Atencién
Residencial para Adultos Mayores San Juan
de Dios?

Adultos Mayores San Juan de
Dios.

Establecer la asociacion entre las
caracteristicas sociodemograficas
y la calidad de vida vinculadas a la
salud en la dimensidn salud fisica
en los adultos mayores del Centro
de Atencion Residencial para
Adultos Mayores San Juan de
Dios.

Establecer la asociacion entre las
caracteristicas sociodemograficas
y la calidad de vida vinculadas a la
salud en la dimension salud mental
en los adultos mayores del Centro
de Atencion Residencial para
Adultos Mayores San Juan de

Dios.

Residencial para Adultos
Mayores San Juan de Dios;
Ayacucho 2023.

de la Beneficencia Publica

de Ayacucho

Técnicas e Instrumentos
Técnicas: encuesta,
entrevista

Instrumento:

Cuestionario de Salud SF-
36 para medir calidad de
vida relacionado a la salud
Guia de entrevista sobre
condicién socio
demogréafica en adultos

mayores.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

1dentificado CON DN ..o e

DOMUCTHIAAD BN e e e

DECLARO QUE

He leido la hoja de informacion que se me ha entregado:
- He podido hacer preguntas sobre el estudio he recibido suficiente informacion sobre el
estudio.
- He hablado con las investigadoras
- Comprendo que mi participacion es voluntaria
Comprendo que puedo retirarme del estudio cuando quiera sin tener que dar

explicaciones, sin que repercuta en mi integridad fisica ni psicoldgica

Por tanto, doy libremente mi conformidad para participar en el estudio

Firma participante Firma investigadora
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ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS

RESOLUCION DECANAL N° 743-2025-UNSCH-FCSA-D

En la ciudad de Ayacucho siendo las nueve horas del dia diez de octubre del afio dos mil veinticinco, se
reunieron en el Auditorio de la Escuela Profesional de Enfermeria los docentes miembros jurados de
la Escuela Profesional de Enfermerfa, para el acto de sustentacion del trabajo de tesis titulada:
Caracteristicas sociodemograficas asociados a la calidad de vida vinculadas a la salud en los adultos
mayores del Centro de Atencién Residencial para adultos mayores San Juan de Dios - Ayacucho,
2023., presentado por las Bachilleres Carolina CAMASCA ARONES y Flor Yurica HUAMAN NAUPA, para
optar el titulo profesional de Licenciada en Enfermeria.

Miembros del Jurado de Sustentacion conformado por:
Presidente : Prof. Manglio Aguirre Andrade (Delegado por el decano)
Miembros : Prof. Julia Cristina Salcedo Cancho
: Prof. Lidia Gonzalez Paucarhuanca
: Prof. Edith Espinoza Mendoza
Miembro asesor : Prof. Arturo Morales Silvestre
Secretaria Docente : Prof. Rocio Lorena Roca Quispe

Con el quorum de reglamento se dio inicio al acto de sustentacion de tesis, el presidente del Jurado
Evaluador el Prof. Manglio Aguirre Andrade, solicita a la secretaria docente dar lectura a los
documentos presentados por las recurrentes, y da algunas indicaciones a las sustentantes. Da inicio la
exposicion las Bachilleres: Carolina CAMASCA ARONES y Flor Yurica HUAMAN NAUPA; una vez
concluida, el presidente de la Comisién solicita a los miembros del jurado evaluador realizar sus
respectivas preguntas, dudas y/o aclaraciones, iniciando la Prof. Julia Cristina Salcedo Cancho, seguido
de la Prof. Lidia Gonzalez Paucarhuanca, seguido de la Prof. Edith Espinoza Mendoza, luego de este
acto inmediatamente se da pase al asesor de tesis Prof. Arturo Morales Silvestre, para que pueda
aclarar algunas preguntas, interrogantes o aclaraciones que considere pertinentes.

El presidente invita a las sustentantes abandonar el espacio del auditorio de la Escuela Profesional de
Enfermeria para que puedan proceder con la deliberacidn y calificacién respectivas.

RESULTADO DE LA EVALUACION FINAL

Bachiller: Carolina CAMASCA ARONES

JURADOS TEXTO EXPOSICION PREGUNTAS P. FINAL
Prof. Manglio Aguirre Andrade 16 19 18 18
Prof. Julia Cristina Salcedo Cancho 16 19 18 18
Prof. Lidia Gonzélez Paucarhuanca 16 19 18 18
Prof. Edith Espinoza Mendoza 16 19 18 18
Prof. Arturo Morales Silvestre 16 19 18 18
PROMEDIO FINAL 18
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Bachiller: Flor Yurica HUAMAN NAUPA,

g - TEXTO | EXPOSICION [ PREGUNTAS [ P.FINAL
Prof. Iris Jara de Aronés 16 17 16 7
Prof. Celia Berenice Maurtua Galvan 16 17 16 6
m;ﬁénﬂrez Espinoza 16 17 16 T
Prof. Julia Maria Ochatoma Palomino 16 17 16 T
Prof. Edward Eusebio Barboza Palomino | 16 7 e
PROMEDIO FINAL T e

De la evaluacion realizada por los miembros del jurado calificador, llegaron al siguiente resultado:
Aprobar por unanimidad a la Bachiller Carolina CAMASCA ARONES, quien obtuvo la nota final de
dieciocho (18); y, aprobar por unanimidad a la Bachiller Flor Yurica HUAMAN NAUPA,, quien obtuvo
la nota final de dieciseis (16), para cuya validez los miembros del jurado evaluador suscriben al pie del

presente, sienda las once y quince horas del mismo dia, ddndose por concluido el presente Acto
Académico.

/{ (A

Prof. Man Pr:#uirre Andrade Prof. Julia Cristina Salcedo Cancho Prof. Li‘lia Gor‘l':é:::;yvféna
dente Jurado 1

....................................... ZZ)

Prof. Edith Espinoza Mendoza Prof. Arturo Morales Silvestre Prof. t{ocro Lorena Roca Quispe
Jurado 3 Asesor Secretario(a) Docente
Ayacucho, 10 de octubre del 2025
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FACULTAD DE ESCUELA PROFESIONAL DE

CIENCIAS DE LA SALUD  ENFERMERIA

Nro; 019—- 2025

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD DE TRABAJO DE TESIS
CON DEPOSITO

EL QUE SUSCRIBE, DIRECTOR DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE
ENFERMERA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD
NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA; (segunda instancia de verificacion
de la originalidad de los trabajos de investigacion de tesis (borrador final antes de la
sustentaciéon), en el marco del Reglamento de Originalidad de Trabajos de
Investigacion, aprobado por Resolucion N° 039-2021-UNSCH-CU);

DEJA CONSTANCIA:

Que:
BACHILLER: CAMASCA ARONES, CAROLINA

BACHILLER: HUAMAN NAUPA, FLOR YURICA

Con el informe de tesis titulado: CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS ASOCIADOS A LA
CALIDAD DE VIDA VINCULADAS A LA SALUD EN LOS ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DE
ATENCION RESIDENCIAL PARA ADULTOS MAYORES SAN JUAN DE DIOS - AYACUCHO, 2023;
ha sido verificado y sometido al sistema de analisis TURNITIN CON DEPOSITO mediante
el cual se concluye que presenta un porcentaje de 27% de similitud.

Por lo que, se concede la Constancia de Originalidad con Depdsito.

Ayacucho, 01 de Agosto de 2025.

Dr. Edward E. Barboza Palomino
Adscripcién: Departamento Académico de Enfermeria

(.,,:QA“,I JINIVERSIDAD 1ACIONAL DE
4

Al .,u‘it."“:\ng'iﬁ,&

Escuela Profesional ENFERMERIA
Av. Indzperdenca SN. Ayscicio
Ciudad Univarsitara - Pas.'U"
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