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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo explorar la calidad de vida de los
adultos mayores del Centro Integral de Atencion al Adulto Mayor. Ciudad de
Chota — 2017. El estudio es de enfoque cualitativo, de tipo exploratorio y disefio
fenomenoldgico - empirico. Los sujetos de estudio fueron siete adultos mayores,
participantes activos del Centro Integral, quienes conformaron una muestra por
conveniencia y de participantes voluntarios. El instrumento utilizado para
recolectar los datos, fue la guia de entrevista semiestructurada de siete preguntas
bésicas. La entrevista presencial a profundidad y abierta, y la observacion
cientifica fueron las estrategias para la recoleccion de la informacion. La calidad
de vida de los adultos mayores del Centro Integral, fue una combinacion de
aspectos objetivos y subjetivos, explorada mediante dos categorias: aspectos
individuales: se han establecido en cinco subcategorias: enfermedad y limitacion
fisica, susceptibilidad emocional, insatisfaccion con los servicios de salud,
ingresos econdmicos insuficientes y percepcion negativa de las condiciones de la
vivienda; los aspectos sociales se han establecido en tres subcategorias:
actividades de la vida diaria, presencia y apoyo de la familia y el Centro Integral y
la socializacion del adulto mayor. Los adultos mayores al referir insatisfaccion en
los diferentes aspectos individuales y sociales, han realizado una valoracion
negativa de su calidad de vida porque no cumplen con la expectativa de un
bienestar biopsicosocial, al presentar: deterioro de su salud fisica y emocional,

grado de dependencia econOmica, y caracteristicas inadecuadas de la vivienda.

Palabras clave: Calidad de Vida, Adultos Mayores, Aspecto Individual, Aspecto

Social.
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ABSTRACT

This research aimed to explore the quality of life of older adults at the
Comprehensive Center for the Care of the Elderly. Chota City - 2017. It is a study
of qualitative approach, exploratory type and phenomenological-empirical design.
The study subjects were seven older adults, active participants of the Integral
Center, who made up a sample for convenience and of voluntary participants. The
instrument used to collect the data was the semi-structured interview guide with
seven basic questions. The strategies for collecting the information were: the in-
depth and open face-to-face interview, and the scientific observation. The quality
of life of the elderly at the Comprehensive Center was a combination of objective
and subjective aspects, explored through two categories: individual aspects: they
have been established in five subcategories: illness and physical limitation,
emotional susceptibility, dissatisfaction with health services , insufficient economic
income and negative perception of housing conditions; The social aspects have
been established in three subcategories: activities of daily life, presence and
support of the family and the Integral Center and the socialization of the elderly.
Older adults, when reporting dissatisfaction in the different individual and social
aspects, have made a negative assessment of their quality of life because they do
not meet the expectation of biopsychosocial well-being, presenting: deterioration
of their physical and emotional health, degree of economic dependence , and
inadequate characteristics of the house.

Key words: Quality of Life, Older Adults, Individual Aspect, Social Aspect.
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CAPITULO |
INTRODUCCION

La calidad de vida (CV) es una expresion linguistica cuyo significado es
eminentemente subjetivo; esta asociada con la personalidad, bienestar y la
percepcion del individuo de su posicion en la vida, en el contexto de la cultura y
sistema de valores en el que vive y en relacion a sus objetivos, expectativas,
estandares y preocupaciones. La CV se ve afectada de forma compleja por la
salud fisica de la persona, el estado psicologico, nivel de independencia,
relaciones sociales, creencias personales y su relacibn a caracteristicas

principales del ambiente [1].

La CV de las personas adultas mayores (PAM) se determina en gran medida por
su capacidad para mantener su propia autonomia y su funcionalidad, para esto se
necesitan buenos servicios hospitalarios y desarrollo de condiciones propicias
para el envejecimiento, también, se deben encarar aspectos relacionados con el
entorno, los estilos de vida, la educacion en salud, la promocion de los derechos,
la organizacion, el autocuidado, las oportunidades de trabajo, la consejeria

individual y familiar, la asistencia social, la asistencia juridica, y el voluntariado [2].

El envejecimiento de la poblacién es el resultado de una tendencia persistente de
disminucién de las tasas de fecundidad y aumento de la esperanza de vida. Este
cambio demografico se ha traducido en un niumero y porcentaje crecientes de
personas mayores de 60 afios [3], denominando a este grupo etario como PAM
[4]. El envejecimiento es un proceso cuya calidad esta directamente relacionada
con la forma como la persona satisface sus necesidades a través de todo su ciclo
vital, el aspecto socioeconémico, la armonia interior, el comportamiento y la
actitud son aspectos muy relacionados con la forma de vida y las circunstancias

en las que se desarrollan las PAM [5].

Ademas, el envejecimiento produce una acumulacion de dafios moleculares y
celulares que ocasionan disminucién general de reservas fisioldégicas y cambios
homeostéticos, que mayormente son inevitables; la exposicidén a factores positivos

y negativos del entorno en el curso de la vida influyen en el desarrollo de otras
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caracteristicas de salud, como factores fisiol6gicos de riesgo, cambios de roles,
posiciones sociales y necesidad de hacer frente a la pérdida de relaciones

estrechas [6].

En el proceso de envejecimiento hay cambios irreversibles, como: aumento del
desarrollo de enfermedades que también dependen del tipo de relacién con la
familia, comunidad y ambiente; hay un distanciamiento de la vida social o
exclusion de los grupos sociales por la jubilacion y la pérdida de miembros de la
familia; estos cambios pueden limitar el compartir de las ensefianzas y
aprendizaje de todas las situaciones y experiencias vividas durante las anteriores
etapas de vida de las PAM [7].

Las PAM procedentes de entornos desfavorecidos o de paises que brindan
menos oportunidades y recursos disponibles, son propensos a tener un estado de
salud deficiente y mas necesidades. Ademas, la esperanza de vida se ha
incrementado en diez afos, pero los sistemas de salud y de seguridad social no
estan preparados para proveer una vida independiente y cuidados de largo plazo
a quienes lo necesitan, como resultado se obtiene la pérdida de estos afios con
un envejecimiento no saludable, las PAM necesitan combatir las enfermedades y
deben vivir en ambientes que faciliten el desarrollo de todo su potencial, asi

puedan alcanzar y tener una vida plenamente funcional [7].

Las PAM sanas e independientes contribuyen al bienestar de la familia y la
comunidad, constituye un mito presentarlas como receptoras pasivas de servicios
sociales o de salud, a este estado positivo y libre de enfermedades se le conoce
como envejecimiento saludable [8]. Sin embargo, en el envejecimiento no
saludable, la mayoria de los problemas de salud, son resultado de la presencia
de enfermedades cronicas (EC) que coexisten en un mismo sujeto y de la
interaccién de las mismas con el propio proceso de envejecimiento que generan
como resultado una modificacion en la capacidad funcional, que finalmente

repercute en el cambio de los habitos de vida de las PAM [9].

Entre el 2015 y 2050 la proporciéon de la poblacion mundial adulta mayor
aumentara del 12% al 22% (900 millones a 2 000 millones) [10], el 80% de esta
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poblacién vivira en paises de ingresos bajos y medianos [11], ademas, el 23% de
morbimortalidad mundial se atribuye a EC degenerativas y mentales [10,11].
Actualmente una de cada diez personas mayores sufre algun tipo de maltrato,
causandoles lesiones fisicas y problemas psiquicos de caracter cronico

(depresién y ansiedad) [10].

En Perd, en el afio 2016 la proporcion de poblacion de PAM fue de 9,9% de la
poblacién total [10], al afio 2017, fue de 11,9% con 3 497 576 de PAM [4]. La
esperanza de vida en el periodo 2015-2020 es de 75,3 afios, en el periodo 2025-
2030 sera de 77,5 afios y se proyecta que entre 2045 y 2050 sera de 82,1 afos,
para luego incrementar a 88,1 afios en el periodo 2095-2100 [12]. Los cambios en
la estructura de la poblacién, repercuten en todas las esferas de desarrollo de la
vida humana, planteando ello nuevos desafios a los estados y el disefio de
politicas publicas que puedan atender oportunamente las demandas vy

necesidades que iran surgiendo en los préximos afios [5].

Al cuarto trimestre del afio 2019, el 41,5% de los hogares del Perd tenian entre
sus miembros al menos un adulto mayor (AM), del total de hogares del pais, el
28,2% tenia como jefe/a de hogar a un AM, del cual: el 43,5% fueron hogares de
tipo nuclear, el 25,3% de hogares fueron extendidos, el 23,6% de hogares fueron
unipersonales, el 5,9% fueron hogares sin nucleo y el 1,7% fueron hogares
compuestos. El 82,7% de la poblacion de PAM femeninas presentd algun
problema de salud crénico y en la poblacion masculina, este problema de salud
afect6 al 73,6% [13].

Cajamarca tiene una poblacion total de 1 341 012 habitantes, es el quinto
departamento del Peru con la mayor cantidad de PAM con una cifra de 160 521,
equivalente al 4,5% del total de la poblacién nacional de PAM, del total de la
poblacién cajamarquina el 11,9% representa la poblacion de PAM [4], Chota es la
segunda provincia después de Cajamarca con mas poblacion de AM, con 16 248
PAM, equivalente al 12,82% [14].

Ser AM en el Perd, significa pertenecer a un grupo vulnerable, ellos suelen verse

relegados y sometidos a la violacion de sus derechos humanos basicos.
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Segmentos de la sociedad han perdido el respeto por las PAM y la discriminacién
ha aumentado por criterios de edad. En la medida que pierde su autonomia,
pierden su derecho a la privacidad y a tomar decisiones. Asimismo, sufren mayor
violencia social y domeéstica. Las PAM envejecen con inseguridad econdmica,
imposibilidad de mantenerse activos laboralmente, con bajas coberturas de
seguridad social y apoyo econdmico cada vez mas debilitado por parte de la
familia. Los procesos migratorios, la urbanizacion acelerada y desordenada,

producen cambios en la estructura familiar y en las redes sociales de apoyo [15].

En el Peru, los problemas que deterioran las condiciones de vida y que les
impiden alcanzar una vejez saludable y satisfactoria son: Alimentacion poco
saludable, demanda por servicios de salud que no es atendida de manera
adecuada, bajo nivel educativo, actitudes y practicas que no favorecen el
desarrollo personal y social del AM, ingresos y pensiones reducidas, inadecuado
uso del tiempo libre, baja seguridad social, bajos niveles de participacion

ciudadana y limitaciones para la integracion social, violencia y maltrato [5].

Por consiguiente, estudiar la CV de las PAM significa analizar no soélo las
condiciones fisicas y objetivas, sino las experiencias subjetivas y las percepciones
que los individuos tienen de su existencia en su habitat o entorno. Implica evaluar
como viven los individuos, qué expectativas de transformacion tienen de aquellas

condiciones y cudl es el grado de satisfaccion que ellos consiguen [16].

Durante el proceso de formacion profesional en Enfermeria, se tiene una relacion
muy cercana con las personas en todas las etapas de vida, gracias a estas
experiencias ha surgido la motivacién de conocer la CV que experimenta este
grupo etario, habiendo evidenciado que las PAM manifiestan diferentes versiones
respecto al aspecto fisico, emocional, social y de la satisfaccion con su vida.
Ademas, el presente estudio aportard con informacién relevante porque en el
ambito regional no se han encontrado investigaciones cualitativas referentes a la
linea de investigacion estudiada y los resultados contribuiran a tener conocimiento
claro de la CV de las PAM.



La pregunta orientadora de la investigacion fue: ¢Como es la calidad de vida de
los adultos mayores del Centro Integral de Atencion al Adulto Mayor de la ciudad
de Chota?

En la presente investigacion, se plantearon los objetivos: Objetivo general:
Explorar la calidad de vida de los adultos mayores del Centro Integral de Atencién
al Adulto Mayor. Ciudad de Chota - 2017; objetivos especificos: interpretar los
aspectos individuales y sociales de la calidad de vida de los adultos mayores de la
ciudad de Chota.

La CV de las personas adultas mayores del Centro Integral de Atencion al Adulto
Mayor (CIAM), fue una combinacion de aspectos objetivos y subjetivos, explorada
mediante dos categorias: aspectos individuales: se han establecido en cinco
subcategorias: enfermedad vy limitacion fisica, susceptibilidad emocional,
insatisfaccion con los servicios de salud, ingresos econdmicos insuficientes y
percepcion negativa de las condiciones de la vivienda; los aspectos sociales se
han establecido en tres subcategorias: actividades de la vida diaria, presencia y
apoyo de la familia y el CIAM y la socializacion del AM.

Las PAM al referir insatisfaccion en los diferentes aspectos individuales vy
sociales, han realizado una valoracién negativa de su CV porque no cumplen con
la expectativa de un bienestar biopsicosocial, al presentar: deterioro de su salud
fisica y emocional, grado de dependencia econlOmica, y caracteristicas

inadecuadas de la vivienda.

La investigacion estd constituida por los siguientes capitulos: Capitulo |I:
Introduccion, da a conocer los aspectos sintéticos de la investigacion; Capitulo II:
Marco Tedrico, presenta las bases tedricas y conceptuales; Capitulo Ill: Marco
Metodolbgico, describe los métodos y materiales utilizados en el estudio; Capitulo
IV: Resultados, presenta las categorias, como resultado de la informacion
procesada de las PAM participantes, de forma organizada; Capitulo V:
Conclusiones y Recomendaciones, dadas como respuesta a los objetivos y al
propésito de investigacion, adicionalmente se prescriben las Referencias

Bibliograficas y Anexos.



CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio
Aponte V. (Bolivia, 2015), realiz6 un estudio: Calidad de Vida en la tercera
edad. Su objetivo fue: analizar la percepcion de la calidad de vida y qué
factores le garantizan una vida plena a pesar de los afios que tiene. Su
estudio fue de enfoque cualitativo, seleccion de muestra por conveniencia.
Encuest6 a una participante de 89 afios de edad, activa religiosamente y
socialmente. Generd cuatro categorias: Espiritualidad, familia, salud, vida
social. Concluyé que: Un mejor envejecimiento estara influido por la calidad
de vida en diferentes etapas del ciclo vital, por lo cual, la calidad de vida

debe ser vista a través del curso de la existencia de cada persona [17].

Galleguillos D. (Chile, 2015), realizé un estudio: Inclusién social y calidad de
vida en la vejez. Su objetivo fue: Conocer como la Inclusion Secundaria y la
Autorreferida estan presentes en la integracion social de las PAM que
participan en clubes de Talagante y como estas dimensiones influyen en su
autopercepcion de CV. Su estudio fue de enfoque cualitativo, seleccion de
muestra por conveniencia. Encuesté a 34 PAM. Como resultados obtuvo dos
categorias y cuatro subcategorias. Dimension de inclusion autorreferida:
Integracién a la sociedad y necesidades afectivas; dimensiéon de inclusién
secundaria: Autopercepcion de la CV en relacion a la participacion y redes
de apoyo. Concluyé que: Los dos aspectos de la vejez son importantes en el
desarrollo integral de un AM, ademas, la autopercepcion de la CV y la

participacion estan relacionados entre si [18].

Vassallo M. (Peru, 2019), realizé un estudio: Calidad de vida en adultos
mayores institucionalizados de dos centros de reposo de Lurigancho-
Chosica. Su objetivo fue: conocer los elementos que afectan la CV de las
PAM residentes de los dos centros de reposo. El estudio fue de enfoque
cualitativo, disefio fenomenolégico hermenéutico, seleccion de la muestra
fue por conveniencia. Participaron 20 PAM de 70 a 92 afos. Se ha dividido

en seis categorias: salud, integracion social, habilidades funcionales,

6



2.2.

actividad, ocio y calidad ambiental. Concluy6é que: la salud que mantienen
las PAM en los centros de reposo afecta directamente a las habilidades
funcionales y actividad y ocio, y, a su vez, se ve beneficiada por el trato
profesional que brindan las enfermeras. Ademas, se destaca la importancia
de las relaciones interpersonales satisfactorias y el mantenimiento de un

estilo de vida activo para la CV de las PAM [19].

Vera M. (Peru, 2007), realizé un estudio: Significado de la calidad de vida del
adulto mayor para si mismo y para su familia. Su objetivo fue: Comprender el
significado que la expresion linglistica CV del AM tiene para el AM y para su
familia. Disefio de estudio: Cualitativo. Muestra de participantes voluntarios,
conformada por 16 PAM. Identifico las siguientes categorias: Conocimiento
sobre la vejez y ser un AM, elementos principales y secundarios de la CV,
necesidades secundarias del AM como ser social, valores y actitudes que
influyen en la CV. Concluy6 que: EI AM, a mayor nivel de paz, tranquilidad,
proteccion familiar, digna y amorosa, con libre expresion, comunicacion y
decision; mayor sera su CV. En relacién a la familia, cuanto menor considere
la satisfaccion de las necesidades de seguridad, estabilidad, posesion y

pertenencia del AM, menor sera el nivel de su CV [1].

Bases conceptuales

2.2.1. Base Teorica
El sustento tedrico de la investigacién es la Teoria de la calidad de
vida de Somarriba, consiste en que la CV posee dos componentes
diferenciados, desde la perspectiva del individuo, CV individual y
desde el punto de vista de la sociedad, CV social. La CV individual
comprende dos dimensiones: condiciones objetivas, son un conjunto
de indicadores de tipo objetivo, que reflejan las condiciones bajo las
cuales el individuo desarrolla su vida; y la dimension bienestar
subjetivo, es una coleccion de indicadores que intentan captar lo que
conocemos como bienestar subjetivo, recoge actitudes, valores y
percepciones que el individuo tiene de los aspectos que integran su

vida. Este conjunto de indicadores, recoge informacion de la



valoracion que el individuo tiene de la labor desarrollada por los
gobiernos y politicos y como ésta incide en su CV [20].

La CV social, como ente integrado del conjunto de individuos, esta
integrada por dos dimensiones: medios y recursos, son dimensiones
que recogen las acciones llevadas a cabo por los gobiernos, que
persiguen como objetivo incrementar y garantizar la calidad de vida de
sus ciudadanos, medida por medio de indicadores tipo gasto,
instalaciones, recursos; y las desigualdades, exclusién y descohesion
social, son una segunda parcela dedicada a captar las disparidades,
desigualdades dentro de la sociedad y aspectos como la exclusion y

la cohesion social [20].

Sobre este marco conceptual se pretende trabajar con &reas
conceptuales: tener, amar y ser. Tener guarda relacion con los
recursos materiales y las condiciones de vida, como: la renta, bienes
basicos, casa, trabajo, o con los prerrequisitos y el entorno necesarios
para alcanzar un nivel estandar de vida. Amar se relaciona con las
necesidades del individuo en relacion a las necesidades de relaciones
sociales, familiares, de amistad en el vecindario y con redes sociales.
Ser se refiere al sentimiento de sentirse integrado en la sociedad y a
sentimientos de participacion que guardan relacibn con la
involucracion activa en la actividad politica, también capta el control
sobre el ocio y el tiempo libre. Logrando como resultado conocer la

satisfaccion de las personas con la vida [20].

La CV es el objeto de estudio de la presente investigacion, tiene una
relevancia importante de relaciéon con la teoria antes mencionada,
siendo, el modelo de la calidad de vida de Somarriba una teoria que
describe los componentes, las dimensiones, las areas conceptuales

de la CV y la satisfaccion de las personas respecto a su vida.



2.2.2. Calidad de vida del adulto mayor
A. Definicion
Es el fruto de la compleja interaccion de una serie de factores
objetivos y subjetivos: los primeros hacen referencia a las
condiciones externas de tipo econdmico, sociopolitico, cultural,
ambiental; mientras que los factores subjetivos aluden a la
percepcion del individuo sobre su propia vida y a la satisfaccion

gue alcanza en los distintos ambitos de la misma [20].

Hace alusion a varios niveles de la generalidad, desde el bienestar
social o comunitario hasta ciertos aspectos especificos de caracter
individual o grupal, combina componentes subjetivos y objetivos
donde el punto en comun es el bienestar individual y pueden
agruparse en cinco dominios principales [21].

Bienestar fisico (salud, seguridad fisica), bienestar material
(privacidad, alimentos, vivienda, transporte, posesiones), bienestar
social (relaciones interpersonales con la familia, las amistades),
desarrollo y actividad (educacion, productividad, contribucién),
bienestar emocional (autoestima, estado respecto a los demas,
religion). Es importante comprender que la respuesta a cada uno
de estos dominios es subjetiva y variable gracias a la influencia de
factores sociales, materiales, la edad, la situacion de empleo o a

las politicas en salud [21].

B. Nuevo paradigma de calidad de vida
En el paradigma de CV el fin de esta es la vida misma; por ello, hay
CV cuando las personas estan satisfechas, se sienten a gusto,
tienen vivencias afectivas positivas, logran sus aspiraciones y
contribuyen de manera positiva al bienestar de los demas. Esta es
una vida gratificante tanto desde el punto del logro de las metas
que se tienen, como del disfrute afectivo, heddénico y de la
realizacién personal en el sentido de llevar una vida con propdésito o

significado, en consecuencia, el paradigma rescata a la persona y a
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su bienestar como el objetivo final de las sociedades y, por ello, de
la accién publica [22].

Este paradigma no margina al crecimiento econémico, pero hace
de este un medio, cuya importancia depende de su contribucién a
la CV, la persona deja de ser un simple instrumento para generar
mayor produccion; la salud y la educacion valen porque posibilitan
un mayor bienestar (tienen un valor intrinseco). Las relaciones
humanas dejan de ser vistas como capital social (cuyo valor
depende de su contribucion a la produccién), para adquirir valor

intrinseco al ser fuentes directas de bienestar [22].

El tiempo libre y su uso gratificante (ocio) dejan de ser un costo (en
términos de produccion no realizada) y pasan a ser una fuente
directa de bienestar. Este cambio de paradigma lleva a una
concepcion de progreso social que estd mas cercana de la vivencia
diaria de las personas, en consecuencia, lleva a una politica que

impacta significativamente en el bienestar de las personas [22].

.La literatura de calidad de vida

Para que la persona logre una vida satisfactoria y con impacto
positivo en los demas, depende de factores de personalidad,
hereditarios y de factores que se encuentran dentro del espacio de
influencia de la accion publica, que contribuyen al aumento de la

CV, de manera directa o indirecta (por accion o por inaccion) [22].

El bienestar de las personas es resultado de su vivencia cotidiana
en todas las actividades (dominios de vida) donde se actla y ejerce
como ser en sociedad. La subjetividad del bienestar hace necesario
preguntar a las personas acerca de su satisfaccion de vida y de sus
estados afectivos y evaluativos. ElI enfoque de dominios de vida
constituye una forma de acercarse a entender la situacion de CV
de las personas y puede ayudar para elaborar un diagnostico de

los factores sociales que influyen en si misma [22].
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2.2.3. Adulto Mayor
A. Definicion
Segun el punto de vista de la edad fisiologica, a la persona que
estd en la etapa adulta y la vejez se denomina AM o PAM [22],
desde el punto de vista cronoldgico, AM es una persona de 60 o
mas afnos de edad [4].

B. Subgrupos etarios
El grupo de 60 a 74 afios de edad, representa el periodo de la
tercera edad, por lo general son individuos que cuentan con
funcionalidad y capacidad suficientes para actuar con autonomia y
llevar una vida con significado y calidad, encontrando satisfaccion
en la actividad y en la busqueda de nuevas experiencias; un
porcentaje importante de poblacién de esas edades aun conserva

un buen estado de salud [24].

El grupo de 75 afios y més, identificado como la cuarta edad, se
caracterizan por una o varias pérdidas de autonomia, fisica,
mental, social, econédmica o0 ambas, en lo que mucho tienen que
ver los deterioros de salud y las pérdidas de capacidad social y

econdmica relacionada con las edades avanzadas [24].

C.Vinculo de la etapa adultay la vejez
La etapa adulta y la vejez estan vinculadas con la edad fisiologica.
Es la pérdida de capacidades instrumentales y funcionales para
mantener la autonomia e independencia adecuadas, es un asunto
individual porque puede ser una etapa de pérdidas o de plenitud,
dependiendo de los recursos y oportunidades individuales y
generacionales que tiene cada persona en el transcurso de su vida,
de acuerdo a su condicion y posicion dentro de la sociedad.
Tradicionalmente, la concepcion de vejez es como una etapa de
carencias econOmicas (problemas de ingresos), fisicas (falta de
autonomia) y sociales (ausencia de roles sociales que

desempeifiar) [23].
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D. Cambios en los roles y las relaciones familiares

La aparicion de las familias nucleares han cambiado los roles y las
funciones de las personas en una familia. Se espera que los padres
AM tengan un acceso limitado a la vida de sus hijos adultos y los
hijos no estdn obligados a satisfacer las necesidades de sus
padres con respecto al apoyo financiero, servicios de salud o
alojamiento. Los AM, no suelen desempefiar un papel tan activo de
abuelos como en el pasado. El ajuste a los cambios en las
responsabilidades y los roles con el tiempo representa un reto
importante del envejecimiento [25]:

a. Pérdida del conyuge: Es la pérdida de la persona con la que ha
compartido mas amor, experiencias de la vida, alegrias vy
tristezas que con nadie pueden ser intolerables y altera la vida
familiar de muchas PAM. Afecta mas a las mujeres, porque,
tienen mayor esperanza de vida, llevan una vida orientada a la
familia y han sido economicamente dependientes o han
dependido del logro de sus maridos para obtener satisfaccion e
identidad [25]. La tristeza produce dolor, el cual es una
respuesta normal a diferentes tipos de pérdidas (de la pareja,

salud, o trabajo) [26].

b. El duelo: Es una reaccién normal a la pérdida y a la muerte, en
algunas PAM puede aparecer una afliccion patoldgica, que los
sintomas, incluyen: preocupacion por la muerte, un gran
sentimiento de culpa, un sentido abrumador de pérdida y de falta
de valor, un marcado retraso psicomotor y deterioro funcional. La
duracion del luto viene determinada por la cultura y también es
una funcién de los recursos del individuo y de las circunstancias

de la muerte [25].

c. Jubilacién: Trae la pérdida del papel laboral y es la primera
experiencia de los efectos del envejecimiento. Requiere de la

adaptacion a una reduccién de los ingresos econdémicos y a
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cambios en el estilo de vida. La jubilacion se facilita si la persona
aprende a usar, apreciar y obtener satisfaccion del tiempo de
ocio mientras se encuentra desempleada, disfrutar de este
tiempo es una salida terapéutica para el estrés durante el
proceso de envejecimiento. Los AM ven con frecuencia el trabajo
como la cuota requerida para ser miembro activo de una

sociedad productiva [25].

. Pérdida del rol laboral: Muchos de los AM dan demasiado valor

al trabajo que mantienen la postura de que el desempleo,
representa un estado indeseable. Cuando el trabajo es el
principal interés, actividad y fuente de contactos sociales de una
persona, la separacién de éste deja un vacio importante en la
vida [24]. Ademas, las PAM se encuentran sin las motivaciones
o refuerzos sociales, que son las herramientas que le permitan
un trabajo de adaptacion, dificultando adquirir habitos nuevos, y

por lo tanto, adaptarse a las nuevas circunstancias [26].

E. Aspectos psicosociales:

a.

Pérdida de la autoestima: La autoestima se puede deteriorar
por prescindir de una PAM que se siente con capacidad
intelectual de seguir realizando actividades desempefadas [26].

. Insomnio: Los patrones de suefio cambian al envejecer. Las

causas pueden ser fisicas, ambientales o de comportamiento y
tratamientos farmacolégicos, pero puede ser tratado eficazmente
[27].

. Estrés: Es causado por el instinto del cuerpo de defenderse a si

mismo. Es bueno en emergencias, pero puede causar sintomas
fisicos si perdura por mucho tiempo. Se puede presentar en la
edad avanzada ante la inminencia de la jubilacion, problemas

familiares, problemas financieros [26].
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F. Cambios en la salud y el funcionamiento
Para las PAM, es dificil aceptar la disminucion de la eficiencia de
su cuerpo. El deterioro de la memoria, la respuesta lenta, la fatiga
facil y los cambios en su aspecto son algunas de las mditiples
consecuencias frustrantes del deterioro funcional, y se abordan de
diversas maneras. Las PAM tienen una o mas EC y mas de un
tercio tienen una discapacidad grave que limita el trabajo y la
limpieza del hogar, esto genera temor de la pérdida de la
independencia. La dependencia que ocasiona la enfermedad es

mas grave que el mismo dolor fisico [25].

G.Funciones afectivas
La vejez conlleva una serie de situaciones conflictivas: la
jubilacién, la pérdida de seres queridos, la marcha de los hijos, con
frecuencia las EC y un conjunto de polipatologias, en ocasiones
discapacidad y dependencia, mayor proximidad a la muerte. Todos
esos eventos produciran en las PAM reacciones afectivas
negativas como: depresion, soledad, malestar, sufrimiento. Es decir
que los AM tiene una alta probabilidad experimentar una

afectividad displacentera [28].

H. Cambios normales y patologicos de la vejez que afectan a la
comunicacion
La comunicacion es una accidon que afecta a mas de una persona,
siendo el proceso o medio por el que un individuo describe sus
experiencias, ideas, conocimiento y sentimientos a los demas. Una
comunicacién eficaz depende de la capacidad de las personas para
participar en el proceso de compartir, no sélo palabras, sino
también conceptos, emociones y pensamientos. Fisiolégicamente,
la comunicacion se produce como resultado de la interaccion
compleja entre los centros del conocimiento, oido, habla y lenguaje
[29].
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a. Vista

» Cambios normales: Cambios en el cristalino, la pupila y el
iris; producen disminucién de la agudeza visual, presbicia y
aumento de la sensibilidad a la luz y los reflejos [29].

» Cambios patoldgicos: Degeneracion macular, retinopatia
diabética, glaucoma, cataratas seniles, desprendimiento de
retina [29].

» Impacto en la comunicacion: Aislamiento, inseguridad,
disminucion de intercambios de comunicacion, turbacion,

depresion [29].

b. Oido

» Cambios normales: Problemas conductivos,
neurosensoriales, presbiacusia; causan pérdida de la
sensibilidad a los tonos con consonantes de alta frecuencia,
dificultad para reconocer las palabras [29].

» Cambios patolégicos: Sordera; pérdida de los tonos de baja
frecuencia [29].

» Impacto en la comunicacién: Aislamiento, comunicacion

limitada con personas que no sufren problemas auditivos [29].

c. Hablay lenguaje:

» Cambios normales: Disminucion de la respiracion,
hiperproduccién de moco y saliva, pérdida de dientes,
disminucién de la elasticidad y el tono muscular; producen
una voz temblorosa y velada, puede sonar trémula, intentos
frecuentes de aclararse la garganta, cambios en la
articulacion, errores semanticos [29].

» Cambios patologicos: Disartria, apraxia verbal, afasia,
enfermedad pulmonar obstructiva crénica, ventilacion
mecanica, laringectomia [29].

» Impacto en la comunicacion: Los déficits varian

ampliamente, pero pueden causar dificultades para elaborar
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frases y producir una conversacion coherente, o dificultades

para comprender la comunicacion verbal [29].

d. Tacto

» Cambios normales: Reduccién del nUmero de receptores y
del riego sanguineo; produce disminucion de las sensaciones
del tacto y las vibraciones, y de la sensibilidad frente a los
estimulos del calor o el frio [29].

» Cambios patoldgicos: Falta de sensibilidad tactil, alteracion
de la propiocepcion [29].

» Impacto en la comunicacién: Utilizacion de la boca para
analizar la calidad de los objetos; puede afectar a la seguridad
[29].

e. Movimiento

» Cambios normales: Causados por el deterioro funcional de
muchos sistemas organicos, el funcionamiento cognitivo y la
fuerza corporal; provocan reduccién de la velocidad y la
precision en los movimientos, y una mayor variabilidad entre
individuos [29].

» Cambios patoldgicos: Ataxia, bradicinesia, distonia, rigidez,
espasticidad [29].

» Impacto en la comunicacién: Reducciéon de la capacidad de
comunicar informacion no verbal, inseguridad, pérdida de

independencia, aumento del riesgo de caidas [29].

f. Cognitivo
» Cambios normales: Disminucion de la velocidad de
procesamiento de la informacion, de la capacidad de prestar
atencion a varios temas, de mantener la atencion, de realizar
tareas visuales espaciales, y de la memoria a corto plazo [29].
» Cambios patoldgicos: Delirio, demencia; enfermedad de
Alzheimer [29].
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» Impacto en la comunicacién: Segun el deterioro cognitivo, la
alteracion puede causar desorientacion total y respuestas
inadecuadas, dificultad para encontrar las palabras,
depresion, pérdida de perspectiva, aislamiento, y deterioro de

la capacidad para aprender nueva informacion [29].

g. Psicologico

» Cambios normales: En general, las personas mayores
refieren un grado de satisfaccion similar al de otras mas
jovenes [29].

» Cambios patoldgicos: Depresion [29].

» Impacto en la comunicacién: Disminuciébn de las
respuestas, falta de motivacion, disminucion de la actividad
social [29].

I.Cambios anatémicos: son los mas evidentes.
a. Estatura: Hasta los 80 afios se pierde aproximadamente cinco
cm, debido a la compactacién de los discos intervertebrales,
aumento de la flexion de caderas y rodillas y aplanamiento del

arco del pie [30].

b. Piel: La dermis se adelgaza y baja la irrigacién. Disminuye la
elasticidad y aumenta la laxitud, lo que hace mas profundas las
lineas de expresién (arrugas), pérdida de funciébn de los
melanocitos. El proceso de envejecimiento cutdneo es mas
rapido que en otros 6rganos debido a la exposicién a factores
externos; sin embargo, existen tres razones por las cuales la piel
envejece: envejecimiento endégeno (relacionado con la edad y
con los cambios hormonales), fotoenvejecimiento o asociado a
los factores externos (por ejemplo, la exposicion solar y el

tabaco) y envejecimiento expresivo [24].

c. Masculo esquelético: Puede existir algin grado de rigidez

articular secundario a la pérdida de cierto tipo de colageno, no lo
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suficiente para disminuir los arcos de movimiento. El aumento de
velocidad de reabsorcidon Osea produce osteoporosis, mMas

marcada en mujeres [24].

. Sistema nervioso: El peso del encéfalo disminuye por una
pérdida selectiva de neuronas. En cuanto al sistema muscular y
en general el sistema de respuesta sinaptica se encuentra
reducido, en ocasiones dando lugar a disminucion de velocidad
de la marcha, del tamafio del paso e irregularidad de los pasos
[24,30].

. Cardiovascular: Hay un leve aumento de tamafio de la auricula
izquierda. La acumulacién de tejido conectivo sub endotelial

produce vasos mas rigidos e irregulares. La aorta se dilata [29].

Respiratorio: Hay disminucion de la superficie alveolar y menos
eficiencia respiratoria [24].

. Gastrointestinal: Las encias se atrofian y se expone el cemento
de los dientes, apareciendo caries y pérdida de piezas, hay mas
reflujo de contenido gastrico hacia el eséfago [30].

. Renal: Se pierden nefronas de la corteza renal con caida de la

funcién de hasta un 30% a los 80 afios [30].

Sistema reproductivo

e Femenino: Disminuye la produccion de estrégeno vy
progesterona. Estos cambios hormonales atrofian el Gtero y la
vagina e involucionan el tejido mamario [29].

e Masculino: La préstata aumenta el estroma fibromuscular y
comprime la uretra. La vejiga responde con hipertrofia de la

musculatura de la pared [29].
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J. Cambios fisiolégicos
Son los mas importantes en el funcionamiento de los érganos y
sistemas de nuestro organismo. Los cambios fisiolégicos mas
importantes tienen que ver con los ritmos fisiolégicos, la capacidad
homeostatica del organismo y los mecanismos de defensa contra

infecciones [30].

a. Ritmos fisiologicos: Alteracion y disminuciéon de amplitud de
los ritmos de cortisol plasmatico, temperatura corporal y
acortamiento del ciclo suefo-vigilia [30].

b. Homeostasis: Hay mayor susceptibilidad a la hipo o
hipertermia, menos capacidad de vasoconstriccion con el frio, y
vasodilatacion menos eficiente para sudar. Regulan mal el agua
corporal y tienen menos sensacion de sed por lo que facilmente
se deshidratan [30].

c. Barreras de defensa: La disminucion de acidez de la piel altera
la flora bacteriana, que junto al adelgazamiento facilita pequefas
erosiones y favorecen las infecciones de piel. Hay menos
produccién de mucus en la vejiga y los bronquios, lo que permite
gue microorganismos se adhieran a su superficie, favoreciendo
la infeccion. La respuesta de produccién de anticuerpos esta
disminuida y hay cambios en la sensibilidad y funcién de los
macrofagos, que son claves en la regulacién de la respuesta

inmune [30].

2.3. Definicion de términos basicos
A. Calidad
Propiedad o conjunto de propiedades inherentes a algo, que permite

juzgar su valor, importancia o gravedad de algo [31].
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. Vida
Es el tiempo que transcurre desde el nacimiento de un ser hasta su

muerte o hasta el presente [32].

. Calidad de vida

Se define en funcion de la manera en que el individuo percibe el lugar
gue ocupa en el entorno cultural y en el sistema de valores en que vive,
asi como en relacibn con sus objetivos, expectativas, criterios y
preocupaciones. Todo ello matizado, por supuesto, por su salud fisica, su
estado psicoldgico, su grado de independencia, sus relaciones sociales,

los factores ambientales y sus creencias personales [33].

. Bienestar

Conjunto de las cosas necesarias para vivir bien, tener una vida holgada
o abastecida de cuanto conduce a pasarlo bien y con tranquilidad,
también es el estado de la persona en el que se le hace sensible el buen

funcionamiento de su actividad somética y psiquica [34].

. Envejecimiento humano

Es un proceso inherente a la vida humana, el cual constituye una
experiencia unica, heterogénea y su significado varia dependiendo de la
connotacion que cada cultura haga de él. Se entiende como un fenémeno
multidimensional que involucra todas las dimensiones de la vida humana,
donde se experimentan cambios de orden fisico, psicolégico y social,

entre otros [35].

Persona adulta mayor

Es aquel individuo que se encuentra en la dltima etapa de la vida, la que
sigue tras la adultez y que antecede al fallecimiento. Es precisamente
durante esta fase que el cuerpo y las facultades cognitivas se van
deteriorando [36]. Se denomina AM a la persona de 60 afios a mas en los

paises en desarrollo [27].
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3.1.

3.2.

CAPITULO 1l
MARCO METODOLOGICO

Ambito de estudio
El area de estudio donde se realizé la presente investigacion fue la ciudad
de Chota, departamento de Cajamarca.

El distrito de Chota, se encuentra ubicado en la parte central de la provincia,
en la region andina norte del Perd. Su capital se encuentra en la meseta de
Acunta a 2,388 msnm. El territorio del distrito de Chota es de 261,75 km?;
esto representa el 6,9% del total provincial (3,795.10 km?), la temperatura
promedio es de 17.8°C. Limita por el Norte: con los distritos de Chiguirip y
Conchan, Oeste: con el distrito de Lajas, Sur: Bambamarca, distrito y capital
de Hualgayoc, Este: con el distrito de Chalamarca [37].

El CIAM tienen a su cargo la gestion y ejecucion de acciones e intervenciones
que contribuyan a garantizar los derechos de las PAM y a mejorar su CV [5]; en
la ciudad de Chota, fue creado el 26 de setiembre del afio 2016, por
disposicion de la Ley N° 30490, Ley de la Persona Adulta Mayor; se encuentra
ubicado en el Jr. Gregorio Malca cuadra N°6 [38]. El escenario de estudio
para la recoleccion de informacion fue el domicilio de las PAM que forman
parte del CIAM. La entrevista se realizd en horario diurno, en una habitacion
iluminada y libre de distractores, ademas, en condiciones de salud

favorables de las PAM.

Disefio de investigacion

Estudio de enfoque cualitativo, tipo exploratorio y de disefio fenomenoldgico
- empirico. Exploratorio porque el propédsito de estudio fue explorar la CV de
las PAM del CIAM; el disefio del estudio fue fenomenoldgico empirico
porque la intencion del investigador se ha centrado de manera mas profunda
en describir las experiencias comunes que tienen las PAM respecto a su CV
[39].

21



3.3.

3.4.

Muestra y sujetos de estudio

La muestra del estudio se constituyé por siete PAM, empleando el muestreo
de participantes voluntarios y por conveniencia de la investigadora. Para
facilitar el acceso a cada domicilio, se solicité a la oficina del CIAM, brinde
una némina con informacion bésica de contacto de las PAM que participaron
de manera continua en las actividades de dicha organizacién. Al estar en
contacto con las PAM, se optd por explicar que la intencion del investigador
fue explorar la CV y quienes firmaron el consentimiento informado estuvieron

de acuerdo en brindar la informacién necesaria.

Participaron PAM de 65 a 84 afios de edad, tres varones provenientes del
ambito rural y cuatro mujeres del ambito urbano, de grado de instruccion
primaria incompleta a superior completa, sus ocupaciones se limitan a
actividades de la casa. Todos fueron PAM que cumplieron con los criterios
de inclusion establecidos; el tamafio de la muestra y la consistencia de la
informacion estuvieron condicionadas por la técnica de saturacion de la

informacion.

Criterios de inclusion.

» AM de 60 afios de edad a mas.

Quienes desearon participar voluntariamente.
Residencia mayor de 6 meses en la ciudad de Chota.

Asistencia regular a las reuniones del CIAM.

YV V V V

AM con adecuadas capacidades mentales.

Criterios de exclusién.
» AM con dificultad para comunicarse.
» AM gue no pueden valerse por si mismos.

» Quienes presentaron problemas o dificultades fisicas.

Descripcion de la metodologia
3.4.1. Métodos
Las técnicas utilizadas para la recoleccion de informacion del estudio

fueron la entrevista y la observacion cientifica.
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Las estrategias para la recoleccion de la informacion fueron: la
entrevista presencial a profundidad y abierta, es decir que la
investigadora ha mantenido dialogo directo con las PAM y durante la
entrevista han ido surgiendo preguntas espontaneas, lo que ha
facilitado conocer de manera méas profunda la CV de las PAM. La
observacion cientifica asistematica permitié verificar la coherencia
entre las reacciones y manifestaciones que expresaron las PAM

respecto a las respuestas de cada interrogante.

La técnica de la saturacion de la informacién, se aplico, cuando las
versiones de los AM respecto a las interrogantes, fueron idénticas. En
el desarrollo de la entrevista, se pidi6 permiso de manera verbal al
AM, para grabar las respuestas que brindaron, se hizo necesario
utilizacion de un equipo magnetofonico y el diario de campo para
registrar expresiones faciales de felicidad o tristeza que iban
surgiendo de manera espontanea, respecto a las versiones

manifestadas.

Los procedimientos que se efectuaron para la recoleccion de datos

fueron los siguientes:

- Se solicitd6 a la oficina del CIAM la autorizacion respectiva e
informacion basica de contacto, para comunicarse con las PAM

gue eran miembros activos de dicho organismo.

- El primer didlogo con las PAM, fue mediante contacto telefénico o
se visitd el domicilio de las PAM, y se programo el horario de la

préxima visita.

- El segundo dialogo presencial, permitié dar a conocer los objetivos
del estudio, también se identificO a las PAM que cumplian los
criterios de inclusién y se les hizo la entrega de la carta de

invitacion (Anexo 01).
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- Algunas PAM que aceptaron participar, estaban solos, otros en
compafiia de un familiar o de un acompafiante, a quienes se les
inform6 acerca del consentimiento informado (Anexo 02) y se
explico que la informacién obtenida sera util para fines netamente
de investigacién cientifica, quienes procedieron a firmar el

documento mencionado.

- Con la finalidad de obtener la informacién pertinente, se desarrollo
la entrevista, que tuvo una duracion aproximada de 40 minutos,
algunas PAM tenian expresiones acompafiadas de llanto, esto no
permiti6 tener una comunicacion fluida, siendo un motivo para

reprogramar la visita.

3.4.2. Materiales

El instrumento utilizado para recolectar los datos, fue la guia de
entrevista semiestructurada de siete preguntas basicas (Anexo 03), la
cual facilité la introduccion de preguntas espontaneas para obtener
mayor informacion; estuvo estructurada con siete preguntas generales
relacionadas con la CV de las PAM. Los recursos utilizados durante la
investigacion fueron: materiales, el equipo magnetofénico, una
camara de dispositivo celular y la bitacora; humanos, fueron las PAM
y la investigadora. La investigacion fue autofinanciada.

3.5. Interpretacion de datos
La informacién que las PAM expresaron de manera verbal y lo que se ha
podido observar, estaba almacenada en el equipo magnetofénico y en el
diario de campo, primero fue transcrita a un procesador de texto de Excel
version 2010 predeterminado y compatible con el programa Atlas ti version
7.5, luego se realiz6 una lectura minuciosa de los textos, empleando la
técnica del analisis del discurso y de esta manera se fueron generando las
citas, los codigos, las familias y los memos, procedimientos previamente
necesarios para la obtencion de las categorias descritas en los resultados,
ademas, presentadas en los anexos (Anexo 04) de forma grafica en una red

semantica.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

Del proceso de interpretacion y analisis de la informacion brindada por los
participantes, se obtuvieron dos categorias y ocho subcategorias, que describen
la CV de las PAM que participaron de manera activa en el CIAM. Los sujetos de
estudio fueron tres varones y cuatro mujeres cuyas edades eran 79, 80, 84, 65,
65, 88 y 73 afios respectivamente; tres fueron procedentes de la zona urbana del
distrito de Chota y cuatro procedentes de la zona rural, quienes se mudaron a la
ciudad por lo riesgoso que fue para su salud vivir solos. Las versiones fueron
expresadas en su lenguaje natural; los significados y las experiencias fisicas,
materiales, emocionales, de desarrollo y sociales vividas, han servido para poder

organizar los discursos en las siguientes categorias:

Categoria 01: Aspecto individual

Subcategoria 01: Enfermedad y limitacion fisica
Subcategoria 02: Susceptibilidad emocional
Subcategoria 03: Insatisfaccidén con los servicios de salud
Subcategoria 04: Ingresos econdémicos insuficientes

Subcategoria 05: Percepcidn negativa de las condiciones de la vivienda

Categoria 02: Aspecto social
Subcategoria 06: Actividades de la vida diaria
Subcategoria 07: Presencia y apoyo de la familia

Subcategoria 08: El CIAM y la socializacion del AM
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CATEGORIA 01: ASPECTO INDIVIDUAL

Subcategoria 01. Enfermedad y limitacion fisica

Esta subcategoria describe la insatisfaccion del estado de salud de las PAM por la
presencia de EC que conllevan a un deterioro multiorganico y malestar fisico. Las
PAM refieren el padecimiento de diabetes mellitus (DM), hipertension arterial
(HTA), trombosis, escoliosis, gastritis cronica y osteoporosis; evidencian
alteraciones del funcionamiento normal de su organismo, las cuales tienen una
repercusion en las limitaciones fisicas que presentan para realizar diferentes
actividades de la vida diaria, se describen: el cansancio y disminucion de la vision
para caminar, alteraciones en la marcha y limitaciones como consecuencia de
problemas osteoarticulares, haciendo referencia a un estado de fragilidad y

vulnerabilidad.

La presente subcategoria, se ha generado a partir de los discursos expresados
por las PAM.

...tengo presion alta, estoy mal a los
rifones, higado y al corazon, estoy con tratamiento médico hace
afios ya. El doctor me ha dicho que se me estan deteriorando los

organos. (P3).

También, me operaron del corazon, he ido al cardidlogo, dice que
tengo trombosis y presion alta... ademas, la vista se me agoté y me

falla...El médico me ha dicho que tengo infeccién urinaria. (P4).
...Tengo diabetes. (P1)

... estoy mal de la columna, porque me he caido. Ahora tengo
escoliosis, me ha hecho bajar 6 cm de tallay 4 kg... Ademas, estoy

con gastritis cronica...
(P6).
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... tengo osteoporosis... (P7).

Las enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT), se caracterizan por ser
prevenibles, son afecciones de larga duracion con una progresion generalmente
lenta, provocan la pérdida de la funcionalidad y deterioro de la CV de las PAM [40,
41]. Los principales tipos de EC son: las enfermedades cardiovasculares (ECV),
destacan: la HTA y las trombosis venosas profundas; las enfermedades
respiratorias cronicas; la DM y la osteoartritis [42]. Vassallo, en sus resultados
encontré que, en cuanto a la salud objetiva, que implica el estado de salud fisica,
incluyendo los malestares producidos por las enfermedades, las PAM reportaron
al menos una condicion que les habia sido previamente diagnosticada y para las

cuales reciben algun tratamiento farmacolégico o de rehabilitacion fisica [19].

Las ECNT son una causa importante de invalidez y contribuyen significativamente
al aumento de los costos sanitarios [43]. La HTA es la causa prevenible mas
importante de ECV y accidente cerebrovascular (ACV) del mundo [44]. Durante
afos antes de que se presenten sintomas, silenciosamente puede provocar dafios
en el corazodn, rifdon y pérdida de la vision. Si no se controlan, puede provocar una
CV deficiente [45]. A medida que la edad va aumentando, generan presencia de
dolor, tienen un impacto negativo en la independencia funcional y la percepcion

de la CV, predisponiéndolas a desenlaces adversos [46].

La osteoporosis es la ECNT mas prevalente en todo el mundo, especialmente en
mujeres mayores de 65 afios [47]. Hace que los huesos estén expuestos ante una
fractura; puede generar signos y sintomas que incluyen, dolor de espalda, pérdida
de estatura con el tiempo, postura encorvada [48]. La relacion entre la
enfermedad y la percepcion de CV también se basa en la percepcion que de ella
tiene la persona enferma, en el rol social de discapacitado que presenta y en la
imagen corporal que ha asumido, lo que genera un impacto negativo en la

percepcion de la CV [49].

Ademas, el AM que padece de una o mas ECNT, tienen mas probabilidad de
sentirse altamente insatisfechos con la CV respecto de quienes no reportaron

padecer dichas enfermedades [50]. Las PAM perciben a la CV como limitada
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cuando los sintomas de la enfermedad inician a exacerbarse y reconocen que si
afecta su vida debido a las limitaciones que provoca, el impacto que causa la
adherencia al tratamiento, la valoracién subjetiva de su estado de salud por
sentirse enfermo, el apoyo social recibido y percibido que tenga el paciente,

segun el contexto cultural [49, 51].

Las ECNT evidencian alteracion leve o grave del funcionamiento normal del
organismo o de alguna de sus partes debido a factores internos o externos que
estan asociados a una combinacién de factores sociales, culturales y ambientales.
Provocan de inmediato una carga sustancial sobre la salud, conllevando al
desarrollo de enfermedades a edades mas tempranas y sufrirlas durante mas
tiempo hasta la vejez, con una serie de comorbilidades, discapacidades y
complicaciones prevenibles, que causan deterioro de la CV [41], ademas, tienen
un fuerte efecto sobre la percepcion de salud y la CV del AM, influyendo de

manera negativa en los aspectos fisicos y emocionales de la CV [52].

... Me he caido en las gradas al visitar a una amiga... A veces me
pongo a tejer, se me adormecen lo dedos, antes no me dolia nada,
tranquila hacia mis cosas, a veces cuando estoy cocinando y el estar
en movimiento hace que me tropiece y me caiga. (P1).

Soy operada de la columna y generalmente tengo dificultades para
lavar porque estoy parada o agachada, me duele la columna cuando

realizo actividades de fuerza y cuando hace frio... (P2).

... Camino, pero tengo que realizarlo a pocos, tengo dificultad para
caminar subidas porque hago esfuerzo y me agoto, el corazén
parece que me sale y me siento cansado, las travesias y bajadas si
puedo... (P3).

Me pongo a trabajar y hasta el hacer limpieza me hace estar mal,
camino con dificultad porque la vista me falla y se me agoté, no
utilizo lentes porque al utilizar un dia todos los dias tengo que

utilizar, pero siempre leo para no perder la costumbre. (P4).
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Enfermos pues... para caminar necesito ayuda de un baston... (P7)

La dismovilidad, es el descenso de la capacidad para desempefar las actividades
de la vida diaria, también se define como la molestia, dificultad y/o imposibilidad
para movilizar parte del cuerpo; afecta el estado psicoafectivo, la CV y/o tiene
riesgo de progresion, siendo factor de riesgo para las caidas [53]. Las caidas
pueden ser producto de la soledad, la enfermedad a las cuales se suman la
deprivacion sensorial y los trastornos de movilidad; las manifestaciones mas
evidentes de una caida son el dolor y la pérdida de funcionalidad, sabiendo que

es mayor la posibilidad de volver a presentar una proxima caida [54].

Las caidas son acontecimientos involuntarios que hacen perder el equilibrio y dar
con el cuerpo en una superficie firme que lo detenga. La mayor morbilidad
corresponde a las PAM que padecen discapacidad a causa de las caidas, y
corren mas riesgo de necesitar atencion a largo plazo e ingreso en alguna
institucién, considerando que estas lesiones tienen un costo econdémico
considerable. La magnitud del riesgo puede deberse a trastornos visuales, de
movilidad, inactividad fisica y pérdida de equilibrio, relacionados con el

envejecimiento [55].

Las ECNT pueden causar dolor cronico, el cual hace que el SN sea mas
sensible al dolor, estimula de manera reiterada las fibras y las células nerviosas
gue detectan, mandan y reciben las sefiales del dolor. Esta estimulacién
repetida puede hacerlas mas activas o modificar la estructura de las fibras y
células nerviosas. Como resultado, el dolor aparece con estimulos que pueden
parecer mas intensos. Este efecto se denomina sensibilizacién. Las personas
con dolor crénico saben que éste se repetir4, y pueden volverse temerosas y
ansiosas anticipdndose al dolor. Al dolor constante, lo experimentan como
desagradable y puede impedir que el AM afectado haga lo que normalmente
disfruta, conllevando asi al aislamiento social y preocupacion por la salud fisica
[56].

Vassallo, en su categoria habilidades funcionales, relacionadas con la CV,

menciona que es el grado de independencia con el que el AM ejecuta sus

29



actividades cotidianas y se encuentra constituida por la autonomia funcional. Las
habilidades funcionales dependen en gran medida del estado de salud fisica del
AM, pues en algunos casos, tienen enfermedades o malestares que hacen que
requieran del apoyo de otras personas y limita e impide que las PAM dispongan
de tiempo de ocio o realicen algunas actividades individuales o sociales; mientras
que aquellos que gozan de buena salud, pueden tener mayor autonomia para su

propio autocuidado [19].

Vera, en sus resultados menciona que las PAM, a esta etapa de vida la
consideran como un proceso normal y natural, caracterizada por un deterioro
fisico, con pérdida de vigor; etapa también de la cosecha de todo lo vivido; estos
son conocimientos comunes basados en su experiencia personal [1]. También,
Parraga, en sus resultados obtuvo que, la mayoria de beneficiarios del CIAM de
Huancayo estaban delicados en cuanto a su salud fisica, por cansancio, vejez,
por la rutina y la falta de realizacién de actividades. Sienten que sus fuerzas han
decaido y se sienten débiles. Algunas PAM han mencionado poseer buen estado

fisico pero no es permanente [57].

En mayor cantidad las PAM viven en paises en desarrollo, padecen ECNT, las
cuales ocasionan deterioro de diferentes 6rganos, conllevan a complicaciones
progresivas en el AM, y hace necesario que el AM inicie un tratamiento
prolongado. Estas enfermedades limitan la movilizacion, producen dolor vy
dificultan la realizacion de actividades diarias, siendo las mismas denominadas
limitaciones fisicas. De ésta manera las PAM refieren una percepcién o auto
calificacion negativa de su estado de salud y CV, incidiendo incluso, sobre la

percepcion de la salud y de la enfermedad.
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Subcategoria 02. Susceptibilidad emocional

Esta subcategoria esta directamente relacionada con el aspecto emocional de la
persona, muestra los sentimientos negativos repentinos por ausencia o pérdida de
miembros de la familia y por presencia de enfermedad, estos sentimientos
conllevan a un estado emocional inestable, aumento del deterioro fisico y muchas
veces a la complicacién de enfermedades. En el momento que algunas PAM iban
expresando los discursos, se les observé llorar, en este instante se empled la
técnica de la observacion cientifica.

Los discursos descritos y las manifestaciones observadas, han sido pilar

fundamental para conformar la presente subcategoria.

Lo paso mas o menos, bueno ahorita estoy adolorida... y asi estoy,
ya pues, no hay otra cosa. ... el no haber tenido hijos y el
fallecimiento de mis padres hacen que esté sola y a veces me ponga
allorar... (P1).

Van a ser cuatro afios que murié mi esposa, no lo puedo olvidar,
mas me preocupo en eso y hace que me sienta preocupado..., me

encierro sélo en mi cuarto y lloro... (presencia de llanto) (P3).

Mi esposo murio, pero antes hicimos la promesa que si uno muere
mas adelante ya no volveriamos a casarnos, yo ho me casé y vivo
sola. (P5).

Tuve un hijo, pero lo perdi y me siento mal porque adopté otro hijo...
vivia con él, pero me trataba mal, me despreciaba, luego me
abandoné sola porque decia que estoy loca, hasta tuve miedo que

me mate... (llanto y se le observo triste). (P5).

Resultados similares obtuvo Parraga, menciona que la mayoria de las PAM
beneficiarios del CIAM de Huancayo se sienten mal emocionalmente porque han

tenido pérdidas familiares. Los momentos de tristeza para cualquier persona es
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cuando recuerdan momentos malos, cuando estan sin compaiiia de las personas
que mas quieren o su mejor compafia les ha dejado, los entrevistados han
comentado que existe dias de tristeza cuando piensan en el pasado y lo
comparan con el presente pero no es frecuente, sienten estar tristes cuando
piensan o recuerdan a sus familiares que ya fallecieron o que viven lejos de ellos
[57].

Las PAM casadas o que tienen pareja, tienen mayor bienestar psicologico, las
PAM sin pareja estable (separados o divorciados) presentan dificultades para
adaptarse fisica y psicolégicamente, porque sienten menor apoyo social percibido,
el cual seria un importante recurso de afrontamiento del estrés psicosocial [58].
Ademas, envejecer en compafia de otras personas puede ayudar a propiciar
mejores condiciones de vida [59]. Aponte, en sus resultados aporta que la soledad
es uno de los principales motivos por los cuales las PAM descuidan su CV y solo

dejan que la vida se les vaya sin ningun tipo de motivacién [17].

Yo vivo mal, sufro delicado... el doctor me ha dicho que si quiero
vivir que deje de comer sal y que no consuma carne. Le he dicho al
doctor que me prohiba la sal, que vea alguna pastilla mejor que me

prohiba de todo ya de una vez. (P3).

Fisicamente nada bueno me siento, recientemente me han operado
de la tiroides, me han hecho histerectomia, me siento mal porque
¢de qué me curo?, porque todo me ha dado, todo me afecta y trae
complicaciones, eso no es facil, ... tenemos que tener caracter y
distraernos para no estresarnos, no tomarlo muy en cuenta porque

sino deprime, ... (P6).

Las enfermedades fisicas y los malestares emocionales, hacen que las PAM
expresen sentirse enfermas y sientan abandono al estar solas. Ademas, la
necesidad es la falta de algo y cuando esto sucede no se puede hablar
plenamente de CV, las necesidades de amor y pertinencia, de estima y seguridad
hacen que las PAM sientan descontento e insatisfaccion [60]. En cambio, la

percepcion de la salud, y los sentimientos optimistas, guardan una estrecha
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relacion con el significado de la CV y con el bienestar de los pacientes con EC vy la

aceptacion de su condicion [61].

Las PAM estan expuestas a cambios repentinos en el estado emocional, por los
diferentes sucesos que experimentan en la nueva etapa de vida. El recuerdo de la
pérdida y ausencia de familiares; el trato inoportuno y el desprecio, hace que el
AM sienta temor que le causen dafio fisico, esto genera sentimientos de soledad,
preocupacion y llanto. El AM, no esta preparado para afrontar los cambios en la
alimentacion, esto conlleva a tener sentimientos de no querer vivir. La enfermedad
fisica, hace que no haya satisfaccion con la vida, porque no es facil lidiar con las
complicaciones y malestar que producen las mismas; el AM para que supere los
nuevos procesos necesita tener un buen soporte emocional y mantener ocupado

su tiempo libre, o sélo manifestara resignacion.
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Subcategoria 03. Insatisfaccion con los servicios de salud

Esta subcategoria describe versiones de necesidades de salud no atendidas. Las
PAM refieren su malestar porque los servicios de salud son distantes, algunas
PAM no estan aseguradas en entidades prestadoras de salud (EPS), también, la
demora para la atencion médica y centrada solo en las alteraciones fisicas, son
motivos para que sientan insatisfaccion de la atencion brindada y para que

recurran a una atencion en servicios de salud particulares.

La insatisfaccion respecto a la atencion en los servicios de salud, se ve reflejada

en los discursos hechos por las PAM, de tal manera se detallan.

Antes pagaba mensual para tener mi seguro, ahora no puedo pagar
ese derecho y ya no puedo atenderme, es por eso que la medicina
gue el doctor me ha recetado para la diabetes tengo que comprarlo

de manera particular. (P1).

...En el hospital el doctor me ha recetado mi medicina, pero unas
pastillas mas buenitas me han dicho que compre y cada cajita me
cuesta 30 soles. ... Aunque mis hijos también, me hacen ver a veces

en la clinica (P4).

El servicio en salud es escaso en medicina... dan preferencia en las
colas, pero la atencion no es adecuada, es un poco deficiente,

porque para la atencion médica hay mucha demora... (P2).

Estoy asegurado en la Patrona de Chota, no me gusta ir ahi, ni al
hospital porque es exagerado el abrumo,... Yo cuando caigo mal me
voy a la clinica, pago mi plata que me atiendan rapido y me dan mi

tratamiento (P3).

El no estar afiliado a un seguro de salud, limita la atencién en una EPS; se tiene
que pagar derecho de atencion y realizar la compra de insumos de manera

particular, pero, a pesar que su economia es escasa, las PAM satisfacen las
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necesidades de salud presentes. Ademas, existe un numero considerable de PAM
que presentan al menos una ECNT, lo que se vuelve alarmante, porque implica

una creciente demanda de servicios de atencién médica [59].

La atencion no es muy buena, tengo que ir a las 5 de la mafiana a
hacer cola porque sino no nos atienden, el clima es desfavorable y
nos hace dafo, nos han perjudicado... Ademas, EsSalud ahora es
por Santa Monica, pagamos cuatro o cinco soles para trasladarnos,
la distancia hace que gastemos dinero y tiempo, mejor ya no me voy

y compro en la farmacia... (P5).

... el sequro si que no esta nada bien... el médico no nos examina,
simplemente nos pregunta, ¢Qué tiene, qué le duele? ... cuando el
médico nos atiende bien parece que nos aliviara. La atencion médica

no es buena... No esta nada bueno. (P6).

Las PAM con ECNT que tienen dificultad de accesibilidad y disponibilidad a los
servicios de salud, son mas propensas a reportar una necesidad de atencion de
salud no satisfecha, situacion que empeora con el aumento del namero de
condiciones cronicas [52]. La percepcion de la salud varia, segun la oportunidad
de acceso a los servicios de salud, a la accesibilidad geografica y a patrones
culturales [62]. Las PAM refieren que se ven perjudicados porque es distante el
traslado a la EPS, las condiciones climaticas son desfavorables, y el dinero

necesario no esta a su alcance.

Los médicos y especialistas suelen centrarse en los sintomas fisicos, obviando la
carga psicologica que supone para los AM con ECNT enfrentar esta situacion.
Cuando la atencion integra cuidado de los aspectos fisicos y psicolégicos, la
calidad de la atencidon que se presta se ve mejorada [63]. En los resultados de
Vasallo, se ha encontrado que el trato profesional, es conceptualizado como la
manera en que las enfermeras trabajan con los AM, se encuentra asociado a la
salud subjetiva, objetiva y psiquica, dado que las atenciones de las profesionales

previenen el avance de las enfermedades y el deterioro cognitivo. Ademas,
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encontré que actitudes como la vocacion, empatia y paciencia del profesional de
salud permiten que el AM consiga una mejor percepcion de la CV [19].

El incremento de la poblacion AM y el padecimiento de ECNT, conllevan al
incremento de atencién en EPS publicas o privadas. Aspectos como el agobio por
el tiempo de espera para la atencion medica, la atencion de salud enfocada so6lo
en la patologia fisica, no contar con un seguro de salud, los factores climaticos
desfavorables y la distancia para el traslado al establecimiento de salud, hacen
que el AM invierta mas tiempo y dinero, siendo motivos para que sientan
insatisfaccion de la atencion de salud, ademas, concurran a hacer consulta en
establecimientos de salud particulares o la adquisicion de medicamentos por sus

propios recursos econémicos.
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Subcategoria 04. Ingresos econémicos insuficientes

Esta subcategoria se relaciona con el aspecto de condiciones materiales,
describe que las PAM tienen insatisfaccion de la economia que esté a su alcance,
porque no les permite satisfacer sus necesidades diarias, ademds, por la
limitacion de sus condiciones fisicas no pueden realizar actividades que les
permitan generar ingresos econdmicos suficientes, también, la presencia de
enfermedades y tratamiento requieren de mayor demanda de la economia,

conllevando a un mayor gasto econémico.

Los relatos expresados por las PAM, que evidencian insatisfaccion con los
recursos econdmicos que obtienen, han servido para generar la presente

subcategoria.

...Recibo propinas de algunos familiares y realizo otras actividades
domeésticas, pero el dinero obtenido es insuficiente, lo que hace que

esté prestando (P1).

La economia estd mal para los profesores, es algo por lo que todos
sufrimos, no es suficiente para satisfacer las necesidades basicas...
(P2).

La economia hace falta, a veces no hay lo suficiente para salir, para
comprar la medicina, lo que hace que me tarde un poco en iniciar mi
tratamiento, porque en el hospital te dan medicamentos de poco
costo, después todo hay que comprarlo. Ademas, no recibo Pension
65... (P4).

... Me dedico a la crianza de animales domeésticos, pero no es
ganancia de dinero, solo es como pequefios ahorros y distraccion,
por eso la economia es insuficiente y tengo que prestar. Ademas,
soy docente jubilada, me pagan de 30 horas y es poco, no me

alcanza. (P5).
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Mil soles ahorita no compensan con la canasta familiar, a pesar que
somos pocos. Gasto en mis controles, siempre viajo y todo no se

puede satisfacer (P6).

La CV varia segun los ingresos socioecondmicos, mientras mas ingresos, hay una
mejor CV [64], porque en el hogar con la economia traducen la posibilidad de
conseguir mas recursos relativos a la salud y al mantenimiento de la propia CV,
ademas, permiten adquirir los servicios precisos en caso de necesidad [65]. Las
personas pobres tienen muchas mas probabilidades de desarrollar ECNT y morir
por la misma causa, porque no disponen de los recursos econémicos necesarios

para controlar el proceso patoldgico [66].

El AM cuando tiene la capacidad de aportar econémicamente al hogar, siente
mayor satisfaccion con la vida, porque contribuye en el reforzamiento de la
autoestima del individuo, pudiéndose traducir en mejores valoraciones de la
autocalificacion de la CV percibida [50]. Respecto a los AM dependientes, la
poblacion activa deberd mantenerse garantizandoles un ingreso bésico y con ello

una vida digna [59].

Las PAM con estudios superiores, reciben una pension de jubilacién, por lo que
el alcance de satisfacer sus necesidades es superior al de aquellas PAM que no
tienen instruccion académica [59]. Las PAM relacionan a la CV, con la concepcién
de dinero y el apoyo econdmico, porque es la Unica forma para satisfacer sus
necesidades [60]; y el vivir en hogares extensos puede ser una red importante de
apoyo para el AM, pero implica ajustes econdmicos y funcionales en la dinamica

familiar, disminuyendo la satisfaccidén con la economia percibida [67].

Parraga en sus resultados aporta, que la mayoria de las PAM beneficiarias del
CIAM de Huancayo reciben apoyo de algunos de sus hijos, algunas PAM de las
jubilaciones, otros tienen ingresos de las casas en alquiler que poseen, algunos
beneficiarios no reciben apoyo econémico familiar, otros tienen ingresos propios y
ayudan a sus hijos. El apoyo otorgado a las PAM de parte de su familia es escaso
ya que el ingreso es el minimo, ademas, los interesados en aportar solo son

algunos hijos, y son los tnicos familiares mas cercanos [57].
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Ademas, los resultados son similares a los de Parraga, porque, menciona que, la
mayoria de las PAM beneficiarias del CIAM de Huancayo emplean el dinero
obtenido en satisfacer sus necesidades basicas, el cual cubre, alimentacion y
vestimenta, algunos apoyan a sus hijos o dan propinas a sus nietos, también
pagan algunos de sus servicios. Para la mayoria de las PAM beneficiarias del
CIAM de Huancayo el dinero que posee no es suficiente, pero se conforman con
lo que tienen, algunos dicen que para ellos solos es suficiente en cuanto a su

alimentacion [57].

El ingreso econdémico de las PAM proviene de ayuda de familiares, pensiones de
jubilacion y de actividades domésticas realizadas por distraccion, porque
manifiestan dificultad para realizar otras actividades mas complejas. Estos
ingresos son insuficientes porque las actividades que realizan no son rentables,
por gastos en procesos de recuperacién de la salud, de esta manera, el AM
recurre a prestar dinero, no satisfacer sus necesidades basicas y retardo en la

adquisicion de tratamientos medicamentosos.
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Subcategoria 05. Percepcidon negativa de las condiciones de la vivienda

Esta subcategoria se relaciona con el aspecto de condiciones materiales, muestra
la percepcion negativa que tienen las PAM respecto a las condiciones de su
vivienda. La falta de economia es un factor para que las condiciones de la
vivienda no sean adecuadas, a pesar que es el lugar con el que los individuos
estdn en contacto directo diariamente y es el que permite desarrollar sus
actividades cotidianas, no estar a gusto con la vivienda también repercute en el

estado emocional de los AM.

Las caracteristicas de las viviendas ante las cuales las PAM tienen una

percepcion negativa, se evidencian en los siguientes discursos.

...La casa es incomoda, pero yo no trabajo, no tengo plata para

construirlo, ni acomodarlo (P1).

Como es una casa antigua, no tiene las condiciones de comodidad,

el material es de adobe, los ambientes mal distribuidos... (P2).

La casita est4 en un estado muy mal, no hay mucho espacio, es de
adobe, ando buscando modos de arreglarlo, pero ya los hijos que
vean. (P4).

La casa es de adobe, las habitaciones son pequefias, el bafio no es
apropiado y no se puede utilizar mucho, es muy alto. (P5).

La vivienda es regular, la construccion es inadecuada, no tiene

comodidades, a pesar que hay espacio (P6).

Las buenas condiciones de vivienda mejoran de manera importante la CV, lo cual
revela los aspectos en los que se debe prestar mayor atencion de la poblacion AM
[59]. La CV deber ser valorado desde la presencia de las condiciones de vida
materiales y espirituales, imprescindibles para facilitar el desarrollo psicobiol6gico

y socio-histérico que los criterios técnicos determinan para cada lugar y época,
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hasta el grado de satisfaccion personal de cada individuo con las condiciones de
vida que ha alcanzado, y que por supuesto repercuten de manera positiva 0

negativa sobre la salud [68].

Las caracteristicas fisicas de la vivienda de las PAM deben adaptarse a las
necesidades mas apremiantes de esta poblacion, de esta forma responder al
cuidado y mantenimiento de sus actividades diarias, de su movilidad por medio de
rampas y barandales tanto en el exterior como en el interior del hogar,
especificamente en el bafio para bafiarse y vestirse independientemente y sin
temor a lesionarse, facilitando de esta manera estas tareas y favorecer que las
PAM se sientan mas seguras para realizar las actividades de la continencia y el
uso del bafio [69]. Vassallo, en su categoria, calidad ambiental, hace referencia a
las caracteristicas del ambiente en el que se reside y a la satisfaccion del AM
sobre éstas, definiéndola como el placer que manifiestan las PAM con respecto a

los elementos de la vivienda [19].

En los resultados obtenidos por Parraga, menciona que la mejor manera de vivir
en una casa es gque sea confortable, adecuada para un AM, con un material que
sea digno y no en situaciones deplorables. En su estudio, las PAM vivian en casa
de material rustica no tan bien cuidadas, el cual no es apropiada para un AM,
ademas que no presentaban caracteristicas que protejan de las condiciones
climaticas, pero las viviendas de las PAM son las que estan a su alcance o lo que
han podido conseguir para vivir. La vivienda que habita un AM es un espacio
pequefio donde solo cabe una cama, un sillon y un ropero para muchos de ellos
es suficiente para estar comodos y tener privacidad y no ser molestia para sus

familiares [57].

Las caracteristicas de la vivienda en la que residen las PAM, son construcciones
de material ristico y estan en proceso de deterioro, presentan espacios reducidos
que limitan la movilizacion y realizacion de actividades basicas, todas estas
condiciones hace que el AM tenga una percepcion negativa de su vivienda,
porque no sienten que les brinda la comodidad necesaria. Mencionan también,
gue estan en una etapa de vida que no les facilita de economia suficiente para

revertir las condiciones deplorables de la vivienda, y el tener una vivienda con

41



espacio amplio no garantiza que el AM tenga satisfaccion de las condiciones de la

misma.
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CATEGORIA 02: ASPECTO SOCIAL

Subcategoria 06. Actividades de la vida diaria

Esta subcategoria se relaciona con el aspecto de desarrollo y actividad, detalla las
ocupaciones que desempefian las PAM, a pesar de las dificultades que tienen
para realizarlas. Hay actividades que deterioran el estado fisico, pero las PAM lo
realizan, por la falta de economia y porque no hay alguien mas que pueda
encargue de las mismas. Dedicarse o apoyar en diferentes actividades, significa
mantenerse activo y funcional, permite que el AM se sienta Gtil y valorizado por su
medio, lo cual se puede traducir como la satisfaccion de la necesidad de

confianza y seguridad fisica que lo hace sentir seguro [58, 60].

Las PAM, expresaron que se dedican a la realizacién de actividades domésticas,

lo cual se describe en las siguientes versiones:

Estoy cocinando y realizo otras actividades domeésticas (P1).

... pues me dedico a la crianza de animales domésticos... (P5).

... En los quehaceres del hogar nada mas me dedico, porque no
puedo hacer otras cosas, antes cocia, tejia, ahora tejo, pero poco
sOlo por distraccion. (P6.

... trabajo en actividades de agricultura con peones, pero por
distraerme, ya no quiero exigirme a trabajar porque ahi mismo

caigo mal... (P4).

La mayor parte de PAM se dedican a las labores del hogar, ya que, al existir
mayor numero de mujeres y escolaridad baja, hacen que la actividad y su rol
principal sea la de atender el hogar [70], de esta manera las mujeres tienen menor
disposicion de tiempo propio y de recursos econdmicos para dedicar al
autocuidado y a la salud [64]. Al dedicarse a las actividades del hogar, no hay una

jubilacion estrictamente establecida y quienes se dedican a esta actividad la
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realizan por el resto de su vida, llegando incluso a seguir desarrollandolo con

algunas limitaciones por su condicién de salud [69].

Bustamante M, et al., concluyen que, las PAM se sienten mas satisfechas con la
CV siempre y cuando se encuentren en una situacion laboral de manera particular
o al encontrarse jubilados. Esto generaria un tipo de incentivo emocional y
econdémico que les permitiria tener acceso a un mayor nivel de consumo, a una
cierta estabilidad econdémica y laboral y, en el caso de los jubilados, a los
beneficios sociales determinados por el gobierno, tales como: acceso gratuito a
los servicios de salud y ciertos programas de devoluciones y exoneraciones de

impuestos [50].

Vassallo, en sus resultados obtiene una categoria para el analisis de la CV, es la
actividad y ocio, como sub-categoria, las actividades individuales, esta se refiere a
todas las actividades que realizan de manera personal. Asi, las PAM han
manifestado que siempre tienen actividades, dentro de las que mas realizan se
encuentran el dibujo, la pintura, la lectura y la meditacion [19]. De igual manera en
el presente estudio las PAM, relatan que las actividades que realizan son para
mantenerse ocupados, a pesar de las limitaciones que impiden realizarlas con
facilidad. Ademas, Aponte manifiesta que, cuando una persona esta ocupada y

se mantiene activa, tiene una vida mas tranquila [18].

Las PAM realizan actividades domésticas, las mujeres se dedican a cocinar, lavar,
crianza de animales domésticos y los varones se dedican a las actividades de
agricultura y ayudar en el hogar, las cuales se realizan para mantener el tiempo
ocupado, porque no hay facilidad de realizar otras actividades, ademas, las PAM
refieren que la exigencia a la realizacion de actividades mas complejas, requieren
de mayor esfuerzo fisico, pueden realizarlo pero con limitaciones por su condicion
de salud, lo cual, conlleva a poner en riesgo su salud, sienten malestar fisico o

inclusive pueden enfermarse.
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Subcategoria 07. Presencia y apoyo de la familia

Esta subcategoria también se relaciona con el aspecto emocional, muestra la
satisfaccion de las PAM frente al apoyo familiar ante procesos de enfermedad, y
apoyo economico para la alimentacion. Donde se puede deducir que el estado
emocional positivo influye mejorando la CV de las PAM.

Los siguientes discursos expresados relatan que las PAM se encuentran

satisfechas con el apoyo familiar recibido.

Con mis hermanos siempre nos apoyamos, gracias a ellos tengo

algo de dinero para mi comida (P1).

Cuando no tengo dinero, con mi hermana damos la comida a la

media, de esta manera nos apoyamos. (P5).

Me siento contento con el apoyo de mis hijos, no hay ninguna
dificultad porgue todos me ven cuando estoy mal, también a veces

visitan para hacer la comida... (P7).

... me siento contento con los hijos... cuando estaba enfermo mis
hijos me han cuidado de manera estable todos e/ mismo tiempo...
(P4).

Me hace sentir alegre el apoyo de mi familia, mis hijos, mi esposo y

el vivir con ellos (se le observé contenta) (P6).

Entre los apoyos que recibe el AM, la familia es uno de los recursos que brindan
mayor beneficio a la persona, al entregar atencion y proteccidén en los procesos
fisicos y mentales por los que atraviesan [58]. La integracion de lo psiquico,
emocional, espiritual, familiar y las buenas relaciones interpersonales son factores
gue contribuyen al bienestar de las personas [71]. Entre mejor satisfaga el

individuo sus necesidades personales, mejor sera su proceso de envejecimiento;
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y si las personas gozan de una buena CV, otros aspectos psicolégicos tendran
mas probabilidades de funcionar mejor [68].

El AM para solventar sus necesidades de subsistencia necesita del apoyo de su
familia, las cuales son de menor tamafio e implica que haya menos hermanos con
quienes compartir el cuidado y la responsabilidad. Aunado a esto, fenébmenos
migratorios y situaciones de pobreza ponen en duda su capacidad para cargar
con la responsabilidad de la proteccion de este grupo de personas [59]. La familia
es el soporte mas solido que puede tener el AM, porque en muchos constituye el
apoyo psicolégico, también, la familia es crucial para la manutencion y el
bienestar de las PAM [47].

Resultados similares encontr6 Aponte, donde menciona que el AM que se
encuentra rodeado de una familia extensa que esta pendiente de él, le permite
realizar las actividades que le gustan [17]. Del mismo modo, Vera aporta que el
AM al ser apoyado por la familia, significa ser cuidado y protegido con dignidad,
para que logre su bienestar, respetando su condicion de persona, de ser humano,
porque es un derecho [1].

La familia cumple un rol muy importante para el bienestar de las PAM, es el
contexto mas inmediato, &mbito de proteccion y socializaciébn que garantiza una
mejor interaccion y contacto. La disposicion de apoyo familiar es un factor
importante para la contenciébn de situaciones de dependencia cuando hay
situaciones de EC. La familia, al brindar apoyo econdémico para satisfacer la
necesidad de alimentacion y su presencia constante en procesos de recuperacion
de salud, hace que los AM sientan satisfaccion. Las PAM necesitan de
interacciones personales que provienen de la red social mas proxima que es la
familia, que ayudan en la solucién de problemas y afrontamiento de situaciones

dificiles, esto ayuda a desenvolver su vida dentro de un cierto nivel de calidad.
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Subcategoria 08. EI CIAM y la socializacién del AM

Esta subcategoria se relaciona con el aspecto de las relaciones sociales, las PAM
describen la importancia de acudir a las actividades y reuniones del CIAM,
conformando motivos para salir de casa, socializarse con otras personas,
desarrollar nuevas actividades, de esta manera generar mas redes de

socializacion y ayuda a aliviar las tensiones emocionales.

Es asi como las PAM a continuacion describen la importancia de asistir a un
CIAM.

Si asisto a veces al Centro Integral, con el fin de distraerme, pues
nos hacen actividades, los materiales que necesitamos compartimos
con nuestros comparieros, y otros que debemos comprar se nos

hacen dificiles por la economia (P1).

... me gusta ir al Centro como distraerme (P4).

...En el Centro Integral nos dan unas que otras charlas y nos

ensefian a hacer ejercicio (P2).

Si asisto, es interesante porque compartimos con otras personas,
nos dan charlas, nos hacen ejercicios, manualidades, y nos

entretenemos. Ahora hay bastantes que asisten (P6).

... En el Centro Integral con videos nos hacen ver como hacer

ejercicio y nos ensefian la importancia de éstos (P7).

Instituciones como el CIAM, son cruciales para mejorar la salud y el bienestar de
la poblacion y ofrecer una proteccion especial a los grupos vulnerables [65], son
espacios de encuentro generacional orientados a mejorar los procesos de
envejecimiento, de accién familiar, socioculturales, recreativos, productivos y de
estilos de vida para un envejecimiento activo [5]. Las PAM no solo buscan la

satisfaccion de sus necesidades materiales, sino también de otras, tales como
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participar, hablar, decidir, comprometerse, divertirse, recrearse, aprender e

intervenir en grupos, es decir, mantener un envejecimiento activo y exitoso [72].

Las condiciones de vida para las PAM son especialmente dificiles, pues pierden
rapidamente oportunidades de trabajo, actividad social y capacidad de
socializacion, y en muchos casos se sienten postergados y excluidos [73].
Resultados de Bustamante M, et al, aportan que, al incluir a las PAM en
programas de capacitacion, mejora su autopercepcion de CV [50]. El apoyo social
percibido presenta una relacion significativa con el bienestar psicoldgico de las
PAM, la existencia de relaciones significativas y estables en el tiempo inciden en
el autoconcepto, el nivel de funcionamiento y el afrontamiento del estrés,

mejorando de esta manera la SM [58].

Participar en un grupo, es una manera de interactuar con otros, sentirse
escuchado, acogido, con lo cual, el grupo cumple la funcion ademas de ser un
espacio de participacion, también genera un espacio como fuente de satisfaccion,
de sentirse feliz, de distraerse de los problemas cotidianos, hacer una pausa en la
vida normal y dedicarle un tiempo que muchos consideran trascendental en sus
vidas, ya sea porque las PAM son personas que la mayoria del tiempo estan
solas en sus casas, sus familias pasan poco tiempo con ellos o porque cada vez

la personas se han volcado més hacia el individualismo [18].

Para Vassallo, otra de las categorias relevantes para la CV de las PAM es la
integracion social, entendida como las interacciones que mantienen con las otras
personas de su entorno. Esta se encuentra compuesta por la satisfaccién con la
convivencia, donde se ha encontrado que la percepcion positiva de las relaciones
interpersonales favorece a su CV. En este sentido, los AM han referido sentirse
satisfechos y tranquilos con la convivencia en el centro de reposo, ademas,

mantienen una relacion jovial y socializan con facilidad [19].

Aponte, en sus resultados obtuvo la categoria vida social, donde menciona a las
amigas y grupos de la tercera edad, como espacios para que el AM interactle, de
esta manera se mantiene ocupado, le permite tomar decisiones y dirigir grupos. El

ser un AM ocupado y mantenerse activo, permite que tengan una vida mas
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tranquila o mejor CV [17]. Adema&s, Péarraga también menciona que la mayoria de
las PAM beneficiarias del CIAM de Huancayo participan en todas las actividades
de recreacion que ofrece el CIAM, se sienten bien satisfechos con las actividades
realizadas ya que les desestrezan, tienen la mente ocupada, se olvidan de sus
problemas, estando en estas actividades no se sienten solos, porque encuentran

con quien conversar y asi distraerse [57].

Galleguillos, en sus resultados obtuvo que, participar en un grupo y la
autopercepcion de la CV que se genera es una relacion positiva, menciona que un
AM al participar se siente vigente, feliz, acompafiado y escuchado, son factores
qgue influyen en que su estrategia de envejecimiento del AM tenga un componente
subjetivo de felicidad. Las redes sociales que un AM dispone cuando participa en
una organizacion es mas amplia que la de aquel AM que no tiene mucha
interaccién con otros de su misma edad, por ende, mantener relaciones sociales
permite mejorar el bienestar fisico, emocional y también el material, ademas,
implica mantener un nivel de satisfaccion subjetiva que tiene repercusion directa

en la CV de la personas [18].

La asistencia al CIAM para las PAM es motivacional, porque permite ocupar el
tiempo libre en actividades favorecedoras de redes sociales que pueden influir en
el afrontamiento, la integracion, participacion social, incremento de la motivaciéon y
estabilidad emocional; brindan sesiones y materiales educativos de salud,
ademas, actividades como el ejercicio fisico y su importancia en la nueva etapa
de su vida, conllevan a un envejecimiento activo; la ensefianza de manualidades,
hacen sentirse productivos. EI CIAM es un elemento protector en la salud de los
AM, moderan efectos negativos que conllevan al estrés y pueden contribuir al
bienestar y satisfaccion con la vida, tienen como resultado AM mas sanos y
funcionales, ayudan a disminuir los sintomas de ECNT, mejorando asi la CV del
AM.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

La calidad de vida de las personas adultas mayores del Centro Integral de
Atencion, fue una combinacion de aspectos objetivos y subjetivos,
explorada mediante dos categorias: aspectos individuales: se han
establecido en cinco subcategorias: enfermedad y limitacion fisica,
susceptibilidad emocional, insatisfaccion con los servicios de salud,
ingresos econdOmicos insuficientes y percepcion negativa de las
condiciones de la vivienda; los aspectos sociales se han establecido en
tres subcategorias: actividades de la vida diaria, presencia y apoyo de la
familia y el Centro Integral y la socializacion del adulto mayor.

Las personas adultas mayores al referir insatisfaccion en los diferentes
aspectos individuales y sociales, han realizado una valoracién negativa de
su calidad de vida porque no cumplen con la expectativa de un bienestar
biopsicosocial, al presentar: deterioro de su salud fisica y emocional, grado

de dependencia econdmica, y caracteristicas inadecuadas de la vivienda.
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RECOMENDACIONES

A la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional Autbnoma de
Chota:

- Promover estudios de investigacion cientifica relacionados con la calidad
de vida del adulto mayor, de manera que se pueda enriquecer esta linea de
investigacion y sirvan como base de conocimiento cientifico para proximos

estudios.

Al Centro Integral de Atencion al Adulto Mayor, de la provincia de Chota:

- El Centro Integral debe desarrollar un trabajo articulado con los sectores de
salud, e implementar servicios multidisciplinarios con la finalidad de brindar
cuidados continuos basados en la salud como el bienestar biopsicosocial,
de esta manera puedan controlar los procesos patolégicos que deterioran

la calidad de vida del adulto mayor.
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ANEXOS

Anexo 1. Carta de invitacion

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE CHOTA
Escuela Profesional de Enfermeria

INVITACION PARA PARTICIPAR EN LA INVESTIGACION

Calidad de vida de los adultos mayores del Centro de Atencién
Integral del Adulto Mayor. Ciudad de Chota 2017

Chota,.....de.................. del 2017

Estimado(a) participante:

Mi nombre es Luz Erseli Burga Huaman, soy estudiante del VIII Ciclo de la
Escuela Profesional de Enfermeria de la UNACH — Chota. Le invito a participar en
la investigacion que tiene como proposito explorar la calidad de vida de los
adultos mayores de la ciudad de Chota.

La participacion es voluntaria, la informacion serd confidencial y consiste
basicamente en responder a las preguntas de una entrevista, con la mayor
sinceridad posible. La entrevista tomara menos de 20 minutos para ser
respondida.

Su participacion sera importante para dar a conocer la situacién actual de la
calidad de vida en la que se encuentra la poblacion adulta mayor, se obtendra
informacion necesaria que permitira contribuir a las entidades locales para la
implementacion de politicas coherentes y viables, aportar informacién al sector
salud para afrontar este desafio y mejorar la calidad de vida de los adultos
mayores

Gracias por su tiempo para aportar la informacion requerida.

Atentamente

Autora de la investigacion

erseliluz@gmail.com
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Anexo 2. Consentimiento informado

Consentimiento informado

Titulo de la Investigacion:
“Calidad de vida de los adultos mayores del Centro de Integral de Atencion
al Adulto Mayor. Ciudad de Chota 2017”

Objetivo de la investigacion:
Explorar la calidad de vida de los adultos mayores del Centro Integral de
Atencion al Adulto Mayor. Ciudad de Chota-2017.

D (0 T PPN , identificada (o) con DNI
N® , mediante la informacion dada por la estudiante de
Enfermeria, Luz Erseli Burga Huaman; acepto brindar la informacion
solicitada por la investigadora de manera personal, teniendo en cuenta de
que la informacion obtenida serd confidencial y mi identidad no sera

revelada.

Chota,...... (o[- TR del 2017
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Anexo 3: Instrumentos de recoleccidon de datos

60 UNIVERSIDAD NACIONAL “Calidad de vida de los adultos

A4 AUTONOMA DE CHOTA mayores del Centro integral de

scuela Académico Profesional atenciéon al adulto mayor.

de Enfermeria Ciudad de Chota 2017~

GUIA DE ENTREVISTA
Calidad de Vida de Adultos Mayores

INTRUCCIONES: El presente cuestionario es anénimo y serd utilizado sé6lo para
fines de investigacion cientifica. Se le pide de favor responda con sinceridad.

Gracias por participar.

. DATOS GENERALES
> Edad:
> Sexo:
> Estado civil:
> N° de hijos:
» Grado de instruccién:
» Ocupacion:
» Ingreso econdmico mensual:

>» Fechay hora:

II. CALIDAD DE VIDA DE LOS ADULTOS MAYORES

1. ¢Como describe su estado fisico en esta nueva etapa de su vida?

2. ¢Como se siente cuando no puede realizar una actividad de manera

adecuada?

3. ¢Como describe los sentimientos que comunmente tiene en su vida?
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¢,Qué puede manifestar respecto a la presencia de sus familiares o amigos

en su vida?

¢, Qué opina acerca del lugar donde usted vive?

¢Como considera a los ingresos econdmicos que tiene a su alcance para

satisfacer sus necesidades basicas?

¢, Qué opina usted, acerca de la atencion que le brindan en el hospital o en

el centro de salud?
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Anexo 4: Red seméantica

Enfermedad y limitacion fisica

Susceptibilidad emocional

Insatisfaccion con los servicios de salud

Inaresos econdmicos insuficientes

Percepcion negativa de las condiciones de la
vivienda

I
| Calidad de vida de los
|
1
|

I
I
I
adultos mayores [
I
I

Actividades de la vida diaria

Presencia y apoyo de la familia

El CIAM y la socializacion
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Anexo 5: Caracterizacion de los participantes

N° de Ingreso
o Edad o N° de ' Grado de » o
Partici | Sexo . Estado Civil - Procedencia » Ocupacion Econdmico
(afos) hijos Instruccion
pante Mensual
Secundaria Ama de
P1 F 65 Soltera 0 Urbana S/ 80
completa casa
) Profesora
P2 F 65 Casada 3 Urbana Superior o S/ 1500
jubilada
. Primaria _
P3 M 79 Viudo 4 Rural . Ninguna S/ 200
incompleta
_ Primaria _
P4 M 80 Viudo 6 Rural Ninguna S/ 200
Incompleta
_ _ Ama de
P5 F 88 Viuda 1 Urbana Superior S/ 400
casa
) Tec.Enf.
P6 F 73 Casada 4 Urbana Superior _ S/ 1000
Jubilada
Primaria )
P7 M 84 Casado 7 Rural _ Ninguna S/ 200
incompleta
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