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RESUMEN

La investigacion expuesta, iene por objetivo determinar el nivel de calidad de
vida de los adultos mayores de un CARPAM (Centro de Atencion Residencial de
personas Adultas Mayores) en el distrito de San Bora, Lima. El iipo de
investigacion es descripliva, no experimentaltransversal, con enfogue
cuantitativo.

Esta muestra la conformaron 30 pacientes del CARPAM, de un total de 35.
El instrumento ulilizado para el recojo de la informacion fue: la escala de
GENCAT, gue evalia la calidad de vida en sus diversas dimensiones de

bienestar: material, social y fisico.

Luego del procesamiento de los datos se concluye que: la calidad de vida de
los adultos mayores del CARPAM responde a un nivel bueno igual al 73,33% por

la aseriiva satisfaccion de sus necesidades basicas, reflejadas en el bienestar
emocional, bienestar material vy bienestar fisico.

Palabras Claves: calidad de vida, bienestar materal, bienestar social,
bienestar fisico, adulto mayor.



ABSTRACT

The research presented aims to: determine the level of quality of life of the elderly of a
CARPAM (Residential Center for Older Adults) in the district of San Borja, Lima. The type of
research is descriptive, not experimental - transversal, with a quantitative approach according to

the handling of the data.

The sample consisted of 30 patients, out of a total population of 35. The instrument used
for the collection of information was: the GENCAT scale, which assesses the quality of life in its

various dimensions of well-being: material, social and physical.

After processing the data, it is concluded that: the quality of life of the elderly of CARPAM
responds to a good level equal to 73.33% for the assertive satisfaction of their basic needs; reflected

in emotional well-being, material well-being and physical well-being.

Key words: quality of life, material well-being, social welfare, physical well-being, older
adult.



INTRODUCCION

Con respecto al envejecimiento encontramos que es un proceso solicito, paulatino
e inevitable; natural fisiol6gico de todo ser humano, produciendo cambios fisicos,

psicoldgicos y sociales.

Por su parte, la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) argumenta que habra un
aumento en la poblacién mayor de sesenta afios para el afio 2050, pasara de 605
millones a 2000 millones como un efecto del acrecentamiento de la life expectancy,
ademés como resultado del desarrollo socioecondmico de los diversos paises que son
desarrollados y tercermundistas se han propuesto retos como: la atenciéon fundamental
de salud, los casos agudos y enfermedades de larga duracién y asistencia social; esto
sin hacer a un lado las oportunidades que ofrece el adulto mayor al retribuirle a la

sociedad su peripecia de vida contribuyendo de una u otra manera al desarrollo social.

La etapa de adultez mayor como comUnmente se le distingue, instaura un periodo en
el cual es necesario fomentar las capacidades fisicas, emocionales y sociales; ya que el
tener un desarrollo asertivo de las mismas contribuye al desarrollo arménico y equilibrado
de la personalidad en la 32 edad, en consecuencia se puede traducir en el buen estado
mental, fisico y emocional, moderando y/o eliminando hdabitos perjudiciales o dafiinos
previendo enfermedades por desequilibrios emocionales y mentales; favoreciendo el
entusiasmo o motivacion que segln la RAE son “aquellas cosas que impulsan a una
persona a culminar algunas acciones manteniendo en ese mismo sentido la conducta firme

hasta alcanzar consumar los objetivos planteados”.
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El adulto mayor como poblacién vulnerable tiene el derecho de recibir todo el
soporte material, el soporte instrumental, el soporte emocional y el soporte cognitivo, esto con
la intencién de garantizar su bienestar y el cumplimiento adecuado de sus satisfactores ya

que existen areas de desarrollo personal que deben seguir potenciandose en esta etapa.

Segun la PEA (poblacién econdmicamente activa) en el Peru el 55% de adultos
mayores forman parte de esta; en efecto que 1 (uno) de cada 2 (dos) adultos mayores
siguen laborando. Segun estudios, la gran mayoria contina haciéndolo para cubrir gastos
bésicos, debido a que no lograron generar ahorros para la etapa de envejecimiento (AFP).
Dada esta situacién por la que atraviesan, es importante que se continte con la constante
implementacion de politicas que puedan cumplir con las necesidades de los adultos

mayores en sus diversas dimensiones: social, fisica y psicolégica.

Por tales razones se proponen los CARPAM, un lugar donde se contribuye activamente
en formacion del adulto mayor, logrando que este sea mas activo, preparado, cooperativo y
dinamico; permitiéndole encontrar soluciones creativas a determinados problemas,
mejorando su interrelacion con el medio que le rodea; estos centros tienen un enfoque
integral e interdisciplinario; teniendo como finalidad aumentar el bienestar personal y calidad

de los adultos.

Por lo anteriormente mencionado este estudio reflejard& como resultado la
importancia que tienen los CARPAM, frente a la calidad de vida que percibe el adulto mayor
peruano y el enfoque integral que este brinda orientado a la éptima atencién abordando lo
biolégico, psicoloégico y social orientado a la promocién, prevencién, asistencia,

rehabilitacién y desarrollo humano.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

11. . Descripcién de larealidad problematica

Se puede definir calidad de vida a los diversos estados del ser humano, sean estos:
el bienestar espiritual, bienestar emocional, bienestar intelectual, bienestar fisico y
bienestar ocupacional; los cuales permiten a los individuos satisfacer acertadamente las
necesidades individuales y/o colectivas. De esto se desprende que el concepto operacional

y dimensional resulta muy complejo y dificultoso de puntualizar.

Cabe agregar que para el concepto es la precepcion propia, como lo menciona
(Rojas, 1999 y Rojas, 1997); dada esta situacion esbozada, el individuo le puede dar una
valoracién subjetiva, lo que significa que el sujeto da una valoracién a esta sin ninguna

limitacion, obteniendo como resultado una valoracién objetiva de la misma.

En la actualidad hay un gran nimero de investigadores atraidos por el estudio
de la nueva cultura longeva, dedicando esfuerzos en el intento de descifrar el interrogante
de como los seres humanos intentan vivir mas y en mejores condiciones: mentales, fisicas
y sociales; llevando esto a la pesquisa de modelos de envejecimiento competentes, Utiles
y productivos, capaces de fortalecer desde otra perspectiva la calidad de vida del ser
humano (Rios y Col. 2000).

Por otro lado la ONU, define adulto mayor como: “toda persona mayor de 65 afios
para paises desarrollados y 60 afos para paises subdesarrollados”, esto va ligado con las
transformaciones fisiolégicas, morfolégicas del organismo y el detrimento de la
productividad laboral, es decir que sus condiciones muchas veces no deja que realicen

trabajo alguno, pero no todas las personas llegan a este punto, hay personas adultas que

13



son capaces de laborar pero la misma sociedad se ha encargado de desplazarlos
haciéndoles saber que ya no son productivos en una sociedad capitalista y llena de

consumismo.

El aumento de personas mayores de sesenta afios esta en aumento, mas
aceleradamente que otros grupos de edades, este fendmeno se esta presentando en casi
la mayoria de paises y es debido a la crecida life expectancy y al notable decrecimiento de

la tasa de fecundidad.

La alta tasa de senectud de la poblacién este compuesto por el éxito de las politicas
de salud publica, y el desarrollo socioeconémico constituyéndose en un reto para la
sociedad ya que debe adaptarse para mejorar “considerablemente el ambito de la salud y
la capacidad eficaz de los adultos mayores, al igual que, su aportacién social y su
seguridad”. (OMS)

En sintesis, el concepto se considera como un término multidimensional que
significa: tener entornos de vida favorables en los diversos ambitos (material, emocional,
instrumental y cognitivo). Ademas de esto se puede asumir una relacién causa — efecto,
entre los recursos materiales y las distintas condiciones de vivir, es decir, mientras mas y

mejores recursos el individuo tenga acceso, mayor y Optima sera su calidad de vida.

Considerando lo anteriormente sefialado es de interés para el presente trabajo
conocer el “Nivel de Calidad de Vida que perciben los Adultos Mayores de un CARPAM,

en el Distrito de San Borja — Lima”.
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12 Formulacion del problema

1.2.1. Problema principal

¢ Cual es el nivel de calidad de vida que perciben los adultos mayores de un Centro
de Atencion Residencial de personas Adultas Mayores (CARPAM) en el Distrito de San

Borja — Lima?

1.2.2. Problemas secundarios

¢,Cual es el nivel de calidad de vida, segun la dimensién de bienestar emocional,
que perciben los adultos mayores de un Centro de Atencién Residencial de personas
Adultas Mayores (CARPAM) en el Distrito de San Borja- Lima?

¢, Cual es el nivel de calidad de vida, segun la dimensién de bienestar material,
que perciben los adultos mayores de un Centro de Atencién Residencial de personas
Adultas Mayores (CARPAM) en el Distrito de San Borja - Lima?

¢, Cudl es el nivel de calidad de vida, segun la dimensién de bienestar fisico, que
perciben los adultos mayores de un Centro de Atencidn Residencial de personas Adultas
Mayores (CARPAM) en el Distrito de San Borja — Lima?

15



13 Objetivos

1.3.1. Objetivo general

- Determinar el nivel de calidad de vida que perciben los adultosmayores de un
CARPAM en el Distrito de San Borja — Lima.

1.3.2. Objetivos especificos

- ldentificar, segun la dimensién de bienestar emocional, el nivel de calidad de

vida que perciben de adultos mayores de un CARPAM en el Distrito de San Borja — Lima.

- Identificar, segun la dimension de bienestar material, el nivel de calidad de vida

que perciben de adultos mayores de un CARPAM en el Distrito de San Borja — Lima.

- Identificar, segun la dimensién de bienestar fisico, el nivel de calidad de vida

que perciben de adultos mayores de un CARPAM en el Distrito de San Borja — Lima.

14. Justificacién e Importancia del estudio

La presente investigacion tiene como objetivo principal identificar la calidad de vida
gue reciben los adultos mayores de un CARPAM en el Distrito de San Borja, siendo Uutil
para que las instituciones encargadas de brindar apoyo a esta poblacién puedan resolver

futuros problemas en los ambitos de bienestar emocional, fisico o material.

16



En el aspecto practico esta investigacion va permitir encontrar soluciones concretas
a problemas especificos pudiendo ser util para que el CARPAM, contribuya a resolver estos
posibles problemas de origen: fisico, psicolégico y social, obteniendo un impacto social al

mejorar la calidad de vida de su poblacion.

En el aspecto tedrico la investigacion desarrollada retne varios conceptos teéricos
conformando una amplia informacion con la finalidad de generar reflexion y ser una fuente
de consulta para otros investigadores. Ademas, estos resultados consolidaran un sustento

tedrico, que ampliara los conocimientos cientificos.

El aspecto metodologico, los instrumentos empleados, el tipo y disefio de la

investigacion, serviran de guia y orientacion metodolégica en otras investigaciones.

17



CAPITULO II

MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1. Antecedentes

211 . Antecedentes Internacionales

Segarra M. (2017). “Calidad de vida y funcionalidad familiar en el adulto
mayor de la parroquia Guaraynag, Azuay”. (Tesis para adquirir el titulo de
especialista en medicina familiar y comunitaria). Universidad de Cuenca, Cuenca —

Ecuador.

Este trabajo de tesis tuvo como designio determinar la relacién entre calidad de
vida de los adultos mayores, funcionalidad familiar y factores sociodemogréficos. El
estudio fue mixto - cuantitativo, transversal - analitico y cualitativo de tipo etnografico.
Trabajo con una poblacion 146 adultos mayores. Lapercepcion de la calidad de vida se
midio6 con el cuestionario WHOQOL-BREF y para el enfoque cualitativo utilizo la técnica

de grupos focales.

En este trabajo de investigacion el autor concluyé que la calidad de vida fue
significativamente baja en los sujetos de sexo femenino, baja escolaridad y sin
ocupacién en la dimension fisica, en la psicoldgica solamente las personas sin
instruccién y sin ocupacion presentan una calidad de vida significativamente baja, la
calidad de vida fue significativamente baja en las personas de sexo femenino, mayores
de 75

afios, baja escolaridad, sin ocupacion, sin pareja y sin familia en la dimension
relaciones sociales, la calidad de vida fue significativamente baja enlas personas

mayores de 75 afios y sin ocupacién en la dimension entorno.
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Solano D. (2015). “Calidad de vida de los Adultos Mayores de la
comunidad “El Rodeo” Cantén Onfa provincia del Azuay y la intervencién del
trabajador social” (Tesis de grado para adquirir el titulo de Licenciado en Trabajo

Social). Universidad Nacional de Loja, Loja — Ecuador.

En este trabajo se investigé cémo el abandono afecta la calidad de vida de los
adultos mayores y la intervencién del trabajador social. Esta investigacion utilizé el
método de lo abstracto a lo concreto, a través del modelo de la intervencion en la
realidad con sus respectivos niveles y fases lo que permitieron desestructurar el

problema. La poblacién fue de 25 Adultos Mayores. Utilizaron la encuesta estructurada.

Este trabajo concluyd que el abandono familiar afectdé principalmente el
bienestar emocional, fisico y material, donde nse manifiesta que sufren diversas
alteraciones morales y de depresion las cuales conllevan a sentirse desprotegidos por
falta de atencion, carifio y cuidado de sus familiares. Ademas las respuestas recibidas
de la encuesta confirmaron el entusiasmo y la actitud positiva que tienen los adultos

mayores al recrearse.
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Padilla I. (2014). “Calidad de vida del adulto mayor dentro del Asilo los
Hermanos de Belén”. (Tesis de grado para adquirir el titulo de Licenciado en
Psicologia Clinica). Universidad Rafael Landivar, Guatemala. Esta investigacién traté
de conocer la calidad de vida del adulto mayor recluido dentro del asilo de Los
Hermanos de Belén.

La investigacion fue descriptiva con un componente cuantitativo, la poblacion
fue conformada por ocho adultos mayores de género masculino, comprendidos entre
los sesenta afios en adelante. Se dispuso el cuestionario CUBRECAVI el cual evaltia 9
dimensiones y 21 sub escalas.

Se ahonddé mediante la entrevista semiestructurada, la cual fue validada por
expertos. Esta investigacion concluy6 que los adultos demostraron ser participativos y

se encuentran satisfechos con las instalaciones y ambiente del asilo.

Garcia F. (2014): “Calidad de vida de Adultos Mayores hombres de una
delegacién del municipio de Toluca”. (Tesis para adquirir el titulo de Licenciado en

Psicologia). Universidad Auténoma del Estado de México, Toluca — México.

Este trabajo tuvo como finalidad describir la percepcion de la calidad de vida
de los adultos mayores de 60 afios, del sexo masculino de una delegacion de
Toluca. Esta investigacion fue transversal con una poblacién de 30 adultos mayores
de 60 afios del sexo masculino, que viven en la delegacion de San Buenaventura,

municipio de Toluca.

20



Se utilizé como instrumento para el recaudo de datos el Inventario InCaViSa.

En este trabajo se concluyd que los Adultos Mayores perciben que si se ha
modificado su interaccion con otros a partir de las enfermedades que padecen, sin
embargo, si pueden desempefiar sus actividades cotidianas que requieren algun
esfuerzo, aun se valen por si solos, no muestran sentimientos de soledad o de
separacion de su grupo habitual, estdn contentos con su aspecto fisico, referente a
sus funciones cognitivas, manifiestan tener leves impedimentos de memoria y

concentracion.

De Juanas O.; Limén R; Asencio E (2013) en su investigacion titulada “Estado

de salud percibido y calidad de vida en personas adultas mayores”.

Esta investigacion tuvo como finalidad la asociacion entre el bienestar
psicoldgico, el estado de salud apreciada por los adultos y los diferentes habitos
saludables que se encuentran directamente relacionados con la calidad de vida de los

mayores.

La investigacion fue estadistica — descriptivo con una poblacién de 328
participantes de la Comunidad de Madrid, se aplicé una encuesta elaborada adhocy la
Escala de Bienestar Psicolégico de Carol Ryff que establece un piloto que atiende a seis
dimensiones: auto aceptacion, las relaciones positivas con otros sujetos, bautonomia, el

dominio del entorno, un propdsito de vida y el crecimiento personal.
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Se concluy6 que las personas que garantizan que su estado de salud ha sido
pésimo presentan resultados altos en auto aceptacion y proposito de vida en
comparacion a aquellos que lo consideran muy bueno. Al igual que aquellos sujetos que
durante su tiempo libre realizan ejercicio fisico desean obtener puntuaciones altas en la

escala de Auto aceptacion.

En tal sentido, los que realizan ejercicio frecuentemente obtienen puntuaciones
altas en auto - aceptacién y predominio del entorno. Finalmente, los individuos que no
socializan, tienen menos posibilidades de hablar con otros sobre sus problemas; se

distraen menos de lo que desean y reciben menos aprobacion.

2.1.2 Antecedentes nacionales

Parraga H. (2017) “Calidad de vida de los adultos mayores
beneficiarios del Centro Integral del Adulto Mayor de Huancayo” (Tesis para
adquirir el grado de Licenciatura en Trabajo Social), Universidad Nacional del

Centro del Pera, Huancayo — Perd.

Este trabajo como propésito analizar la calidad de vida de los adultos
mayores beneficiarios del centro integral del adulto mayor de Huancayo y conocer
el soporte social, ingresos econémicos, estado emocional, salud y actividad fisica y todo lo

gue integra la calidad de vida.

Esta invesigacdnfue descriptiva con una poblacién de estudio de 120 adultos

mayores, se utilizd como instrumento la recoleccién de datos através de la entrevista.
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El estudio concluyé que la calidad de vida de los adultos mayores
beneficiarios del CIAM de Huancayo, es mala porque no perciben cuidados
fisicos, cuentan con un estado econdémico - social malo y la totalidad de los adultos

se encuentran con estado emocional malo.

Mazacén B. (2017) “Calidad de vida del adulto mayor en una comunidad del
Cantdén Ventanas” (Tesis para adquirir elgrado académico de Doctora en Ciencias de

la Salud) Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Lima — Per.

Esta investigacion tuvo como propésito determinar la calidad de vida en los
adultos mayores del Cantdn — Ventanas, sujetos intervenidos y no intervenidos con el

modelo de atencién integral en salud.

El enfoque del estudio fue cuantitativo - descriptivo de corte transversal con un
total de 297 adultos. Como instrumento se aplicé la version en espafol del cuestionario
SF-36.

Concluyendo que los adultos mayores que recibieron el beneficio mantienen la
calidad de vida casi igual a los no intervenidos en las areas fisico, psiquico y social.
Esto demuestra que las intervenciones realizadas en la poblacion objetivo no han tenido
un efecto significativo, por diversos factores a determinar en otro estudio a desarrollarse

que sera cualitativo y cuantitativo.
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Lozada O. (2015) “Calidad de vida del adulto mayor: efectos del
programa estilos de vida para un envejecimiento Activo-Essalud, distrito la
esperanza, provincia de Trujillo” (Tesis para adquirir el grado académico de

Licenciado en Trabajo Social), Universidad Nacional de Truijillo, Trujillo — Peru.

Este trabajo de investigacion tuvo como finalidad determinar el efecto que
produce el programa de estilo de vida para un envejecimiento activo en la calidad de
vida del adulto mayor en los aspectos fisicos, sociales y psicolégicos. La
investigacion es descriptiva y trabajé con sesenta adultos mayores del Centro del
Adulto Mayor La Esperanza- Essalud. Los instrumentos fueron el cuestionario y la

entrevista.

El estudio concluy6 que el programa estilos de vida influye en la calidad de
vida del adulto mayor en el aspecto fisico en un 65%, al considerar que gozan
actualmente de buena salud fisica, partiendo del cuidado y responsabilidad de su
bienestar incentivado desde el programa; ademas que el taller de cultura fisica,
desarrolla actividades practicas lo cual les permite una mejor adaptacion a los

cambios que se presentan en este proceso.

Pacompia A. (2015) “Calidad de vida del adulto mayor atendido en el centro
de salud Simén Bolivar Puno” (Trabajo para adquirir el titulo de Licenciada en

Enfermeria), Universidad Nacional del Altiplano, Puno —Peru.

Este trabajo de investigacién tuvo como propoésito determinar el nivel de calidad
de vida del adulto mayor que se atiende en el Centro de Salud Simén Bolivar de Puno.
La investigacion fue descriptivo - transversal. La muestra estuvo constituida por 40

adultos mayores. Para la ejecucion de los datos se utilizé la técnica de entrevista y el
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instrumento guia de entrevista basada en la valoracién clinica para adultos mayores
(VACAM).

Como conclusion el estudio determind que el estado afectivo de los adultos
mayores corresponde a una depresion severa, resultando la presencia de
insatisfaccion de las necesidades y restriccién de oportunidades de potenciar sus
habilidades y capacidades, restringiéndose la posibilidad de verificar y ejercer su vida

plenamente.

Cérdova D. (2012). “Calidad de vida del adulto mayor, Hospital Regional
de la Policia Nacional del Pert”, (Tesis de grado para obtener el grado académico en
maestria de enfermeria), Universidad Catélica San Toribio de Mogrovejo, Chiclayo —

Pera.

Este trabajo tuvo como propdésito identificar, analizarydiscutirlacalidad devida
de las personas que se atienden en el programa del Adulto Mayor del Hospital Regional
Policial de Chiclayo. La investigacion es cualitativa con abordaje de estudio de caso. Se
trabajo con una poblacién de 26 personas entre policias en situacion de retiro y esposas
gue asisten al programa del Adulto Mayor en el Hospital Regional de la Policia Nacional
del Pert — sede Chiclayo. Se utiliz6 como el cuestionario socio - demogréafico y la
entrevista semiestructurada a profundidad.
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Se concluyé que la percepcién satisfactoria de la calidad de vida en el policia
en situacion de retiro (jubilado), estd determinada por el éxito que sus hijos han obtenido
en su desarrollo como profesionales, en su realizacién formando una nueva familia, y en
sus logros econdmicos; la valoracidon como persona, el apoyo, respaldo, y afecto que le
brinda la familia al adulto mayor; ademas las relaciones interpersonales y la

comunicacion positivas entre los diferentes miembros de la familia.

Bases Tedricas

221. Implicaciones del concepto calidad de vida

Este concepto posee varios enfoques, significados, matices y formas de comprender,

justificar y aplicarlo; comprendiendo objetivo como uno subjetivo.

Lo objetivo, hace referencia a las diversas convenciones mundiales que existen
sobre este concepto, y a los distintos resultados de investigacién que ha adelantado la
bioética, la sociologia, la teologia, la pedagogia, la ingenieria ambiental, la psicologia, la

antropologia, entre otras disciplinas.

Mientras lo subjetivo, lo relacionamos a las mudltiples formasde comprension y
manifestacion personal del concepto, a lo que es inherente al ser humano, al sentir a su
ser, a los distintos imaginarios personales y también colectivos que incurren en la
comprension del concepto. Estos tejidos se complementan a los distintos estudios que se
emprendan en pro de la concientizacién y compresion del trabajar dia tras dia por la calidad
de vida (Ibafiez 2009).

26



Por otro lado los participantes en el proyecto WHOQOL en cooperacién con
OMS, definen la calidad de vida como: la percepcién que el

individuo tiene sobre situacion de vida, tanto en el contexto de cultura, el sistema de valores

la

en el que convive, todo en relacibon a sus objetivos, expectativas,

estandares y preocupaciones. (Escobar y Jaime 2000).

Segun la OMS la calidad de vida se define como el estado de complemento, bienestar
mental, fisico y social del individuo, y no sélo la ausencia de sintomas o de alguna afeccion
especifica.

Desde esta perspectiva, todo profesional de la salud debe entender la enfermedad y
proponer un tratamiento en base a los siguientes aspectos o factores: fisico, mental y social.
(Oblitas, Luis 2006: 250).

A través de la evolucién del concepto, hoy cuando se habla de calidad de vida, se
refiriere a la evaluacion objetiva y subjetiva por lo menos en alguno de estos elementos:
buen trato, recreacién, ocio, vestido, seguridad social, medio ambiente, trabajo, vivienda,

derechos humanos, educacién, salud o alimentacion.

En el ambito de la salud, sin duda, se han dado avances significativos en la atencion
y el cuidado del sujeto. Ejemplo, Peter Singer afirma que: “enfrentarse al cuidado de los
pacientes al final de la vida, es dificil para todos los participantes”. Frecuentemente, las
cuestiones éticas son consideradas mas dificiles que la atencién médica propiamente
dicha. Singer, Peter; Viens, A. M. (2008).

También podemos contemplar que la calidad de vida tiene mdltiples factores, entre
ellos la dimensién personal (salud, autonomia, satisfaccion) y la dimensién socio ambiental
(redes y servicios sociales). Por tanto, reducir el concepto a un solo &mbito resulta

insuficiente.
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Entonces, se puede concertar que las caracteristicas de género, sociales y
socioecondémicas pueden determinar las condiciones de vida de los individuos como sus
expectativas y valoraciones, y su apreciacion sobre qué es una buena o mala calidad de
vida. Toda persona mayor, incluso en los casos mas extremos, puede aspirar a mayores
grados de satisfaccion y bienestar, asi como a mejorar su calidad de vida.

Los avances se visualizan en el cambio de enfoque que ha ido ocurriendo en los
Ultimos afios, hoy se entiende al adulto mayor como: un ser complejo y multidimensional;
cuyo bienestar influyen distintos aspectos, no solo econémicos, también de salud, apoyo
familiar, social, el nivel de funcionalidad, su grado de participacion en la sociedad, su

historia de vida, entre otros factores.

Calidad de vida del adulto mayor, segun Velandia (1994) es:

El resultado de la interaccion entre diferentes caracteristicas de la existencia humana
ya sea: vivienda, educacion, libertades humanas, alimentacién y vestido. Las cuales
contribuyen de diverso modo a un 6ptimo estado de bienestar; cada una de las cuales
contribuye de diferente manera a permitir un excelente estado de bienestar; teniendo en
cuenta el proceso evolutivo del ser humano, las distintas adaptaciones a su medio bioldgico,

medio psicosocial cambiante, el cual se presenta de una forma individual y diferente.
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222, Enfoques, teorias y nuevos rumbos del concepto

Los diversos discursos asociados con las diferentes dimensiones del dmbito
ecolégico pueden contener una terminologia un tanto indispensable en sus mismas
manifestaciones. En este sentido, para que el discurso pueda corresponder con lo actual,
siendo convincente y socialmente aceptado debe contener algunos conceptos
meridionales, citando algunos: sostenibilidad, calidad de vida, bienestar, sociedad civil

y desarrollo.

Dichas expresiones se convierten en parte del sentido comin y también se van
convirtiendo en campos de batalla; son operativas, gustan y son interpretadas de
acuerdo a la conveniencia de cada uno, la ambigliedad oculta (por el significante)

permite reunir posiciones contrapuestas o distantes.

Criticar las distintas politicas ambientales no implica explorar cuidadosamente la
idea de sostenibilidad en su perfil epistemoldgico, ideoldgico y filosdéfico; pretendiendo
acercarse a una revision del concepto Calidad de Vida, tres palabras insoslayables en
cualquier tipo de discurso, ya que cuando un proyecto se bautiza de antemano con él

tiene la tendencia a asumirse completamente como favorable.

a) Arqueologia del concepto Calidad de vida
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La economia clasica dedicé lineas al tema de la felicidad, como expresion de la
posibilidad de tener comodidades y consumir (algunas veces de forma suntuaria), lo cual

permed la esencia de la economia de bienestar.

Por otra parte, el apogeo del vocablo: calidad de vida, se remonta al Estado de
Bienestar, el cual evoluciona y se difunde en la posguerra como producto de las teorias
del desarrollismo econdmico y social; una vez terminada la segunda guerra mundial, en
el marco adyacente de la guerra fria; tuvieron que pasar dos décadas para repensar el

concepto de desarrollo.

A finales de los 70s, se produce un nuevo giro hacia una perspectiva social
demdcrata o un enfoque de Estado del bienestar, donde se da mas importancia a la
generacion de empleo, a la reduccién de la desigualdad social y a la satisfaccion de las

necesidades basicas humanas.

Las politicas de desarrollo social y econémico pretendieron cubrir las necesidades
basicas de la poblacion (seguridad social, empleo, vivienda, educacién, vestido, alimento
y salud) con la finalidad de mejorar un nivel de vida entendido como el poder adquisitivo,

mundializacién de la economia, apertura de mercados internacionales y la modernizacion.

América Latina introdujo por lo tanto estos modelos de desarrollo, como moda, con
cierta visién progresista, ademas, por imposicion de paises con frenesi colonizador quienes
condicionaban las economias fluctuantes. Este fue entonces el paradigma de los paises
latinoamericanos, donde crecientes sectores de la poblacion a la vez que se incrementaban

se distanciaban del justo bienestar.

La idea embrionaria de calidad de vida proviene del imaginario colectivo de desarrollo
y bienestar, entendiéndose simultdneamente como términos de satisfaccion de
necesidades y de una posibilidad de consumo dentro de las relaciones capitalistas

acervadas o como lo explica Packard: persuasores "Hoy el problema para la
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construccién colectiva de conocimiento no esta ya tanto en los libros venerados como
en la realidad virtual que crean la TV y otros medios masivos de comunicacion y en su

forma "bancaria" de impartir qué es lo real y qué no”.

La educacién y hasta la solidaridad se basan mas en lo que se ve en la TV, que, en
los problemas concretos y reales de nuestros vecinos, lo que desconocemos 0 ho damos
valor siendo la realidad virtual recreada en una pantalla a partir de unas tecnologias y

medios jerarquizados-individualizados, (Rodriguez, 1997).

b) La calidad de vida re conceptualizada

Poseer lo que popularmente se observa como lujo, no necesariamente se refiere a la
calidad de vivir, aunque estamos inmersos en el meollo de detentar bienes y servicios que
brindan status asumiéndose como indicadores de calidad de vida. Por otro lado, tenemos la
idolatria por lo efimero, la moda, aunque sea poco duradera que la anterior, de tener algo
distinto (Araujo, 1996).

Existen algunos conflictos en el intento de tratar de hallar una simetria entre las
satisfacciones de las necesidades basicas y algunos recursos naturales, ya que de algun
modo la insatisfaccién se incrementa cuando el ser humano dispone de mas bienestar,
es decir a mayores recursos econémicos mayor es la necesidad de poseer bienes

materiales.

En consecuencia, "esto supone desde el matiz de las necesidades y de su

satisfacciébn que consumir se convierte en una experiencia de "insatisfaccién
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permanente”, significa que lo que hoy consumen de forma deseable, mafiana dejara de
ser deseable, destacando que el servicio del producto sea el mismo al igual que el

consumidor. (Kostka).

a) El concepto de calidad de vida concurre una plusvalia mas amplia y holistica,
corriéndose el riesgo de entenderlo en algunas circunstancias facticas como en
el caso que se pueda trascender proximamente a las especies animales como
sujetos de derechos morales, las consideraciones que revestirian a todo lo vivo en
cuanto tal condicién (discusion entre la filosofia del derecho y la ética ambiental),

de tal modo los ecologistas entrarian a defender la calidad de vida de los animales.

b) ElI concepto se resiste a interpretaciones parceladas, una alternativa de
metodologia seria un andlisis diferenciado entre las categorias de los componentes
de la triada: calidad, nivel y forma de vida confeccionando de este modo matrices

de andlisis e indicadores que retinan diversas visiones de conocimiento.

Las colectividades pueden conllevar pobreza tanto en lo econémico como en lo
cultural, social y politico, aunque de esto no se escapan tampoco los sectores con ingresos
mas altos; ante esto surge el desafio de mejorar las formas de vivir a partir de diversas
herramientas como: la recreacion de tejidos sociales, la participacion ciudadana, el rescate
de valores, una buena gobernabilidad, capacitaciones, sistemas de produccion sostenibles,

civismo, reivindicaciones de género y la cooperacion.
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2.3.

Dimensiones de Calidad de Vida

Dimensidén de bienestar fisico: hace referencia al perfecto estado de los érganos
que comprende el ser humano, que desarrollen en completa armonia la funcién que
les corresponde permitiendo de este modo que el cuerpo responda eficientemente
a las exigencias habituales del ser humano que van desde respirar, observar, oler,
tocar hasta la absorcion de los distintos nutrientes, la eliminacién de toxinas,
desechos, ademas de la coordinacion de movimientos, las capacidades de pensar,

reproducir, entre otras.

El ejercicio estimula el desarrollo adecuado del ser humano y por ende mejora la
calidad de vida de las personas. A continuacién, algunos tips para mejorar el

bienestar fisico:

e Realiza ejercicios cardiovasculares
¢ Mantente alerta con tu cuerpo

e Sé contante
e Realizar diversos ejercicios
e Hidratarse

e Llevar una dieta adecuada
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b)

Dimensién de bienestar emocional: se entiende como la capacidad de los seres
humanos para involucrarse con sus propios sentimientos, siendo un estado
interpersonal el cual implica a una 0 mas personas, también es intrapersonal lo que
traduce a la manifestacion de forma apropiada de las emociones hacia a las demas
personas. El estado de animo puede influye en las situacion emocional del ser humano,
ejemplo, los fracasos empeoran las actitudes; por eso el adecuado bienestar es un eje
fundamental para alcanzar el éxito, mantenerse saludable y superar los retos

individuales.

Dimensién de bienestar material: es la adquisicion de dinero para obtener lo que
se desea, los indicadores a medir son: salario, vivienda, lugar de trabajo,

posesiones y ahorros.

34



24. CENTROS DE ATENCION RESIDENCIAL DE PERSONAS
ADULTAS MAYORES (CARPAM)

Con el objetivo de asegurar la atencién integral y garantizar el ejercicio de los
derechos y la defesa de los intereses de las Personas Adultas Mayores el ejecutivo
promulgé el Decreto Supremo 009 — 2010 MINDES que establece los requisitos
minimos para el funcionamiento de estos.

Los CARPAM, ademas de asegurar una atencion integral, deben garantizar la

alimentacion, salud, recreacion y demas servicios que avalen su bienestar.

a. ¢Qué son los CARPAM?

Son casas de descanso u otros lugares semejantes destinados a brindar atencion

integral a las personas Adultas Mayores, particularmente de vivienda.

b. ¢Cudales son los servicios que deben prestar los CARPAM?

Deber hacer informado

Cuando una Persona Adulta mayor (PAM) acuda por si misma o acompafiada de un familiar
o terceros a un CARPAM debera ser informado sobre sus derechos y deberes, asi como las

normas de reglamento interno de dicho Centro.
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Examen de admision

Antes de admitir a una persona como resiente, el CARPAM debe realizarle una evaluacion
social, médica y sicoldgica a fin de establecer si los servicios que brinda dicho centro son
los que requiere el Adulto Mayor. Una vez ingresado se elabora una ficha de ingreso,

historia clinica y persona.

Servicios

Los CARPAM deben garantizar alojamiento; alimentacion acorde al tipo de enfermedad del
residente; asistencia de salud; servicio social; examen médico y sicoldgico general anual;
lavanderia, asi como actividades de funciones cognitivas, desarrollo personal y socio

recreativas.

Certificado de Sanidad

Los ambientes deben garantizar una buena higiene, principalmente los ambientes de
cocina, almacenamiento, preparacion y manipulacién de los alimentos; asi como los
lavaderos de chatas y papagayos. Los CARPAM deben contar con certificados de limpieza

de tanques de agua, fumigacion, desinfeccion y otros.
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Sobre la infraestructura

La construccion de los CARPAM, sera preferentemente de un solo piso caso contario debe
contar con ascensor o rampas, una buena iluminacion y ventilacion, areas de recepcion,
sala de visitas, comedor, dormitorios con timbre, bafios bien diferenciados con agua

caliente, pisos antideslizantes, topico y otros ambientes.

Personal de calidad

Los CARPAM deben contar con un director con grado universitario con conocimiento en
gerontologia, un equipo profesional técnico con experiencia, disponible las 24 horas. Deben
contar con certificados de salud fisica y mental, expedido o visado por el ministerio de

salud.

Fiscalizacidon

Los gobiernos regionales y locales visitaran los CARPAM para verificar el cumplimiento de lo
dispuesto en este Decreto Supremo. Si encuentran irregularidades procederan conforme a

su reglamento y sanciones.
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2.5. Normatividad sobre la atencidén de adultos mayores

La ley N° 28803, ampara los derechos de las personas Adultas Mayores garantizando
su oportuno ejercicio; y en conformidad a este aprueban el Reglamento para los Centros
de Atencion para Personas Adultas Mayores N° 004-2016-MIMP, que tiene como objetivo
preeminente la mejora de la Calidad de Vida de la poblacion adulta, creando entornos
sociales favorables potenciando de este modo su desarrollo personal y garantizando el

cumplimiento de sus derechos.

2.6. . Definiciones Conceptuales

Calidad de vida: la OMS define calidad de vida a la percepcién que un sujeto sobre

su entorno en relacién a sus inquietudes, normas o0 expectativas.

Adulto mayor: la ONU considera adulto mayor atoda aquella persona que superalos
65 afios en paises desarrollados y 60 afios en paises que estanenvias de desarrollo, y segun
la OMS las personas que superan los 60 a 74 afios pertenecen a la edad avanzada, de 75

a 90 afos son ancianas y mayores de 90 afios son grandes viejos.
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Bienestar: es el goce de buena salud mental y fisica, proporcionando sentimientos
de satisfaccion y tranquilidad, también es la condicion econémica favorable permitiendo al

ser humano vivir con opulencia proporcionando tranquilidad (Sanchez — 2015).

Bienestar fisico: hace referencia al perfecto estado de los érganos que comprende
el ser humano, que desarrollen en completa armonia la funcién que les corresponde
permitiendo de este modo que el cuerpo responda eficientemente a las exigencias
habituales del ser humano que van desde respirar, observar, oler, tocar hasta la absorcién
de los distintos nutrientes, la eliminacion de toxinas, desechos, ademas de la coordinacion

de movimientos, las capacidades de pensar, reproducir, entre otras (Sanchez - 2015).

Bienestar material: es la adquisicién de dinero para obtener lo que se desea, los
indicadores a medir son: salario, vivienda, lugar de trabajo, posesiones y ahorros (Escala

Gencat).

Bienestar emocional: la capacidad de los seres humanos para involucrarse con sus
propios sentimientos, siendo un estado interpersonal el cual implica a una 0 mas personas,
también es intrapersonal lo que traduce a la manifestacion de forma apropiada de las

emociones hacia a las demas personas.
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CAPITULO 111

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Tipo de lainvestigacién

El presente estudio corresponde a una investigacion descriptiva, ya que trata de
resefiar el nivel de calidad de vida de los adultos mayores de un CARPAM (Centro
Residencial para el Adulto Mayor) en el distrito de San Borja — Lima, periodo marzo —
agosto del afio 2018.

Esta investigacion tiene como fin precisar hechos, fenémenos, individuos o grupos,

con el objeto de establecer su estructura ocomportamiento.

“Los resultados de este modelo de investigacion se ubica en un nivel intermedio en

cuanto a la profundidad de los conocimientos se refiere”. (Fidias G. Arias (2012).

Esta investigacion maneja un enfoque cuantitativo, ya que los datos que se procesaran
en el programa estadistico asumiran un valor numérico para efectos de una mejor

interpretacion, tanto en las frecuencias como en los porcentajes.

Cuando se trata de una investigacion cuantitativa se utilizan una medicion numérica,
el uso de las estadisticas y el conteo, estableciendo de este modo indicadores exactos
(Hernandez 2006).
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3.2. Disefio de lainvestigacién

El disefio del presente estudio es no experimental transversal, ya que en este estudio
no se pretende manipular o variar intencionalmente ninguno de los componentes de las

variables ya que son consideradas interdependientes.

Las autoras nos exponen que en este disefio no se manipulan de forma deliberada
las variables, no se pueden suplir de forma intencional las variables que son
independientes, lo que significa que se observan las situaciones existentes (Santa palella
y feliberto Martins 2010).

3.3. Poblacion y muestra

3.3.1. Poblacion

La poblacion objetivo de esta investigacion esta compuesta por 30 adultos mayores
que se encuentran inscritos en un CARPAM (Centro Residencial para el Adulto Mayor) del

distrito de San Borja — Lima, periodo marzo — agosto del afio 2018.

La poblacion es un “conjunto de seres que poseen la caracteristica o evento a

estudiar y que se enmarcan dentro de los criterios de inclusién” (Barrera 2008).

3.3.2. Muestra
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La muestra censal de la presente investigacion esta representada por el 100% de la
poblacion, la cual esta conformada por el total de 30 adultos mayores siendo 17 adultas
mayores mujeres y 13 adultos mayores varones, entre la edad de 70 a 90 afios, quienes

decidieron participar voluntariamente.

Por tanto, refiere a una muestra intacta; esta muestra puede estipular la
problematica, ya que genera datos, los cuales identifican las fallas dentro del mismo

proceso. (Hernandez 1997).

3.3.3. Criterios de seleccién

Para que la muestra pueda cumplirse existen ciertos criterios de seleccion los cuales

se basan en dos enfoques: inclusién y exclusion.

Criterios de inclusion de los adultos mayores:

v’ Participantes cuya edad supere los 65 afios.
v Adultos mayores inscritos activos al CARPAM (Centro Residencial para
el Adulto Mayor).

v" Que acepten participar en el estudio.

Criterios de exclusion de los adultos mayores:

v' Adultos mayores que padezcan demencia senil y/o algun tipo de

discapacidad que impida responder con criterio el formulario.
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3.3. Identificacion de las variables y operacionalizacion

La variable de estudio es Calidad de Vida, cuyo objetivo es determinar
el nivel de calidad de vida que perciben los adultos mayores de un Centro de
Atencién Residencial de personas Adultas Mayores (CARPAM), del distrito de

San Borja—Lima.

Los factores sociodemograficos se considera la edad, el sexo, dialecto y
distrito. Por otro lado, las dimensiones que se consideran para el estudio de
la variable son: bienestar emocional, bienestar fisico y bienestar material, las

cuales pasamos a detallar a continuacion

Criterios de exclusién de los adultos mayores:

v Adultos mayores que padezcan demencia senil y/o algun tipo de

discapacidad que impida responder con criterio el formulario.

3.4. Identificacion de las variables y operacionalizacién

La variable de estudio es Calidad de Vida, cuyo objetivo es determinar
el nivel de calidad de vida que perciben los adultos mayores de un Centro de
Atencion Residencial de personas Adultas Mayores (CARPAM), del distrito de

San Borja—Lima.



Los factores sociodemograficos se considera la edad, el sexo, dialecto y
distrito. Por otro lado las dimensiones que se consideran para el estudio de la
variable son: bienestar emocional, bienestar fisico y bienestar material, las cuales

pasamos a detallar a continuacion



Tabla N201

Operacionalizaciéon de la variable Calidad de Vida del Adulto Mayor

. DEFINICION
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSIONES | INDICADORES ITEMS ESCALA INSTRUMENTO
OPERACIONAL
Sintomasde
ansiedad
“Calidad de vida del adulto Sintomas de
mayor, segln Velandia depresion
m (1|994) es Ig ’resultante de Bienestar | Esta alegre y de
a interaccion entre las i buen humor 1-8
R - emocional
U diferentes caracteristicas
i i Se muestra
® e— de Ia_eIXIStenma hgmana e . .
> - (V|V|er_1$ia, vestldo_,’ Cuando se habla de consigo mismo Slejmpreo casi
alimentacion, educacion y calidad de vida. se siempre (4)
libertades humanas); cada L
hace referencia a la Problemas de Frecuentemente
una de las cuales ., L ;
contribuye de diferente evaluacion objetiva comportamiento ®)
t y - y subjetiva de al
manera para permitir un . Algunas
optimo estado de clementos: salud Recursos Veces
t bienestar, teniendo en _ - salud, econdémicos ) o
cuenta el proceso alimentacion, necesarlos para Cuestionario
L educacion, trabajo, Bienestar 9 - 16 Casi
envejecimiento, las L . material Ellugar donde nunca
b - e vivienda, medio vive esta
adaptaciones del individuo . . (1)
® s—— a su medio biolégico y ambiente, seguridad adaptado a sus
— ) : . social, vestido, ocio, necesidades
psicosocial cambiante, el .
recreacién y buen
m cual se da en forma -
S . trato (Singer 2008).
( ) individual y diferente;
adaptacion que influye en Problemasde
su salud fisica, fallas en la suefio
memoria y el temor, el L
Habitos de
abandono, la muerte, la .
dependencia o la B":E‘?Star 15 - 22
invalidez”. Isico




3.5. Técnicas e Instrumentos de recolecciéon de datos

La técnica que se utilizé para el desarrollo de esta investigacion fue la encuesta y el

instrumento la escala de Gencat que consta de 25 items medibles con la escala de Likert,

las preguntas son cerradas con un lenguaje claro y sencillo.

A continuacién se detalla el instrumento aplicado:

Tabla 02. Ficha Técnica del Instrumento

Nombre: Escala GENCAT
Miguel Angel Verdugo Alonso, Benito Arias Martinez, Laura
Autores: E. Gomez Sanchez y Robert L. Schalock.

Ambito de aplicacion:

Adultos a partir de 18 afios.

Informadores:

Profesionales de los servicios sociales que conozcan a la

persona al menos desde hace tres meses.

Administracion:

Individual.

Validacion:

Instituto Universitario de Integracién en la Comunidad

(INICO). Universidad de Salamanca, Espafia.

Duracion:

10 a 15 minutos, aproximadamente.

Significacion:

Evaluacion objetiva de la Calidad de vida (bienestar

emocional, bienestar fisico, bienestar material).

Identificar el perfil de Calidad de vida de una persona para la realizacién de
planes individualizados de apoyo y proporcionar una medida able para la
supervision de los

progresos y los resultados de los planes.

Finalidad:

Puntuaciones estandar (M= 10; DT= 3) de cada dimension
Baremacion: de Calidad de Vida, percentiles e indice de Calidad de Vida.
Material: Manual y cuadernillo de anotacién.

Medible a través de la escala de Likert que van desde el 1
Calificacion: hasta el 4, detallado a continuacion:
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Tabla 03

. Escala de Likert

Siempre o casi Nunca o Casi
. Frecuentemente Algunas Veces
siempre nunca
(CED) 3 2 1
4 (33) 2 1
T
4 3 2 1
z 3 2 D

Los participantes responden segln sus percepciones, asignandole un

valor a cada pregunta o enunciado del cuestionario, luego se realiza la

sumatorio total de las respuestas obtenidas en los items del cuestionario y se

determina la categoria alcanzada en cada dimensién de las variables.

Andlisis de confiabilidad: consiste en la precisién de la medida, es decir,

gue el instrumento sea exacto y preciso al momento de arrojar sus

puntuaciones, la confiabilidad, también llamada fiabilidad, se analiza por medio

del estadistico Alfa de Cronbach.

En el presente estudio se analizé la escala de Gencat, obteniendo un Alfa de

Cronbach muy confiable, el cual se observa en la siguiente tabla:
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Tabla 04 Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos
.835 25

Baremos: La baremacion es una escala de valores que se establece
para evaluar o clasificar los elementos de un conjunto de acuerdo con

algunas de sus caracteristicas (Diccionario espafiol, SM 2006).

Para efectos de la interpretacién de resultados de la variable de la

presente investigacion se utilizé la siguiente escala de baremo:

Tabla 05

Baremo de la variable Nivel de Calidad de Vida

Muy mala Baja Aceptable Buena

(0 - 25) (26-50) (51-75) (76-100)
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CAPITULO IV

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

4.1 Presentacion, andlisis e interpretaciéon de los datos

4.1.1. Resultados de la variable:

El Nivel de Calidad de Vida esta conformada por las dimensiones:
bienestar emocional, bienestar fisico y bienestar material. La escala de
interpretacion de resultados considera las valoraciones: muy mala, baja,
aceptable y buena; de acuerdo a las puntuaciones obtenidas por cada
dimensién y por la variable. Se recogi6 la informacion mediante la Escala de
Gencat, la cual mide el Nivel de Calidad de Vida a través de tres dimensiones

y con un total de 25 items.

A continuacion se presentan los resultados de la variable Nivel de Calidad
de Vida de los Adultos Mayores de un CARPAM (Centro Residencial para el

Adulto Mayor) en el distrito de San Borja — Lima, marzo — agosto del 2018.
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Porcen

Porcen _
_ taje
taje
Frecuencia Porcentaje  \iido acumu
lado
Valid FEMENINO 19 63.33 63.33 63.33
MASCULIN O 11 36.67 36.67 100.00
Total 30 100.00 100.00

Tabla 06. Datos sociodemograficos de los de los Adultos Mayores de un
CARPAM (Centro Residencial para el Adulto Mayor) en el distrito de San
Borja,de acuerdo al sexo

Porcentaje

FEMENINO MASCULINO

Figura 01. Datos sociodemograficos de los de los Adultos Mayores de un

CARPAM en el distrito de San Borja,de acuerdo al sexo

Interpretacion: como se aprecia en la tabla 06 se encontré mayor
participacion de sexo femenino con un 63,33%, mientras que la participacion de
sexo masculino fue menor con un 36,67%. Ello también se observa en la figura
01.
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EDAD DEL ADULTO MAYOR

Frecuenc Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
\ 70-79 9 30.00 30.00 30.00
ia:jl 80-89 19 63.33 63.33 93.33
0 90-99 2 6.67 6.67 100.00
Total 30 100.00 100.00

Tabla 07. Datos sociodemograficos de los de los Adultos Mayores de
un CARPAM (Centro Residencial para el Adulto Mayor) en el distrito de San
Borja,de acuerdo a laedad.

EDAD_AM

Porcentaje

70-79 80-89 90-99
EDAD_AM

Figura 02. Datos sociodemograficos de los de los Adultos Mayores de
un CARPAM (Centro Residencial para el Adulto Mayor en el distrito de San
Borja,de acuerdo a la edad.

Interpretacion: como se aprecia en la tabla tabla N° 07 y figura 02 se
hall6 que la mayor proporcion de adultos mayores se encuentran entre las
edades de80 y 89 afios con 63,33% (19), una proporcién del 30,00% (9) entre
las edades de 70 y 79 afios y una emocional.
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Presentacion de resultados de datos especificos

Tabla N°08

BIENESTAR_EMOCIONAL

Porcentaj Porcentaje Porcentaje

e valido acumulado
Valido BAJA 5 16.7 16.7 16.7
ACEPTAB 16 53.3 53.3 70.0
LE
BUENA 9 30.0 30.0 100.0
Total 30 100.0 100.0

Figura 03.

BIENESTAR_EMOCIONAL

Porcentaje

BAJA ACEPTABLE BUENA
BIENESTAR_EMOCIONAL

Tabla N° 08 y figura 03 Nivel de Bienestar Emocional percibido por los Adultos Mayores
de un CARPAM (Centro Residencial para el Adulto Mayor) en el distrito de San Borja — Lima,
marzo — agosto del 2018.

Interpretacion: como se aprecia en la tabla tabla N° 08 y figura 03, con respecto a la
dimensién de bienestar emocional del nivel de calidad de vida, los resultados muestran que el
16,67% (5) de los adultos mayores percibe un nivel bajo, el 53,33%
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Tabla N°09
BIENESTAR MATERIAL

Porcent Porcentaj

~ aje e
Porcentaje | 4jigo acumula
do
Vélido ACEPTA 5 16.7 16.7 16.7
BL E
BUENA 25 83.3 83.3 100.0
Total 30 100.0 100.0

Figura 04.
BIENESTAR_MATERIAL

100

&0

60

Porcentaje

40

20

ACEPTABLE BUENA
BIENESTAR_MATERIAL

Tabla 09 y Figura 04. Nivel de Bienestar Material percibido por los Adultos
Mayores de un CARPAM (Centro Residencial para el Adulto Mayor) en el distrito de San Borja

— Lima, marzo — agosto del 2018.

Interpretacion: como se aprecia en la tabla tabla N° 09 y figura 04, con respecto a
la dimension de bienestar material del nivel de calidad de vida, los resultados muestran
que el 16,67% (5) de los adultos mayores percibe un nivel aceptable, mientras que el

83,33% (25) percibe un nivel bueno de bienestar material.
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Tabla N°10

BIENESTAR FiSICO

Porcent
. . aje
Porcentaje Porcentaje acumul
valido ado
Valido BAJA 6 20.0 20.0 20.0
ACEPTABLE 14 46.7 46.7 66.7
BUENA 10 33.3 33.3 100.0
Total 30 100.0 100.0
Figura N°05
BIENESTAR_FiSICO
2
i
&
33.33%

BAJA ACEPTABLE BUENA
BIENESTAR_FiSICO

Tabla 10 y figura 05. Nivel de Bienestar Fisico percibido por los Adultos
Mayores de un CARPAM (Centro Residencial para el Adulto Mayor) en el

distrito de San Borja - Lima, marzo — agosto del 2018.

Interpretacion: como se aprecia en la tabla tabla N° 10 y figura N° 05, con respecto a la
dimensién de bienestar fisico del nivel de calidad de vida, los resultados muestran que el
20% (6) de los adultos mayores percibe un nivel bajo, el 46,67% (14) un nivel medio,
mientras que el 33,33% (10) percibe un nivel bueno de bienestar emocional.
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TABLA N° 11

NIVEL DE CALIDAD DE VIDA

Porcentaje Porcent
aje  Porcentaj
valido acumulad

Valido ACEPTABLE 8 26.7 26.7  26.7
BUENA 22 73.3 73.3  100.0
Total 30 100.0 100.0
Figura N° 06

NIVEL DE VIDA

Porcentaje

ACEPTABLE BUENA
NIVEL DE VIDA

Tabla 11y figura 06. Nivel de Calidad de Vida percibido por los Adultos Mayores
de un CARPAM (Centro Residencial para el Adulto Mayor) en el distrito de San Borja, Lima,
marzo — agosto del 2018.

Interpretacion: como se aprecia en la tabla tabla N° 11 y figura N° 06,
con respecto al nivel de calidad de vida, los resultados muestran que el 26.67%
(8) de los adultos mayores percibe un nivel aceptable, mientras que el 73,33%

(22) percibe un nivel bueno de calidad de vida
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42. Procesamiento de los resultados

Para la presentacion de los resultados se utilizaron tablas y figuras, de
acuerdo a los objetivos generales y especificos del presente estudio.

Para el andlisis estadistico se utilizé el programa IBM Statistics Package for the

Social Sciencies for Windows SPSS versidn 25 y el programa Microsoft Excel.

43. Discusi6on de los resultados

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar el Nivel de
Calidad de Vida percibido por los Adultos Mayores de un CARPAM (Centro
Residencial para el Adulto Mayor) en el distrito de San Borja — Lima, estimando
que el concepto de calidad de vida se considera como un término
multidimensional que significa: tener buenas condiciones de vida en los diversos

ambitos (material, emocional, instrumental y cognitivo).

Ademas de esto se puede asumir una relacion causa — efecto entre los
recursos materiales y las condiciones de vida, es decir, mientras mas y mejores
recursos el individuo tenga acceso, mayor es la posibilidad de una calidad de
vida 6ptima (OMS). El nivel de calidad de calidad fue considerado en sus

dimensiones: bienestar emocional, bienestar fisico y bienestar material.

Los resultados evidencian que los adultos mayores encuestados en el
CARPAM (Centro Residencial para el Adulto Mayor) perciben un nivel de calidad

de vida bueno como se observa en la tabla 08 y figura 09.
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Referente a lo anteriormente mencionado para Bravo (2000), muchos

adultos mayores se perciben asi mismos como individuos con

Un sin nimero de experiencias a compartir y con sensacion de bienestar.
Considerando que envejecer no implica una declinacibn progresiva

precisamente.

Esta satisfaccion con la vida, no obstante, debe estar apoyada en la
seguridad econdmica y social, una nutricion adecuada, un estado de salud
relativamente bueno y relaciones familiares asertivas. Fallando cualquiera de
ellos, la percepcion de bienestar se modifica tanto transitoria como

permanentemente.

Ademas, los resultados hallados son similares a los encontrados por
Padilla (2014) en su trabajo de investigacion “Calidad de vida del adulto
mayor dentro del Asilo los Hermanos de Belén” donde concluyé que los
adultos mayores expusieron ser participativos, y estaban totalmente satisfechos

con las instalaciones y ambiente del asilo.

En relacién a la dimension de bienestar emocional percibida por los
adultos mayores del CARPAM, se aprecia como nivel bajo el 16,67% (5), nivel
aceptable 53,3% (16) el nivel bueno 30% (Tabla 05 y figura 03), siendo un
resultado favorable para los adultos mayores considerando que el bienestar
emocional es un estado interpersonal, que implica la participacion de varias
personas, y que ademas es intrapersonal, lo que significa estar comodo consigo

mismo y lo manifiesta de forma apropiada frente a los demas (OMS).

Segun la dimension de bienestar material se aprecia como nivel
aceptable el 16,77% (5) y nivel bueno el 88,33% (25), indicando un resultado
bueno, considerando que el bienestar material significa poseer el suficiente
dinero para comprar lo que se necesita y se desea, tener un vivienda y lugar de
trabajo adecuados (OMS).
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Por ultimo, la dimensién de bienestar fisico se aprecia como nivel bajo el
20% (6), nivel aceptable el 46,77% (14) y nivel bueno el 33,33% lo que significa
gue los adultos mayores del CARPAM, se encuentran en un nivel aceptable de
estado fisico, cuando nos referimos al bienestar fisico, entendemos que cada
uno de los 6rganos que comprenden nuestro cuerpo se encuentran en perfecto

estado y en armonia.

Por tal motivo y para garantizar un nivel de calidad de vida acertivo los
CARPAM, ademas de asegurar una atencion integral, deben garantizar la
alimentacién, salud, recreacién y otros servicios estipulados en el el Decreto
Supremo que se aplica a todos los CARPAM privados y publicos (Decreto
Supremo 009 — 2010 MINDES).
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4.4 Conclusiones

En el presente trabajo de investigacion denominado “Calidad de vida en

adultos mayores de un Centro de Atencién Residencial de personas Adultas

Mayores (CARPAM) del distrito de San Borja, Lima, periodo marzo — agosto del

ano 2018”, se concluye lo siguiente:

El nivel de calidad de vida de los adultos mayores esta determinado por
la asertiva satisfaccion de sus necesidades basicas, reflejadas en las
diversas dimensiones, tales como: el bienestar emocional, bienestar

material y bienestar fisico.

Referente al nivel de bienestar emocional, los adultos mayores lo
perciben en su mayoria como aceptable, lo que quiere decir que el trato
gue reciben es el adecuado, lo que significa que para los adultos
mayores es verdaderamente positivo establecer y mantener relaciones
sociales activas, situadas en el contexto de la participacion, la seguridad
y la salud; ya que el correcto cuidado del bienestar emocional sera uno

de los pilares de una vida adulta saludable.

Concerniente al nivel de bienestar material, los adultos mayores
perciben un resultado favorable, lo que les permite tener acceso a un
Centro Residencial para el Adulto Mayor en adecuadas condiciones

sociales y sanitarias.

El nivel de bienestar fisico es percibido por los adultos mayores como

aceptable, siendo un resultado no desfavorable, ya que la naturaleza del
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organismo del ser humano tiende a deteriorarse gradualmente,
volviendo menos eficientes a medida que avanza la edad los diferentes

sistemas del cuerpo.

4. 5. Recomendaciones

Si se quiere hacer del envejecimiento una experiencia positiva, debe ir
acompafiada de nuevas oportunidades de crecimiento y autonomia para el
adulto mayor, garantizando una calidad de vida asertiva a través de la
satisfacciéon de las necesidades basicas del ser humano, convirtiéndose en un

desafio para el envejecimiento digno.

Se debe intervenir en el proceso de envejecimiento fomentando las relaciones
sociales, manteniendo estilos de vida saludable, ejercicios moderados,
alimentacion sana y una actividad mental positiva, con la finalidad de mejorar

las condiciones de vida del adulto mayor.

Fomentar la utilizacion de los CARPAM ya que son escenarios privilegiados
para envejecer activamente, son espacios donde aprender, intercambiar y

participar; logrando de este modo visibilizar a la poblacién adulta mayor.

El propésito del bienestar fisico en los adultos mayores debe estar orientado a
la autoconfianza y autonomia de las diversas actividades motoras,
contribuyendo a la estimulacion de la fuerza, el equilibrio, la flexibilidad y

movilidad en general.
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CAPITULO V

PROGRAMA DE INTERVENSION

5.1. Denominacion del programa

Programa de fortalecimiento BIDA “Bienestar, Inclusion y Diversion para el Adulto Mayor”,

dirigido a los adultos mayores de un CARPAM del distrito de San Borja — Lima.

5.2 Justificacion del problema

La Ley 28803, ley que ampara a las personas adultas mayores tiene como finalidad la
mejora de la calidad de vida de este y su integracion plena en el ambito cultural, politico,

economico y social, favoreciendo de este modo el respeto a su dignidad como ser humano.

De acuerdo a lo mencionado, la intervencién profesional del Trabajador Social frente a este
sector debe ser a nivel multidisciplinario y transversal dirigida al individuo, a su familia y a su
comunidad, focalizada en la resolucion de cambios situacionales ofreciendo la oportuna
consejeria, direccionamiento y apoyo, teniendo como prioridad el activo funcionamiento del
adulto mayor a través de la estimulacién de su propia confianza, autonomia, estima e identidad
individual.

En la relacién a lo anteriormente mencionado y de acuerdo a los resultados obtenidos, los
cuales indican que el nivel de calidad de vida de los adultos mayores esta determinado por la
asertiva satisfaccion de sus necesidades basicas, reflejadas en las diversas dimensiones, tales
como lo son: el bienestar emocional, bienestar material y bienestar fisico; se desarrollara el
presente programa de injerencia para continuar fomentando las relaciones sociales, las buenas
practicas alimenticias y la actividad fisica, logrando de este modo tener como resultado estilos

de vida saludables para el adulto mayor.
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5.3. Establecimiento de los objetivos

Objetivo General

Promover estilos de vida saludables con la finalidad de mitigar los diversos cambios de
comportamientos fisicos y sociales que se presentan en esta etapa, y los efectos que estas

conllevan, logrando de este modo mejorar su bienestar y por ende su calidad de vida.

Objetivos Especificos

Promocionar actividades de deporte, cultura y recreacion que coadyuven al adulto mayor a

una asertiva socializacion.

Promover talleres de motricidad con el fin de prevenir el deterioro fisiolégico del adulto

mayor.

Realizar talleres de sensibilizacion familiar con la finalidad de empoderar, concientizar y

visibilizar las necesidades de bienestar que presentan los adultos mayores.

5.4. Sector al que se dirige

Adultos mayores de un CARPAM del distrito de San Borja — Lima.

5.5. Metodologia de la investigacion

71



Para el presente programa se estara empleando el modelo centrado en la tarea.

Segun Viscarret (2007) esta metodologia de intervencién es de corta duracién la cual esta
dirigida a la solucion de problemas, su enfoque esta orientado en el trabajo conjunto del Trabajador
Social y el individuo a través de sus dos objetivos: la promocién a la capacidad de crecimiento y la
resolucion de problemas, sean estas la preocupacion que provienen del ambiente externo o las

dificultades que presenta el individuo frente a su interaccion con las diversas situaciones sociales.

Este modelo plantea algunos conceptos base:

e La seleccion del problema
e Lautilizacion y definicién de las tareas para abordar los problemas del individuo

e Revision constante de las tareas propuestas

Este modelo permite que haya una intervencién democratica basada en el asesoramiento
ubicando al usuario en el centro de la misma, en este modelo el trabajador social tiene un respeto
supremo por las capacidades y potencialidades del usuario donde los tipos de problemas a resolver

son:

¢ Dificultades en el desempefio de un rol
e Conflictos interpersonales
e Recursos insuficientes

e Insatisfaccion en las relaciones sociales
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OBJETIVO

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

META

INDICADOR

Promover estilos de vida
saludables con la finalidad
de mitigar los diversos
cambios de
comportamientos fisicos y
sociales que se presentan
en la etapa de la adultez.

fortalecimiento y sensibilizacién con el fin
de reforzar los conocimientos sobre los
cambios fisicos y sociales
correspondientes a la etapa de la adultez.

Trabajador Social

Y Gerontéloga

100% de la poblacién
adulta mayor y
familiares.

No° de

participantes

Promaocionar actividades
que coadyuven a mejorar
el estado funcional y
social del adulto mayor.

Actividades de deporte acordes a las
necesidades de cada adulto mayor.

Espacios culturales

Trabajador Social
Gerontdloga

Enfermera

100% de la poblacién
adulta mayor

No° de

participantes

Promover la estimulacion
motriz en el adulto mayor

motricidad fina

Trabajador Social

Psicéloga

100% de la poblacién
adulta mayor

No° de

participantes

Visibilizar las necesidades
de bienestar que
presentan los adultos
mayores.

sensibilizacion a familiares con la finalidad
de empoderarlos sobre las diversas
necesidades de los adultos mayores.

Trabajador Social

Directora del
CARPAM

100% de los familiares
y/o acudientes del
adulto mayor

Ne° de

participantes




5.6 Instrumentos a utilizar

En el presente programa de intervencién se utilizaran los siguientes instrumentos:

5.6.1. Sociograma:

Este instrumento permite evaluar las relaciones interpersonales del sujeto ya sean estas

de afinidad o rivalidad permitiendo conocer las redes de comunicacion familiar.

5.6.2. Entrevista:

Se utiliza para un conocimiento profundo de ciertos contextos y/o personas, apoyandose

en el didlogo, analisis y rapport con el fin de conseguir la informacién adecuada.

5.6.3. Ciclo vital familiar:

Técnica utilizada para el conocimiento a profundidad de los problemas e interacciones

familiares del usuario.

5.7. Recursos humanos e institucionales

Equipo de trabajo que conforma el CARPAM.
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5.8. Recursos materiales

e Salén de reuniones del CARPAM
e Laptop, proyector, papeldgrafos, marcadores, block de colores
e Sala de estar del CARPAM
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5.9. Cronograma de actividades

"Fortalecimiento y
sensibilizacién sobre los

cambios fisicos y sociales 1 hora
correspondientes ala
etapa de la adultez".
"Por tu salud, muévete" 3 horas
"Hora del té" resefas 1
histéricas personales
"Ejercita tu motricidad fina
. 1 hora
"Conoce atu adulto
1 hora

mayor"




REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Acosta Quircz, C.O. vy Gonzalez-Celis, R.AL., (2009).

Actividades de la waa diaria en adulfos mayores: Ia

expeneancia de dos grupos focales. Revisia Psicologia
v Salud, 19 (2}, pp. 289-253.

Aguerre, C., & Bouffard, L. (2008). Envejecimiento exifoso:

Aurdila,

Teorias, investigaciones y aplicaciones clinicas. Revista
de la Asociacion Colombiana de Gerontologia v
Genatria, 22, 1148-1162.

Rubén, (1995). Fsicologia y calidad de wida. En
Inrovacion y ciencia. Santafé de Bogota. Volumen 4,

namero 3. Paginas 40 - 445,

Cordova (2012). “Calidad de vida del sdulto mayor, Hospital

Regional de la Policla Nacional del Peru”, (Tesis de
grado para obtener el grado académico en maestria de

enfermeria), Universidad Catdlica San Torbio de

Mogrovein, Chiclayo — Perd.

Corral, Ao (2008) El desarrollo psicoldgico duranie la vida

adulta. En: Delgado, B. (Coord.) Psicologia del
desarrollo. Desde la infancia a la vejez. Vol 2.
México: Mc Graw Hill.

77



Dominguez, T., Espin, A., & Bavoere, H. (2001). Caracternzacion
de las relaciones familiares del anciano. Revista Cubana
de Medicina General Integral, 17, 418-422

Espinosa Henao, Oscar Mauricio. (1997). ;Crisis ecoldgica?
El quehacer de las ciencias sociales en lo ambiental.
En Utopia siglo XX|, Revista de la facultad de
Ciencias Sociales vy Humanas de la Universidad de
Antioquia. Medellin, volumen 1.numern 2. Paginas
61-72.

Femandez, N., Clua, A., Baez, K., & Ramirez, M. (2000). Eslilos
de vida, bienestar subjetivo y salud de Ios ancianos.
Revista Cubana de Medicina General, 16, G-12.

Fuentes, B. (1978). Mejorar la calidad de vida del adulto mayor.
Publicacidn Cuestidon. Social. México: Instituto Mexicano

del Seguro Social. Salud ¥ Vejez.

Garcia, M (2003). "Trabajo Social en Gerontologia™ Editorial
Sintesis S A. Madrid, Espafia.

Garcia-Viniegas, Camen Victoria. (2008). Calidad de wida.
Aspectos ledrnicos y mefodologicos, Paidos, Buenos

Aires,

78



para optar el tilule de Licenciada en Enfermeria),
Universidad Nacicnal del Altiplano, Puno = Pend.

Fadilla (2014). "Calidad de vida del adulio mayor denfro def Asilo
Ilns Hermanos de Belén” (Tesis de grado para oblener
el tiulo de Licenciado en Psicologia Clinica).

Universidad Rafael Landivar, Guatemala.

Farraga, (2017),.,. "Calidad de wda de los adulfos mayores
beneficiarios del Cenfro Infegral del Aduifo Mayor de
Huancaya" (Tesis de grado para obtener el grado de
Licenciatura en Trabajo Social), Universidad Nacional

del Centro del Perd, Huancayo — Perd.

Cluinterg, . v Gopzalez,... G. (1997 Calidad de
lnda Contexto socicecontmico, salud en personas de
edad avanzada. Madrid: Biblioteca Mueva.

Rodriguez. Villasapie, Tomas Del caos al efecto mariposa.
{1997). En Uiopia Siglo XX, Revisia de la Facultad de

Ciencias Sociales v Humanas de la Universidad de

Antioguia. Volumen 1, nimers 1, pagina 43.

Sanchez-Sosa, J.J. vy Gonzalez-Celis B, AL, (2002). La calidad
de vida en ancianos. En: LE. Reynoso v LM, Seligsan,

coprds.Psicologiay Salud. México

79



Anexos

Anexo N° 1. Matriz de Consistencia

Anexo N° 2. Cuestionario de nivel de calidad de vida
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Tabla 12 MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMAS

OBJETIVOS

VARIABLE

Problema principal: ¢ Cudl es
el nivel de calidad de vida que
perciben los adultos mayores

del Centro de Atencidn
Residencial de personas

Adultas Mayores (CARPAM)

Las Palmas del distrito de San
Borja - Lima?

Objetivo general: Determinar
el nivel de calidad de vida que
perciben los adultos mayores
del Centro de Atencién
Residencial de personas
Adultas Mayores (CARPAM)
Las Palmas del distrito de San
Borja—Lima.

Problemas especificos: ¢ Cual es
el nivel de calidad devida, segun
ladimension de bienestar
emocional, que perciben los
adultos mayores del Centro de
Atencidén Residencial de
personas Adultas Mayores
(CARPAM) Las Palmas del distrito
de San Boria-Lima?

Objetivos especificos:
Identificar, segun la
dimensién de bienestar
emocional, el nivel de calidad
devida que perciben de
adultos mayores del Centro
de Atencién Residencial de
personas Adultas Mayores
(CARPAM) Las Palmas del
distrito de San Borja —Lima.

¢, Cual es el nivel de calidad de
vida, segun la dimensién de
bienestar material, que
perciben los adultos mayores
del Centro de Atencién
Residencial de personas
Adultas Mayores (CARPAM)
Las Palmas del distrito de San
Borja - Lima?

Identificar, segun la
dimension de bienestar
material , el nivel de calidad
devida que perciben de
adultos mayores del Centro
de Atencién Residencial de
personas Adultas Mayores
(CARPAM) Las Palmas del
distrito de San Borja—Lima.

¢, Cual es el nivel de calidad de
vida, segun la dimensién de
bienestar fisico, que perciben
los adultos mayores del
Centro de Atencién
Residencial de personas
Adultas Mayores (CARPAM)
Las Palmas del distrito de San
Borja — Lima?

Identificar, segun la dimensién
de bienestar fisico, el nivel de
calidad de vida que perciben de
adultos mayores del Centro de
Atencion  Residencial de
personas Adultas Mayores
(CARPAM) Las Palmas del
distrito de San Borja— Lima.

Calidad de vida

DIMENSIONES | INDICADORES ESCALA METODOLOGIA
Sintomas de
ansiedad
Sintomas de si
depresién lempre Poblacion: esta
compuesta por 30
Esta alegre y de Frecuentemente | itos mayores de
Bienestar buen humor Al un CARPAM (Centro
unas . .
emocional Vgeces Residencial para el
Se muestra Adulto Mayor) del
satisfecho Casi distrito de San Borja
consigo mismo asi Lima
nunca :
Problemas de
comportamiento
Recursos Siempre i
econdmicos Muestra: se contd
necesarios para Frecuentemente con el 100% de la
. f poblacién por ser
vivir
Blenesfalr Algunas una muestra
materia Veces &
Ellugar donde pequenay
vive esta Casi facilidades
adaptado a sus nunca administrativas
necesidades
Problemas de Siempre Disefio: es no
suefio experimental
Frecuentemente transversal, ya que en
L. este estudio no se
Bienestar Hab'tos de Al pretende manipular o
fisi alimentacion gunas variar intencionalmente
Isico saludable Veces ninguno de los
componentes de las
Problemasde Casi variables ya que son
nunca consideradas

dolor y malestar

interdependientes.




ANEXO 02

ESCALA DE GENCAT

F n« eneralita’ e aialunya e M
qm) e A - S GENCAT. Escala de Calidad de vida

LY | Serveis Socials

[Datos de la persona evaluada. Adultos (18 a mas) ]

Sexo

Varén Mujer

Direccién

[ )

Localidad/Provincia

[ )

Lengua hablada en casa

[ ]

GENCAT. Escala de Calidad de vida

Instrucciones

A continuacioén se presentan una serie de afirmaciones relativasa la
calidad de vida de la persona que esta evaluando. Por favor marque
la opcidn de respuesta que MEJOR describa a dicha persona y no
deje ninguna cuestién en blanco.
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=

+

—

BIENESTAR EMOCIONAL Siempre  Frecuente-  Algunas  Casd
| e sDEs nmunca
1 | Semueslra salisfecho con su vida presenla. 4 3 2 1
2 | Presenta sinlomas de depresion. 1 2 & 4
3 | Estaakgre v de buen humor. 4 K| 2 1
4 | Mueslta sentimientos de incapacidad o inseguridad. 1 2 3 4
5 | Presenta sintomas de ansiedad. 1 2 3 4
B | Se muesla satislecho consigo mismo. 4 3 2 1
7 | Tiene problemas de comportamiento. 1 2 3 4
8 | Se mueslra motivado a la hora de realizar algdn tipo de 4 3 2 1

aclvidad.
Puntuacidn directa TOTAL
BIENESTAR MATERIAL Siempre  Frecuente  Algunas  Casi
mente WEsCEs niunCa
g | Ellugardonde vive le impide llevar un estilo de vida
saludable (ruidos, humes, clores, oscuridad, escasa
ventilacian, desperfectos, inaccesibilidad. ) 1 2 3 4
10| El lugar donde trabaja cumple con las normas de seguridad. 4 3 2 1
11| Dispone de los bienes materiales que necesita. 4 3 2 1
12| Se muestra descontento con el lugar donde vive. 1 2 3 4
13| Ellugar donde vive esta limpio. 4 K| 2 1
14| LAspone de I0s Necursos economicos NECESaros para cuorir
5US
4 3 2 1
necesidades basicas.
15| Sus ingrescs son insuficientes para permitirle acceder a 1 2 3 4
caprichos
16| El lugar donde vive esta adaptado a sus necesidades. 4 3 2 1

ITEM 10: 5j la persona no tiene trabajo, valore la
dad &&f

SEgUF

el centro.

Pumtuacion directa TOTAL
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GENCAT. Escala de Calidad de vida

meente WesLes munca

BIENESTAR FiSICO w Siempre  Frecuente  Algunas  Casl

15| Tiene problemas de suafia. 1 2 3 4
16 | Dispone de ayudas Wcnicas si las necesila. 4 3 2 1
17 | Sus habitos de alimentacian san saludables. 4 K| 2 1
18 | Su estado de salud le permite llevar una actividad normal. 4 3 2 1
19| Tiene un buen aseo persenal, 4 3 2 1
20| En el servicio al gue acude se supervisa la medicacidn que 4 3 2 1
Lo,
3| Sus preblemas de salud le producen dalor y malestar, 1 2 3 4
22| Tiene dificultades de acoeso a recursos de atencidn sanitara
(atencitn preventiva, general, a domicilio, hospitalaria, ete.). 1 = = 4

Puntuacion directa TOTAL

ITERA 15: 5 ro necesita ayudas téonicas valone & dspondda desllas on d caso deque liegara a nooesiadas

TTEMA 1902 S e (oot o 1 a5k 0 o, ey IFTRERCNT Tl ks 0 o 30 i e S ST« e OBV W) EHCACES DGl el

TTERA 20012 5 I3 (e Mo AT Mg i Tl i, Iyl () Oy Cpuke Coresbchenne: mids ackeouada s b2 womara. Serefem: 36 seredsala
ackeouadcidn de I medicaddn perhddicamants

TTER 21 5 |l peerscenia ned e perolnbeimias ohe sabud, mangue “Munca o Casi rnca”

84



Plagiarism Checker X Originality
Report

Similarity Found: 25%

Date: martes, Setiembre 25, 2018
Statistics: 2658 words Plagiarized / 10625 Total words
Remarks: Medium Plagiarism Detected - Your Document needs Selective
Improvement.

UNIVERSIDAD INCA GARCILASO DE LA VEGA FACULTAD DE PSICOLOGIA Y
TRABAJO SOCIAL Trabajo de Suficiencia Profesional Calidad de vida en adultos
mayores de un CARPAM (Centro de Atencion Residencial para personas Adultas
Mayores) del distrito de San Borja, Lima, periodo marzo - agosto del afio 2018.
Para optar el Titulo Profesional de Licenciada en Trabajo Social Presentado por:;
Autor: Bachiller Isabel Cristina Melguizo Cano Lima - Pert 2018

85



