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PRESENTACION

El bienestar espiritual es la sensacion de bienestar que experimenta el adulto mayor
cuando logra integrar sus experiencias cotidianas con sus propdsitos y sentido de vida;
también es la tranquilidad y calma que le genera el creer que posee los medios efectivos para
enfrentarse a las adversidades de la realidad y de su proceso de envejecimiento; en
consecuencia el adulto mayor con bienestar espiritual contempla el mundo bajo una
perspectiva optimista y tienen la mejor disposicion para alcanzar resultados favorables que
acrecentaran su calidad de vida. La realizacion del sentido de la vida en el adulto mayor le
da un “por qué”’ y “para qué” vivir, el compromiso o responsabilidad social se deriva de la
espiritualidad y la fe, que se convierten en el soporte para una vida plena y saludable en el
comportamiento y practica de los valores que amplian la calidad de vida.

El ejercicio de actividades espirituales en el adulto mayor, como por ejemplo la
oracion y otros actos religiosos, puede influir psicodindmicamente, a través de emociones
positivas como esperanza, amor, perddn y autoestima; estas emociones pueden ser
importantes para la salud mental, en términos de posibles mecanismos psicofisioldgicos y
psico neuro inmunoldgicos que expanden la calidad de vida. El bienestar espiritual aumenta
el potencial de autorrealizacion y crecimiento personal que amplifica la calidad de vida.

La presente investigacion tuvo como objetivo, establecer y determinar la relacion
entre el bienestar espiritual y la calidad de vida en los adultos mayores del centro de salud
de San Agustin de Cajas, 2022; la metodologia del estudio fue observacional correlacional,
se considerd una poblacion de 154 adultos mayores y la muestra 114 que fueron elegidos a
través de un muestreo aleatorio simple; el instrumento aplicado fue el “Inventario de
bienestar espiritual en el adulto mayor” y el “Cuestionario sobre la calidad de vida de las
personas mayores”, con los datos obtenidos se calculd el coeficiente de correlacion “r” de

Pearson para encontrar y determinar la relacion ambas variables.



El documento presentado esta organizado en cinco partes o capitulos: en el capitulo
I, se definen y esclarecen las razones que llevan a querer efectuar esta investigacion; en la
capitulo 11, se estructuran los fundamentos tedricos que daran sustento al estudio, en la
capitulo I11, se establecen las hipétesis y se efectua la operacionalizacion de las variables, en
la capitulo 1V, se definen los métodos que se emplearén para poder alcanzar los objetivos de
la investigacion y en la capitulo V, se muestran los resultados. Luego se presenta el analisis
y discusion de resultados, conclusiones, recomendaciones y la referencia bibliogréafica
acorde al estilo Vancouver y se agregan los anexos, que incluyen a los instrumentos y a la
matriz de consistencia.
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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre el bienestar espiritual y la calidad de vida en
los adultos mayores del Centro de Salud de San Agustin de Cajas, 2022. Metodologia: Se
aplico el método cientifico, inductivo, enfoque cuantitativo, el estudio fue bésico,
cuantitativo, transversal y correlacional, la poblacion fue de 154 adultos mayores del Centro
de Salud de San Agustin de Cajas, la muestra 114. Para ambas variables los datos se
recolectaron con la técnica encuesta, los instrumentos fueron el “Inventario de bienestar
espiritual en el adulto mayor” y “Cuestionario sobre la calidad de vida de las personas
mayores”, para determinar el grado de asociacion entre las variables se calculd con el
coeficiente de correlacion “r de Pearson”; también se efectud el andlisis del “p value”.
Resultados: Se evidencio que la relacion entre el bienestar espiritual y la calidad de vida es
que: a mayor bienestar espiritual, mejor calidad de vida en usuarios del centro de salud de
San Agustin de Cajas en el afio 2022; en la cual se ha obtenido un valor p-valor de 0.000 y
un valor r de Pearson de 0.941, con lo cual se demuestra de que existe una relacion positiva
alta, es decir a mayor bienestar mejor calidad de vida del usuario. Conclusion: Se demostrd
una asociaciéon por dependencia entre el bienestar espiritual y la calidad de vida con un
indicador r=0.941, el cual es una correlacién muy alta, con un nivel de significancia p-valor

menor a 0.05 y un nivel de confianza del 95%.

PALABRAS CLAVE: Bienestar espiritual, calidad de vida, vivencia personal, vivencia

ambiental, vivencia comunal, vivencia trascendental.
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ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between spiritual well-being and quality of
life in the elderly of the San Agustin de Cajas Health Center, 2022. Methodology: The
scientific, inductive method, quantitative approach was applied, the study was basic,
quantitative, cross-sectional and correlational, the population was 154 older adults from the
San Agustin de Cajas Health Center, sample 114. For both variables, the data was collected
with the survey technique, the instruments were the "Inventory of spiritual well-being in the
elderly” and “Questionnaire on the quality of life of the elderly”, to determine the degree of
association between the variables, it was calculated with the correlation coefficient “r of
Pearson”; The analysis of the "p value" was also carried out. Results: It was evidenced that
the relationship between spiritual well-being and quality of life is that: the greater spiritual
well-being, the better quality of life in users of the San Agustin de Cajas health center in the
year 2022; in which a p-value of 0.000 and a Pearson r value of 0.941 have been obtained,
which shows that there is a high positive relationship, that is, the greater the well-being, the
better the user's quality of life. Conclusion: An association by dependency between spiritual
well-being and quality of life was demonstrated with an indicator r=0.941, which is a very
high correlation, with a significance level p-value less than 0.05 and a confidence level of

95. %.

KEY WORDS: Spiritual well-being, quality of life, personal experience, environmental

experience, communal experience, transcendental experience.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. Descripcion de la realidad problemética

El bienestar espiritual en el adulto mayor es una experiencia de integracion
personal, significado, proposito y paz. Abarca una relacion vivificante con los demas,
con la cultura, las artes, el medio ambiente, lo significativo, dios y todo lo sagrado. El
bienestar espiritual se da cuando el adulto mayor asume un claro propésito de vida, y
encuentra vivencias gratificantes en todos los hechos cotidianos de la vida; también
halla satisfaccion en el esfuerzo por alcanzar metas objetivas y accesibles, auto reconoce
sus logros personales y confronta con esperanza los problemas y hostilidades. El
bienestar espiritual es producto tener una razén para existir, llevar una existencia
satisfactoria y tener la conviccién de haber llevado una vida plena, con propdsitos y con
logros de trascendencia (1).

La calidad de vida son todas las condiciones que coadyuvan al bienestar del
adulto mayor y a la concrecion de todas sus potencialidades. Tienen un componente

subjetivo que es la percepcion de su bienestar fisico, mental y de interrelacion con los



demas; y un componente objetivo que valora los bienes de los que dispone, de las
habilidades adquiridas del grado de armonia alcanzada en su vida familiar y social,
ademas de comprobar su fortaleza fisica y mental. La calidad de vida se ve afectada por
las condiciones culturales, econémicas, sociales, ambientales, etc. la calidad de vida
comprende: al bienestar fisico, vinculado a la salud y seguridad; el bienestar material
que se involucra a los recursos fisicos y financieros de la persona; el bienestar social
asociado a las relaciones interpersonales gratificantes en la familia y la comunidad; el
bienestar emocional que es la expresion de la autoestima, autoeficacia, la identidad; y
el desarrollo personal que se asocia a los logros alcanzado y al sentido de ser util y
productivo (2).

Los adultos mayores que tienen un buen bienestar espiritual expresado en un
claro significado y propdsito de vida; tienen la predisposicion para conservar su
bienestar fisico; las personas que tienen un sentido de vida tienden a preservar mejor su
salud y promover su seguridad; los que han definido su propoésito de vida desarrollan
mejores aptitudes productivas y tienen un gasto ordenado en consecuencia acceden a
una mejor condicién econdmica; también cultivan relaciones impersonales
significativas, ademas fortalecen su autoestima y se reafirman en sus creencias y
convicciones; de esta forma la salud espiritual lleva a una mejor calidad de vida (3).

En una investigacion realizada en Purwokerto, Indonesia; Eka D, Binti H,
demuestran que el bienestar espiritual permite llevar un estilo de vida que incorpora
creencias, actitudes, valores o acciones orientadas hacia un proposito de vida que mejora
la calidad de vida. Los adulto mayores conocen varias formas de desarrollar su
espiritualidad, por ejemplo, contemplando la naturaleza o el arte, fortaleciendo sus
relaciones con otras personas o logrando la autotrascendencia combatiendo las propias

limitaciones y adversidades; el bienestar espiritual lleva a un estado de trascendencia o
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conexion que se relaciona de manera indispensable con la creencia en un ser o poder
superior; una calificacion existencial de vida que no es del mundo material; un sentido
de significado y propdsito en la vida; poder vital o poder integrador de la persona; todos
estos proceso inducen a una buen calidad de vida. Un anciano espiritualmente
individualizado tiene una identidad encarnada, integrada, conectada y permeable cuyo
alto grado de diferenciacion, lejos de ser aislante, le permite entrar en comunion
profundamente consciente con los demas, la naturaleza y el cosmos multidimensional,
que acrecientan su calidad de vida (4).

En un estudio ejecutado en Tehran, Iran, Seraji M, Shojaeizadeh D, Goldoost F,
hallan que el bajo bienestar espiritual vulnera a la calidad de vida, debido a que el adulto
mayor no tiene un proposito de vida bien definido y no encuentra sentido a su vida de
forma que no puede tener buenas relaciones interpersonales en su familia ni en su
entorno social que le generan conflictos y alejamiento que deterioran su calidad de vida;
el adulto mayor con bajo bienestar espiritual no puede conectarse con el mismo con los
demas, con el medio ambiente ni con lo sagrado. Los ancianos con bajo bienestar
espiritual no tienen valores creativos, experienciales y actitudinales. La falta de valores
creativos le impide producir, crear y lograr bienes y servicios; tampoco pueden tener
experiencias humanas positivas como el amor y la apreciacion de la belleza. Ademas,
tienen una postura pesimista ante las condiciones negativas inevitables, como enfrentar
la injusticia el abandono o la pobreza (5).

En una investigacion efectuada en Heidelberg, Alemania; Straner C, Frick E,
Stotz G, constatan que el bajo bienestar espiritual en los adultos mayores reduce la
calidad de vida; las personas con bajo bienestar espiritual no tienen conformidad con la
vida que lleva y tienen mdltiples conflictos sociales, sobre todo en el trabajo en donde

son generadores de disyuntivas. ElI bajo bienestar espiritual provoca un estado

15



sentimental, conductual y cognitivo negativo quebranta los vinculos con si mismo y con
los otros, el adulto mayor tiene una percepcion de falta de identidad, actitudes negativas,
conflicto interior, y falta de propdsito en la vida. La falta de fe y la baja espiritualidad
les da una sensacion de vacio y de encontrase ante una vida sin significado y designio
que les provoca inmenso desagrado, aburrimiento y abandono, otros odian a la vida que
Ilevan y se muestran agresivos e irritados a todo lo que les sucede y les rodea (6).

En un estudio realizado en Andhra Pradesh, India; Kumari T, Hemalatha S,
Bhagyalakshmi M, comprueban que el bienestar espiritual poco afianzado interfiere con
la calidad de vida, los adultos mayores sin bienestar espiritual tienen creencias
cambiantes, no se ha afianzado en sus valores y no le han encontrado sentido a su vida;
a diario se enfrentan al miedo y a la incertidumbre. EIl bienestar espiritual mejora la
fortaleza como una caracteristica de la personalidad y el temperamento que favorece las
acciones de persistencia ante la adversidad y reduce el miedo y la ansiedad; debido a
que el proceso envejecimiento reduce las capacidades productivas y lleva a la aparicion
de multiples enfermedades; es fundamental que el adulto mayor tenga fortaleza para
sobrellevar estas dificultades. Ademas, el bajo bienestar espiritual impide que el adulto
mayor tenga una amplia red social, su desagradable estado de &nimo lleva a que sus
amigo y familiares tiendan a distanciarse de él; en consecuencia, tendra un precario
soporte social que quebrantard aun mas su calidad de vida (7).

A nivel del Per, como consecuencia de una falta de control de la demografia
ocurridos en los ultimos decenios, el factor sexo y edad de la poblacién estan
experimentando cambios muy importantes. Por los afios 50, la sociedad peruana estaba
conformada primordialmente por nifios y nifias; confirmadas por datos que indicaban
que por cada 100 habitantes 42 eran menores de 15 afios de edad; para el afio 2021 son

menores de 15 afios, 25 de cada 100 personas. Es decir, que la poblacion adulta mayor
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se incrementa de 5,7% en 1950 a 13,0% en el 2021. De acuerdo a los datos brindados,
se considera como personas adultas mayores a las personas de 60 a mas afios de edad,
de acuerdo a los preceptos determinados por la ONU. (8)

Figura N@ 1
Pirdmide de la poblacion en 1950, Peru
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Figura N2 2
Pirdmide de la poblacion en 2021, Peru
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Como podemaos observar en las figuras anteriores la poblacion adulta mayor esta
aumentando en nuestro pais y con ello aumenta también los problemas y el Estado
peruano no se preocupa por el bienestar de este grupo etareo, menos por brindarle
calidad de vida.

En nuestro pais en Chiclayo, Reyes S, Sanchez M, hallan que el bienestar
espiritual se relaciona, persistentemente con la calidad de vida, la espiritualidad es una
estrategia que puede favorecer el bienestar personal y puede manifestarse de diferentes
formas, dependiendo de los conceptos de la persona, en funcién de su relacién con el
mundo y la vida. El anciano le da un significado y ese significado lo guia. La
espiritualidad se relaciona con un sentido universal de la vida mediante el cual se
retoman y alcanzan propdsitos que revalorizan ese sentido y determinan el autoconcepto
del ser humano. La espiritualidad es un recurso interno del ser humano y se va
incrementando a medida que avanza la vida es por ello que se considera un recurso del
ser humano a través del cual se conecta con su ser interior, la naturaleza, el arte y el ser
humano logra potencializar su prop6sito de vida positivo que le permite alcanza una
mejor calidad de vida (9).

En el Centro de Salud de San Agustin de Cajas se observa que los adultos
mayores expresan su disgusto por la vida que llevan, afirman haber tenido pocas
oportunidades en la vida y que las personas de su entorno siempre responden con
ingratitud; muchos viven aislados en sus hogares y han reducido su autonomia al ser
dependiente de algin familiar; estas circunstancias transgreden a su calidad de vida.
Muchos de los adultos mayores expresan odiarse a si mismos, no se pueden aceptar
como son; otros han cerrado sus mentes a nuevas formas de percibir e interpretar a la

realidad, hay quienes han dejado de creer en dios incluso lo culpan de sus problemas,
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1.2.

no pueden reconocer virtudes o méritos en los demas, niegan su ayuda a los demas y no
muestran actitudes de agradecimiento por algun beneficio recibido.

Por todo lo mostrado anteriormente, se propuso ejecutar este estudio con la
finalidad de determina la asociacion entre el bienestar espiritual y la calidad de vida en
los adultos mayores usuarios del Centro de Salud de San Agustin de Cajas el 2020.
Delimitacion del problema

= Delimitacion conceptual

La investigacion que se realiz6 se encamino en qué; el bienestar espiritual le
permite al adulto mayor alcanzar una conexion entre sus actividades diarias y su
proposito y significado de vida; también reafirma en él; la creencia de tener, la capacidad
para lograr sus objetivos de vida superando los obstaculos; esta forma de ver la realidad
le asigna al adulto mayor un modo més efectivo de conducirse en el mundo, que mejora
su calidad de vida. El bienestar espiritual influye sobre la calidad de vida; porque le da,
un significado positivo a diversos aspectos de su vida, como: la salud, los bienes
materiales, la familia, las amistades, etc. El bienestar espiritual también le genera al
adulto mayor, la mejor disposicidn fisica y mental para enfrentar las dificultades propias
del envejecimiento y preservar su funcionabilidad; de esta forma se generan condiciones
que mejoran la calidad de vida; sin embargo, la calidad de vida también es influenciada
por las condiciones socioecondmicas, culturales y ambientales que estan fuera del
control del adulto mayor.

= Delimitacién espacial

La investigacion se efectué en personas adultas mayores quienes acuden al

Centro de Salud de San Agustin de Cajas, Provincia de Huancayo, Departamento de

Junin.
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= Delimitacién temporal
La investigacion se efectud del 15 de mayo del 2022 al 15 de mayo del 2023,
para los cuales se hizo uso de instrumentos de recoleccion de datos que fueron aplicados
a principios del presente afio; la investigacion se circunscribe a todas las personas
adultos mayores que sean usuarios regulares del Centro de Salud de San Agustin de
Cajas en el 2022.
1.3. Formulacion del problema
1.3.1. Problema general
¢ Cual es la relacion entre el bienestar espiritual y la calidad de vida en los adultos
mayores del Centro de Salud de San Agustin de Cajas, 2022?
1.3.2. Problemas especificos
. ¢Cual es la relacion entre el bienestar espiritual en su dimension vivencia
personal y la calidad de vida en los adultos mayores del Centro de Salud de
San Agustin de Cajas, 20227
. ¢Cual es la relacion entre el bienestar espiritual en su dimension vivencia
ambiental y la calidad de vida en los adultos mayores del Centro de Salud

de San Agustin de Cajas, 2022?
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. ¢Cudl es la relacion entre el bienestar espiritual en su dimension vivencia
comunal y la calidad de vida en los adultos mayores del Centro de Salud de
San Agustin de Cajas, 20227
. ¢Cudl es la relacion entre el bienestar espiritual en su dimension vivencia
trascendental y la calidad de vida en los adultos mayores del Centro de
Salud de San Agustin de Cajas, 2022?
1.4. Justificacion
1.4.1. Social
Al desarrollar el presente estudio, se ha podido determinar la relacion entre el
bienestar espiritual y la calidad de vida en el adulto mayor; lo cual nos ayud6 a proponer
la puesta en marcha de un programa que promueva el bienestar espiritual en los adultos
mayores. También acrecentd la calidad y profundidad de las relaciones interpersonales,
optimizando los sentimientos de amor, esperanza, justicia y fe en la humanidad,
asimismo, se estimuld la admiracién y los sentimientos de unién con la naturaleza,
constituidos por relaciones fisicas y bioldgicas, enalteciéndose la relacién de la persona
con algo trascendental, Dios, involucrando la fe y adoracion en el misterio del origen
del universo; estas intervenciones aventajaron la salud fisica, mental y los vinculos
interpersonales de los adultos mayores que a su vez incidira en una destacada calidad
de vida del adulto mayor, por lo tanto son los beneficiarios directos.
1.4.2. Teorica
Desarrollar esta investigacion nos llevé a demostrar como la forma de la “Teoria
de autotrascendencia de Pamela Reed”, nos permitid comprender la relacion entre las
variables bienestar espiritual y la calidad de vida. Esta teoria plantea que la
autotrascendencia es la relacion entre la personalidad y los comportamientos espirituales

de un individuo; este concepto esta asociado con la creatividad, la imaginacién y la
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capacidad de aceptar la incertidumbre. Este concepto también esta asociado con la
vulnerabilidad, término que refiere a la conciencia de una persona sobre su mortalidad.
La vulnerabilidad induce a una mayor autotrascendencia y, a su vez, a un mayor
bienestar. La autotrascendencia como la capacidad de un individuo para incrementar sus
limites en las dimensiones siguientes: interpersonal (relacion con los demas),
intrapersonal (relacion con uno mismo), transpersonal (relacion con una dimension
espiritual) y temporal (por la integracion del pasado y el futuro para dar sentido al
presente). La autotrascendencia es la capacidad del ser humano de darle un fin, objetivo,
proposito y significado a su existencia humana dados los pardmetros tanto individual
como ambiental, la que podran ser evaluados en un determinado momento de su vida
(10). El estudio realizado aport6 datos del nivel en que esta teoria permite explicar la
asociacion entre la salud espiritual y la calidad de vida de los adultos mayores usuarios
del Centro de Salud de san Agustin de Cajas.
1.4.3. Metodoldgica

Al finalizar esta investigacion se cuenta con dos cuestionarios que han sido
validados y a través de las pruebas estadisticas, confiables; debido a que en la
investigacion se utilizaron instrumentos que en su version original estan en inglés y que
fueron traducidos y adaptados a la realidad local; como parte de la investigacion se
verificd su validez y confiabilidad; en consecuencia el estudio aporta dos instrumentos
validos y confiables que podran ser utilizados en futuros trabajos de investigacién o en
estudios de tamizaje poblacional en donde el bienestar espiritual y la calidad de vida

sean de interés.
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1.5. Objetivos
1.5.1. Objetivo general

. Determinar la relacion entre el bienestar espiritual y la calidad de vida en

los adultos mayores del Centro de Salud de San Agustin de Cajas, 2022
1.5.2. Objetivos especificos

. Establecer la relacion entre el bienestar espiritual en su dimension vivencia
personal y la calidad de vida en los adultos mayores del Centro de Salud de
San Agustin de Cajas, 2022

. Establecer la relacion entre el bienestar espiritual en su dimension vivencia
ambiental y la calidad de vida en los adultos mayores del Centro de Salud
de San Agustin de Cajas, 2022

. Establecer la relacion entre el bienestar espiritual en su dimension vivencia
comunal y la calidad de vida en los adultos mayores del Centro de Salud de
San Agustin de Cajas, 2022

. Establecer la relacion entre el bienestar espiritual en su dimension vivencia
trascendental y la calidad de vida en los adultos mayores del Centro de

Salud de San Agustin de Cajas, 2022
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CAPITULO 1l
MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

2.1.1 Antecedentes internacionales:

Pilger C., Santos R., Lentsck M., Marques S., Kusumota L., (11) en su articulo
en el afio 2017 en Brasil, ejecutan un estudio cuyo titulo es “Bienestar espiritual y
calidad de vida de ancianos en tratamiento de hemodialisis” en Sao Paulo, Brasil; con
el objetivo de examinar la asociacion entre bienestar espiritual y la calidad de vida de
los adultos mayores en tratamiento de hemodialisis. El estudio fue correlacional
trasversal, la poblacion estuvo compuesta por 301 ancianos de donde se eligié una
muestra de 169 participantes a los que se les aplico la “Escala de Bienestar Espiritual”
y los cuestionarios de Calidad de Vida WHOQOL-bref y WHOQOL-old. Entre los
resultados se encuentra que existe correlacion significativa entre el bienestar espiritual
y la calidad de vida (r = 0.547; p < 0.01), Asimismo, el bienestar espiritual como la
percepcion subjetiva de bienestar de la persona en relacion a su creencia, sobre vivir en
un propasito que justifica su compromiso con la vida y determina la calidad de vida. El

cuidado espiritual se ve como estrategias necesarias, positivas, entendidas también
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como fuentes de afrontamiento y mejora. Muchas personas ancianas atribuyen la mejora
de su salud més a las fortalezas espirituales que al tratamiento médico recibido; este tipo
de comportamiento mejora e influye en la calidad de vida.

Jafaripoor H, Safarabadi M, Pourandish Y, Khanmohammadi A, (12) en su
articulo publicado el 2018 en Iran titulado “El bienestar espiritual de los ancianos y su
calidad de vida: un estudio transversal” en Arak, Iran; con el objetivo de determinar la
relacion entre el bienestar espiritual y la calidad de vida entre las personas mayores que
residen en la ciudad de Arak, Iran. El estudio fue transversal y correlacional, se estudid
a una muestra de 400 personas mayores que residen en Arak, Iran, que fueron
seleccionadas mediante el método el muestreo por conglomerados. El bienestar
espiritual se midié mediante la escala de bienestar espiritual (SWB) y la calidad de vida
se evalué mediante el instrumento de calidad de vida de las personas mayores (OPQOL-
35). Entre sus resultados encontrados, determiné que existe una relacion significativa
entre el bienestar espiritual y la calidad de vida (r = 0.37, P = 0.0001). Asi también, las
fuerzas espirituales proporcionan al anciano ecuanimidad, alegria y fuerza que les
asignan mejor calidad de vida, en comparacion con los ancianos que tienen fe y
creencias mas débiles, los ancianos fieles que padecen una enfermedad fisica especial
tienen un mejor desempefio y obtienen mejores resultados de los tratamientos que les
brindan. Las fuerzas espirituales es el factor significativo que proporciona ecuanimidad,
fuerzay vitalidad a las personas mayores. Las personas mayores con creencias religiosas
mas solidas disfrutan de mejores condiciones de salud comparandolas con otras
personas. Los ancianos fieles que padecen una enfermedad fisica tienen un mejor
rendimiento y reciben mejores resultados de sus tratamientos, en comparacion con
aquellos con una fe débil; de esta forma el bienestar espiritual genera mayor calidad de

vida.
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Lobo C., Mendonga A., Matos 1., (13) en su articulo publicado en el 2017 en
Brasil titulado “Calidad de vida y su relacion con la espiritualidad: un estudio con
ancianos en instituciones de larga duracion”; en Ribeirdo Preto, Brasil; con el objetivo
de comprender la percepcién de la calidad de vida de las personas mayores que viven
en centros de cuidados de larga duracién para personas mayores y su relacion con la
espiritualidad. El estudio fue cualitativo descriptivo en el que participaron 35 hombres
y mujeres adultos mayores, con edades comprendidas entre 60 y 93 afios. Estos ancianos
respondieron a una entrevista abierta, que luego fue transcrita y categorizada. Sus
resultados indican que la existencia de un vinculo manifiesto entre el bienestar espiritual
y la calidad de vida. La calidad de vida es definida como la percepcidn que tiene un
individuo de su lugar en la vida, teniendo en cuenta su cultura y valores en el que vive
y en relacion con sus expectativas, sus estandares y sus preocupaciones; esta influida
por la espiritualidad, debido a que esta plantea una forma de afrontar las dificultades y
problemas provocados especialmente por el alejamiento de la familia, el aislamiento
social, entre otros factores vividos a diario en el proceso de envejecimiento; la
espiritualidad es un recursos para mejorar la calidad de vida de las personas.

Santos M., Campos M., Oliveira A., Souza S., (14) en el 2018 en su articulo
publicado en Brasil, titulado “Ancianos longevos: valoracion de la calidad de vida en el
ambito de la espiritualidad, la religiosidad y las creencias personales” en Rio de Janeiro,
Brasil; con el objetivo de evaluar la asociacion entre la calidad de vida y el bienestar
espiritual, la religiosidad, las creencias personales y factores asociados en ancianos
longevos. El estudio fue descriptivo, transversal, multivariado con la participacion de
100 personas mayores; se utilizé el cuestionario calidad de vida - espiritualidad, religion
y creencias personales; como resultados mas importantes se hallé que existe asociacion

significativa entre la espiritualidad y la calidad de vida (rho = 0,41; p = 0,01); ademas
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se remarca que la espiritualidad como la forma en que las personas en busca de su
proposito en la vida; la manera en que realizan su conexion con el dia a dia, con su
mismo ser, con su entorno tanto personal como con la naturaleza y con lo significativo
y sagrado; la espiritualidad representa un factor protector contra el desarrollo de
angustia psicoldgica, en particular depresion y ansiedad y de esta forma conserva y
promueve la calidad de vida. La espiritualidad en el anciano incluye: significado,
trascendencia, valores e identidad psicosocial, las necesidades espirituales insatisfechas
provocan angustia espiritual.

Hassoun H., Bermejo J., Villacieros M., Millan M., Arenas A., (15) en el 2019,
en Espafia el articulo titulado “Relacion entre bienestar espiritual, calidad de vida y
sentido del sufrimiento en una poblacion de ancianos religiosos residentes en centros
espafioles” en Madrid, Espana; con el objetivo de establecer la asociacion entre el
bienestar espiritual, la satisfaccion con la calidad de vida, el estado funcional y el sentido
del sufrimiento de una poblacién de religiosos ancianos residentes. El estudio fue
descriptivo, correlacional y transversal, se empled una muestra de 435 adultos mayores
a los que se les aplico la encuesta “FACIT Sp Ex; Functional Assessment of Chronic
Iliness Therapy - Spiritual Well-Being, Expanded version" y “PGCMS; Philadelphia
Geriatric Center Morale Scale”; como resultados se obtuvo una asociacion significativa
entre el bienestar espiritual y la calidad de vida (r = 0.315; p < 0,05). El bienestar
espiritual comprende tanto un sentido de significado existencial y paz. El bienestar
espiritual se ve amenazado por el proceso de envejecimiento. Los ancianos pueden
enfrentarse a profundos desafios existenciales, que incluyen cuestiones de control,
identidad y significado. La parte espiritual conjuntamente con lo religioso constituyen
un papel vital en la capacidad de los adultos mayores para amenguar de alguna manera

los problemas de salud, calidad de vida y toma de decisiones. Las necesidades
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espirituales insatisfechas encuentran relacién con su perspectiva de su vida en el futuro
y sobre todo al final de sus dias. (15).
2.1.1 Antecedentes nacionales:

Echevarria H., (16) en el 2022 realizd una investigacion titulada “Dimension
espiritual y tiempos de calidad de vida en pacientes postextubados COVID-19 en una
clinica de Lima”, tuvo como objetivo principal entender el concepto de la dimension
espiritual y tiempo de calidad de vida en personas tratadas postextubados COVID-19,
la metodologia aplicada tuvo un enfoque cualitativo, con disefio de investigacion de
fenomenologia hermenéutica. Se utilizé el recojo de datos haciendo uso de la plataforma
Zoom, también se realiz6 una entrevista semiestructurada y los instrumentos:
cuestionario sociodemografico y una guia de entrevista. En el estudio, la muestra fueron
pacientes post-extubados COVID-19, y de acuerdo al criterio de saturacion, se
determind su namero. Los resultados arrojaron que la parte espiritual conforma la
estructura y esencia del ser humano. Se concluye que las personas que fueron afectadas
y tuvieron complicaciones con esta enfermedad del COVID-19 y que tuvieron que ser
sedadas, se vieron con la incertidumbre de no saber si sobrevivirian; ante ello, su fe y
su confianza en Dios, los fortalecio y les dio esperanza de poder continuar con sus vidas,
mejorarlas y valorar la vida que tienen y que para el futuro sea esta vida de calidad,
pensando siempre en la nueva oportunidad que les dio Dios.

Martel B., (17) en el 2017 en su tesis titulada “Bienestar espiritual y calidad de
vida en pacientes con cancer de un hospital de la ciudad de Trujillo”, tuvo como
principal objetivo establecer la relacién entre el bienestar espiritual y la calidad de vida
en pacientes con cancer de un hospital de la ciudad de Trujillo. El estudio se realiz6 con
una muestra de 102 pacientes que estaban siendo tratadas con quimioterapia ambulatoria

del Hospital Alta Complejidad Virgen de la Puerta, esta muestra estaba compuesta por
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un 77% por mujeres y con un 23% de varones, cuyas edades estaban entre los 36 a 60
afios, estos pacientes fueron escogidos aleatoriamente. De igual modo, para determinar
los niveles de bienestar espiritual se utilizo la Escala de Bienestar Espiritual de Ellison
y Paloutzian, y para la identificacion de los niveles de Calidad de Vida se utilizé el
Cuestionario de salud SF- 36. Se concluyd que existe entre estas variables una
correlacion positiva moderada y altamente significativa (,660**) lo cual muestra que
existe una alta percepcion hacia Dios y alta satisfaccion con la vida y que estas se
relacionan con un mejoramiento en su salud, tanto fisica como espiritual en estos
pacientes con cancer.

Goicochea K., y Reyes L. (18) en el 2021 el articulo titulado “Relacion entre
bienestar espiritual y calidad de vida en pacientes del SIS del centro de salud Alto
Moche” Trujillo, tuvo la finalidad determinar si existe relacion entre las variables
bienestar espiritual y calidad de vida en pacientes del Centro de Salud de Alto Moche.
Las personas que han sido escogidas para este estudio la conforman 18 pacientes,
quienes estan en el rango de 18 a 40 afos, a las cuales se les aplicé la escala de bienestar
espiritual y el cuestionario SF-36. Mediante los resultados obtenidos, se ha podido
aceptar la hip6tesis que plantea la relacion negativa entre ambas variables, con la cual
se obtuvo una correlacién significativa pero negativa, dado que mientras que la calidad
de vida aumenta el bienestar espiritual disminuye en las personas tratadas del Centro de
Salud de Alto Moche; puesto que, ante la enfermedad, se refugian en lo espiritual. SE
encontré también que la gravedad de la enfermedad y la calidad de vida tienen una
variabilidad entre los pacientes, ya que, al sufrir por problemas de salud sin importancia,
éstas le toman mas importancia al trabajo que a su espiritualidad o acercamiento a Dios.

En tanto que otros investigadores encontraron que la espiritualidad aumenta segun la
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gravedad de la enfermedad entre las que estan el cancer, diabetes o cuando el paciente
se realiza periodicamente hemodialisis.

Ore K., y Blas V., (19) en el 2021 su investigacion con titulo: “Espiritualidad y
calidad de vida en adultos mayores usuarios del centro de salud de Pilcomayo — 2021,
se planted determinar la relacion entre la espiritualidad y la calidad de vida en adultos
mayores atendidos en el centro de salud de Pilcomayo en el 2021; El estudio es de tipo
aplicada, cuantitativa, transversal y observacional, de nivel correlacional. Se pudo
determinar que el total de pacientes era de 172 adultos mayores (edad mayor a 60 afos)
de donde se pudo realizar el estudio a una muestra de 106 pacientes. Se utilizd la
encuesta como técnica de recoleccién de datos, y el instrumento utilizado fue
“Cuestionario de espiritualidad en el adulto mayor”, que sirvid para medir la
espiritualidad, en tanto que para la calidad de vida se hizo uso del “Inventario de calidad
de vida en el adulto mayor”; los resultados obtenidos nos arrojan que el 39.6% de
pacientes adultos tienen baja 0 muy baja espiritualidad, mientras que el 42.5% tienen
baja 0 muy baja calidad de vida. Estadisticamente se obtuvo una Rho de Spearman
moderado positivo de 0.504 entre ambas variables.

Ventura M., (20), 2019 en su trabajo de investigacion “Nivel de bienestar
espiritual de los pacientes hemodializados en una Clinica Privada, Chiclayo-2019”, se
determind como es que los pacientes tratados con hemodidlisis tenian el bienestar
espiritual. El estudio es de tipo bésica, cuantitativa, descriptiva y no experimental, de
corte transversal. El estudio se realiz6 a una muestra de 50 pacientes, a las cuales se le
aplicd una encuesta con el instrumento de la Escala de Perspectiva Espiritual. Los
resultados obtenidos muestran que mas del 50% quienes representan las préacticas y
creencias espirituales, demuestran que el nivel de bienestar espiritual es alto con

indicadores de 46-60, con lo cual segun la literatura demuestra que mientras mas alto
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2.2.

sea el nivel de espiritualidad, mayor es el dominio de la vida y la salud (20). Es por eso
que la persona con ERC, la parte espiritual es una parte importante para poder aceptar y
luchar contra la enfermedad, ya que su relacion es innegable. Se encontré también que
las personas con niveles bajos de espiritualidad, tienen un desequilibrio tanto emocional
como mental, dado que no tienen fe en la vida, en el futuro; sufriendo de depresion con
la consecuencia de sufrir de tristeza, alejdndose de las personas; con la consecuencia de
aumentar las complicaciones de su enfermedad.
Bases teoricas o cientificas
2.2.1. Bienestar espiritual en el adulto mayor

Durante el proceso de envejecimiento, los individuos cambian su enfoque de una
cosmovision materialista a una mas cosmica y trascendente. Una de las rutas para lograr
tal cosmovision es la espiritualidad, que se puede argumentar que es parte del
envejecimiento normal que contribuye a desarrollos positivos en la vida posterior. La
espiritualidad es una experiencia humana que “busca trascender el yo y encontrar
significado y objetivos mediante la conexion con su entorno, con la naturaleza y/o un
ser supremo, que puede involucrar o no estructuras religiosas o tradiciones” (21).

La espiritualidad puede conceptualizarse teniendo las siguientes caracteristicas:
Un sentido de significado y propdsito junto con las emociones correspondientes,
incluidas la paz y la esperanza. Denota un estado de existencia humana independiente
de la conciencia individual y los antecedentes personales/culturales, incluida la religion.
Trascendencia, que se refiere a una sensacion de ser que va mas alla del tiempo vy el
espacio. Puede considerarse como una manifestacion Unica y distinguida de
espiritualidad. Conexién con uno mismo, los demas, el mundo y un poder superior,

haciendo del ser humano un yo integrado con significado, proposito y esperanza. Las
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busquedas espirituales como un proceso de crecimiento dindmico que conduce hacia un
sentido éptimo de ser y significado (22).

En general, se acepta que el bienestar espiritual esta asociado con el bienestar
fisico, psicoldgico y social. Tomando una definicion amplia de espiritualidad que
incluye practicas religiosas, se ha demostrado que las creencias o practicas espirituales
tienen vinculos moderados con el bienestar fisico y mental. En particular, estan
asociados con la aparicion reducida y la recuperacion favorable de enfermedades fisicas
y mentales. Se han identificado vias bioldgicas que vinculan la espiritualidad con las
funciones cardiovasculares, neuroendocrinas e inmunes. En particular, se ha
identificado que el afrontamiento espiritual es una poderosa fuerza vital que ayuda a las
personas a soportar una tremenda incertidumbre y lograr una transformacién después de
una mala salud o eventos vitales desastrosos. Las practicas espirituales difieren entre
culturas, comunidades e individuos. La literatura indica que los factores individuales
(como género, edad y nivel de educacion); factores familiares (estructura y relaciones);
y los factores comunitarios (normas sociales e influencias de los pares) podrian
confundir la relacién entre los aspectos espirituales y otros aspectos del bienestar. En
teoria, la motivacion para buscar el bienestar espiritual podria aumentar durante el
proceso de envejecimiento. A lo largo del curso de la vida del desarrollo humano, los
individuos atraviesan varias etapas de desarrollo psicosocial que eventualmente apuntan
a un estado de integridad (23).

La investigacion en salud, psicologia y trabajo social sobre espiritualidad esta
incrustada en los paises occidentales dentro de una teologia cristiana, que considera que
la espiritualidad denota una relacién personal con Dios y se entrega a su voluntad. La
investigacion de la espiritualidad en otros contextos posee cuatro caracteristicas: ser

dindmico y evolutivo a lo largo de la vida; encarnar una relacion con las formas en que
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los individuos se involucran en busquedas espirituales mientras se interconectan consigo
mismos, con los demas y con el mundo; logro a través de una trascendencia que puede
ir més alla del tiempo y el espacio; y tener el objetivo final de lograr un sentido de
significacion con las emociones correspondientes (24).
Dimensiones del bienestar espiritual en el adulto mayor
Para dimensionar la variable bienestar espiritual se consider6 a Fisher, J. quien
menciona que los componentes son: los dominios personal, comunal, ambiental y
trascendental, considerados como dimensiones en el estudio. (25)
a. Vivencia personal

El significado de la vida se manifiesta en el transcurso de nuestra existencia,
esta conformado por tres temas: apreciacion de la vida, propdsito en la vida (sin
arrepentimientos) y familia armoniosa; la blsqueda del sentido de la vida es un
proceso altamente individualizado, el reconocimiento de quienes rodean a la persona,
sirve como punto de referencia para lo que significa vivir una vida significativa. Por
lo tanto, ser atendido y amado cuando se necesita son ejemplos de apreciacion de la
vida. La vida tiene sentido cuando existe el amor y el cuidado de las personas que
rodean al adulto mayor (26).

Tener un propdsito en la vida que pueda dar la energia para cumplir con las
responsabilidades, los adultos mayores deberian poder tener un propdsito, construido
en conjunto a partir de expectativas culturales y sociales, antecedentes familiares,
género y desarrollo del curso de la vida. Es saber que has cumplido con tu
responsabilidad y no te arrepientes de tu vida (27).

Una familia armoniosa, tener una familia con caracteristicas completas,
incluidas buenas relaciones interpersonales, hijos filiales y un buen desarrollo

infantil, se asociaba con una vida significativa. La incapacidad de encontrar
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significado en La vida, la sensacion de que uno no tiene nada por qué vivir, nada por
lo que luchar, nada por lo que esperar, la incapacidad de encontrar una meta o
direccion en la vida, es muchas veces el origen de un comportamiento desorganizado
0 anormal. La vida real es conocer a otras personas, ayudar a otros seres humanos,
compartir lo que tenemos y lo que pensamos amando y trabajando. La vida hoy en
nuestra cultura esta llena de estrés y competencia (28).

Lo que inspira mas profundamente a una persona es la voluntad de sentido,
el deseo innato de darle a la vida tanto sentido como sea posible. ; Como puede una
persona encontrar sentido a su vida? Una persona puede encontrar sentido a la vida
al creer en valores; el tipo de valores que una persona cree que explicaran su
comportamiento. Hay tres categorias diferentes de valores: creativo, experiencial y
actitudinal (29).

Se puede dar sentido a la vida al darse cuenta de los valores creativos, es decir,
al realizar tareas, al "hacer algo”. Algunos ejemplos de valores creativos son: escribir
un libro; construir una casa o cabafa; organizar un grupo de voluntarios; planificar
una reunion; pintar y estudiar; o, en general, hacer algo que mantenga ocupado a
alguien y sea significativo para esa persona. El punto es que una persona tiene que
hacer, crear algo, para encontrar significado (30).

Otra forma de descubrir el significado de la vida es comprendiendo los
valores experienciales, experimentando lo bueno, lo verdadero y lo bello, o
conociendo a un solo ser humano en toda su singularidad, y experimentando a un ser
humano como un significado Unico para amo a esa persona. El amor, la belleza y la
verdad pueden mantener viva a una persona proporcionando una razon para seguir
viviendo. El amor de su pareja da a muchas personas el significado mas profundo. El

amor por sus nietos es para muchas personas mayores un valor vivencial real que
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explicard el comportamiento y dard sentido a su vida. Vivir en una hermosa
habitacion, un lugar acogedor, donde puedan disfrutar de la belleza, es otro ejemplo
de un valor vivencial que les dara sentido, que mantendra a las personas con vida
(32).

La posibilidad de realizar los valores por la misma actitud a través de la cual
una persona enfrenta el sufrimiento es quizés el mayor logro posible para un ser
humano. Nadie puede ejemplificar mejor de qué se trata la vida que una persona
enferma o moribunda. La mejor leccion sobre la vida y la salud la da una persona
enferma. Los seres humanos sanos necesitan estar en contacto con las personas
enfermas para poder apreciar su propia salud (32).

Los valores se encuentran a través del dialogo, el didlogo no directivo. Para
descubrir el sentido de mi vida, necesito expresarme, hablar de ello con alguien.
Podemos ayudar a las personas mayores a encontrar sentido a su vida creando algunas
circunstancias particulares en las que puedan descubrir por si mismos ciertos valores,
valores que les ayudarén a dar sentido a su vida. Estas circunstancias particulares a
menudo son simplemente la simple voluntad de escuchar: tener o hacer tiempo para
escuchar a una persona mayor. Al expresar su pensamiento a alguien que esta
escuchando, se le ayudara a descubrir algunos valores que pueden dar sentido a su
vida. No solo el dialogo con los demas, sino también la contemplacion y la
meditacion sobre nosotros mismos y el mundo que nos rodea ayudaran a la persona
a descubrir los valores que daran sentido a la vida. Este no es un proceso rapido. A
veces, lleva mucho tiempo encontrar y aceptar tales valores (33).

En medio de las prisas y el ruido que son tan caracteristicos de nuestra cultura,
la gente no solo necesita tiempo libre, sino también tiempo para la contemplacion y

la meditacién en un lugar tranquilo. Cada persona debe tener un "desierto” donde

35



pueda estar completamente sola y refugiarse del exceso de trabajo y el ruido. Se
necesita mucho coraje para estar solo con los pensamientos de uno. Para aquellos que
no pueden encontrar la soledad en su estilo de vida cotidiano, seria bueno si pudieran
tener su propio “desierto portatil”, donde puedan encontrar la soledad en medio de
un entorno ruidoso y encontrar la respuesta a preguntas sobre el sentido de su vida al
detectar algunos valores creativos, experienciales o actitudinales. Nadie puede
decirle a una persona cual debe ser el significado de su vida. Es un asunto muy
personal. Cada ser humano tiene que encontrar el sentido de su vida por si mismo.
Por supuesto, es un desafio. Cada persona tiene que hacer una eleccion, su propia
eleccion, siguiendo su conciencia. Por lo tanto, la educacion de la ciencia es la més
importante de todas las formas de educacion. Es posible que una persona se
equivoque en su eleccion y crea en un valor incorrecto o no en el mejor valor (por
ejemplo, dinero, prestigio, etc.) (34).
Vivencia ambiental

Dependemos de la naturaleza ya que nos brinda el aire que respiramos, el
elemento liquido agua que bebemos, los alimentos que nos sirve para poder vivir y
los materiales y recursos que utilizamos para vestir y proteger nuestros cuerpos. Del
medio natural obtenemos los recursos para transformarnos para satisfacer nuestras
necesidades materiales. A su vez, el entorno natural sirve como depdsito de nuestros
productos de desecho. La belleza estética de la naturaleza en todas sus formas es una
fuente de inspiracién espiritual y cultural, asi como de sustento emocional. Las
poderosas fuerzas de la naturaleza también son precursoras de destruccion y muerte.
Una naturaleza menos benevolente trae sequias, inundaciones, incendios, huracanes
y terremotos contra los cuales la humanidad es virtualmente impotente. Hay aspectos

de la naturaleza, vivos y no vivos, con los que el contacto es peligroso para los
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humanos. La naturaleza nos recuerda de innumerables formas de nuestra mortalidad,
que las vidas individuales no son mas que brevesy preciosos viajes en el tiempo (35).

Ignorar o negar las interconexiones espirituales, culturales, emocionales y
fisicas entre todas las personas, asi como el entorno que nos rodea no solo es
irrespetuoso sino también autodestructivo. El tiempo en la naturaleza puede sacar la
imaginacién y la creatividad, el sentido de altruismo, el sentido de asombro y el
sentido de la belleza, que son todas facetas de la espiritualidad que generan un mayor
sentido de uno mismo La espiritualidad se muestra mediante la interconexion con la
naturaleza, la Tierra, el medio ambiente, el cosmos y otras personas, la espiritualidad
implica un “anhelo de plenitud, es la profundidad y la verdad y la totalidad de la vida
que lo incluye todo, nuestra conexion perdida y lamentada con el universo. La
conexion es un componente esencial de la espiritualidad. Podemos experimentar la
conexion y la relacién de forma intrapersonal (conexion con uno mMismo),
interpersonalmente (conexion con los demas y el entorno natural) y trans
personalmente (sentido de conexion con lo invisible, Dios o algo més grande que el
y0) (36).

La espiritualidad de uno podria ser el mediador entre la naturaleza y el papel
que desempefia en la salud y el bienestar psicol6gicos, cuanto mayor es el enlace con
medo ambiente, mayor es la salud psicologica. La vida interior de una persona puede
abrirse y ser escuchada o expresada cuando se le brinda la oportunidad de un retiro
tranquilo en la belleza de la naturaleza. Existe una relacién simbiotica y bidireccional
entre los seres humanos el bienestar y el bienestar del mundo natural en general.
Como especie clave planetaria, nuestras acciones tienen un efecto profundo en el
sistema ecoldgico de la Tierra, un sistema en el que no somos intrusos, Sino

participantes inherentes en él. Por lo tanto, es vital (para nuestro propio bienestar y
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el de la Tierra) que nos alejemos de una visién antropocéntrica y egocéntrica en la
que la naturaleza proporciona nuestra salud y bienestar; una vision ecocentrica, en la
que nuestra relacion con el (resto del) mundo natural se vea como una relacion ciclica
y mutuamente beneficiosa de florecimiento, la exposicion a la naturaleza y un mayor
sentido de conexion con la naturaleza aumentan el bienestar humano de diversas
formas (37).

La exposicion a la naturaleza (a traves de actividades privadas o voluntarias)
y un mayor sentido de conexion con la naturaleza mejoran el bienestar del mundo
natural a través de un aumento de los comportamientos ambientalmente responsables
de los seres humanos. La conexion con el entorno natural y otros seres vivos, radica
en una necesidad innata de afiliacion con la naturaleza y los demas seres vivos que
posee el ser humano. La conexidn con la naturaleza se entiende como la necesidad e
inclinacion humana de conectarse con la naturaleza y otros seres vivos (38).

El aspecto cognitivo de la conexién con la naturaleza incluye cogniciones,
pensamientos, creencias y visiones del mundo sobre la naturaleza y la relacion entre
el hombre y la naturaleza. Cada individuo tiene una vision sobre qué es la naturaleza,
cuales son los valores conectados a ella y cual es la relacion adecuada con ella y cual
es el lugar que uno ocupa en ella. Los valores de la naturaleza son los motivos por
los que las personas perciben la naturaleza como importante (39).

El aspecto afectivo de la conexion con la naturaleza son las emociones que
las personas tienen hacia la naturaleza; abarca la autoidentificacion con la naturaleza,
la conexion y el sentido del yo que se deriva de experimentar la naturaleza. El apego
al lugar es una conexion positiva o vinculo emocional entre personas y lugares
especificos. La identidad es un sentido de si mismo, no solo en una interpretacion

individualista, sino como la identidad del individuo en relacién con algo mas, por
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ejemplo, personas, animales, elementos naturales, paisaje, etc. Ademas, la identidad
de lugar es una forma de identificacion, resultado del proceso experiencial en y con
el entorno. El apego a un lugar puede ampliar esta identidad y puede conducir a
mayores preocupaciones ambientales (40).

La relacion con la naturaleza muestra la conexion con el mundo natural, como
sumergirse en un entorno natural, estar proximos a los elementos de la naturaleza
(por ejemplo, plantas) o estar expuesto a representaciones virtuales de la naturaleza
(por ejemplo, ver fotografias o videos de paisajes naturales). El contacto con la
naturaleza puede ser relativamente breve, intermitente o regular. La conexion con la
naturaleza, sin embargo, se refiere al sentido subjetivo de conexion con el mundo
natural (41).

Tres teorias principales abordan la cuestién de por qué conectarse con la
naturaleza es beneficioso para nuestro bienestar: biofilia, restauracion de la atencion
y reduccion del estrés. La hipdtesis de la biofilia postula que el bienestar y la
supervivencia de nuestros antepasados dependian de la relacion y enlace con la
naturaleza (es decir, para hallar comida y el liquido elemento que es el agua; navegar
y predecir el tiempo o las condiciones climaticas futuras, etc. Los seres humanos han
comenzado a vivir en entornos urbanos sélo recientemente; por lo tanto, la necesidad
de conectarse con la naturaleza probablemente siga siendo una parte innata de
quienes somos. Aungue los conceptos evolutivos como la biofilia son dificiles de
probar, la evidencia sugerente proviene de estudios que encuentran preferencias por
las escenas de la naturaleza sobre los entornos construidos y la atraccion por la
naturaleza se evidencia en diversas culturas y a edades muy tempranas (42).

La teoria de restauracion de la atencion, diferencia entre atencion dirigida

(que se utiliza para funciones ejecutivas e implica concentracion y esfuerzo
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prolongados) y atencién involuntaria (que es sin esfuerzo, pero exigente). La
atencion dirigida es un recurso limitado que se fatiga después de un uso prolongado
y, cuando se agota, puede conducir a estados emocionales negativos (por ejemplo,
irritabilidad) y disminuciones en el rendimiento cognitivo. Los ambientes naturales
parecen particularmente reconstituyentes: brindan la oportunidad de escapar,
contienen fascinantes y ricos estimulos que atraen sin el uso de esfuerzo nuestro
interés involuntario y nos brinda la posibilidad de actuar sin que se monitoree a cada
instante nuestro comportamiento (43).

La teoria de la disminucion del estrés sostiene que la exposicion a
determinados entornos de la naturaleza que fueron beneficiosos para el bienestar y la
supervivencia provoca automaticamente una variedad de respuestas psicofisioldgicas
reductoras del estrés. En comparacion con los entornos construidos, la naturaleza
puede disminuir la excitacion y los niveles de estrés percibido y promover la
recuperacion del estrés psicofisioldgico (p. Ej., Disminuir la presion arterial) después
de que se fatigan las habilidades de atencion. Ademas, el acceso a la naturaleza
cercana puede amortiguar el estrés; elementos especificos de la naturaleza, como la
madera o el sonido del agua corriente, influyen en la respuesta humana al estrés.
Varias décadas de evidencia sugieren que el contacto con la naturaleza puede
disminuir la frecuencia del pulso, reducir los niveles de cortisol y mejorar el
funcionamiento inmunolégico (44).

Vivencia comunal

El altruismo es una forma de comportamiento prosocial, ya que estos actos
son voluntarios y beneficiosos para los demas, es “un comportamiento voluntario que
se lleva a cabo para beneficiar a otro sin la anticipacion de recompensas externas y

el comportamiento se realiza para su propio fin”. El altruismo, o ayudar a otros sin
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esperar una recompensa material, es un ingrediente fundamental de una vida sana,
feliz y satisfactoria. La solidaridad es la virtud de la interdependencia que
corresponde al hecho de que "todos somos realmente responsables de todos", la
solidaridad est4 inspirada y prefigurada por el modelo supremo de unidad (45).

La solidaridad es un sentido de union humana, un sentido de fraternidad,
experimentado de manera mas conmovedora en tiempos de dificultad, ansiedad y
adversidad comunes. La solidaridad en este sentido se refiere al reconocimiento de
la humanidad comln y la dependencia mutua y se vuelve mas conmovedora por las
experiencias compartidas de adversidad o sufrimiento, la solidaridad es un fenémeno
que trabaja en tres niveles: interpersonalmente, como los vinculos organicos que
unen a hombres y mujeres en un todo organico con un fin comun (46).

Los seres humanos tienen una necesidad profundamente arraigada de
conexion social. Un sentido de conexion comienza a desarrollarse en la nifiez y
continlia durante la edad adulta. Los nifios adquieren sentimientos de confianza y
bienestar en las relaciones de union con la familia. Las relaciones positivas con la
familia y los amigos evolucionan hacia un sentimiento de comodidad y confianza
dentro de un contexto social que se amplia gradualmente. En la adolescencia, la
pertenencia a varios grupos permite la identificacién con otros que son diferentes a
uno mismo. Este sentido de conexion ayuda a completar tareas de desarrollo como
elegir compafieros de vida, paternidad, desarrollo profesional y otros roles sociales
(34).

La conexidn social afecta la salud y que la falta de conexién social puede
conducir a la vulnerabilidad y a resultados deficientes en la salud, la conexién social
se correlaciona con la percepcion de una mejor calidad de vida, sensacion de

bienestar, sentido de pertenencia, autoestima y habilidades sociales, competencia
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social, confianza interpersonal, esperanza y autodiferenciacion. La desconexion
social y el aislamiento percibido en los adultos mayores estan asociados con niveles
mas bajos de salud fisica autoevaluada. La conexion social interrumpida se asocid
con peores resultados de salud, apoyo social interrumpido, angustia psicolégica,
depresién y aislamiento social (29).

La conexion social se considera un recurso de salud psicolégica, fisica y
emocional y la falta de conexidn social es perjudicial para estas areas de salud. La
interrupcion o la falta de conexion social se asocian con peores resultados de salud,
apoyo social interrumpido, angustia psicolégica, depresion, aislamiento social y
aumento de la duracion de las estancias hospitalarias. La conexion social no se
considera positiva cuando contribuye a la falta de autonomia, privacidad o presion
para conformarse. La medicién de la conexion social puede obtenerse mediante
varias variables, como el nimero de contactos sociales, los tipos de relaciones, el
acceso al teléfono y a Internet y las caracteristicas demogréficas. La conexion social
se ve en un continuo desde el aislamiento social total hasta la alta integracion en un
grupo (38).

Uno de los atributos que definen la espiritualidad es la conectividad; conexion
con un ser superior, con uno mismo y con los demés. La conexion con los demas se
relaciona con la conexion social. Se puede obtener un sentido de confianza,
pertenencia e identidad social, las caracteristicas definitorias de la conexion social,
en las relaciones que involucran a personas de la misma fe o religion. El bienestar
espiritual es uno de los componentes humanos centrales que proporciona la fuerza
impulsora para dar estabilidad, significado, satisfaccion en la vida y fe en uno mismo,
es un sentido de trascendencia mas alld de las circunstancias de uno, y otras

dimensiones como el proposito de la vida, la dependencia de los recursos internos y
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el sentido de integracion o conexion dentro de la persona. Ademas, el bienestar
espiritual tiene dos dimensiones; La dimension horizontal (existencial) se refiere al
sentido de proposito en la vida, la paz y la satisfaccion con la vida, y la dimension
vertical (religiosa) se refiere al sentido de bienestar en relacion con Dios o un poder
superior (32).

Una cualidad como es la solidaridad demuestra el caracter social interno
intrinseco de una persona, la propuesta de igualdad de todos con respecto a la
dignidad y los derechos y el camino comun de las personas y las sociedades hacia
una unificacion cada vez mas comprometida. Existen cuatro condiciones necesarias
para una sélida solidaridad: interés conjunto, identificacion con el grupo, disposicion
a la empatia y confianza mutua, estas caracteristicas son necesarias para que una
relacion se considere solidaria'y que mi comprension de como se apoyan mutuamente
nos ayuda a explicar cémo la solidaridad genera tanto motivacion como obligacion.
Los individuos tendran interés en los fines de su grupo solidario, pero los individuos
no pueden realizar este fin sin los objetivos e intereses compartidos de los demas. El
interés conjunto puede ser algo tan especifico como promover el bienestar general de
un grupo o averiguar como un conjunto de individuos puede vivir juntos
pacificamente. Un interés conjunto no es lo mismo que intereses idénticos paralelos
(30).

Un individuo no solo necesita identificarse con el grupo, hasta cierto punto el
grupo necesita reconocer al individuo, la identificacion de grupo como es
comprometerse uno mismo con él de una manera que normalmente implica respaldar
sus practicas y buscar promover sus intereses, mientras que considera el bienestar de
uno como, en ultima instancia, vinculado a su florecimiento. Para que una persona

pueda comprometerse con un grupo, debe concebir el grupo y sus practicas como
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valiosas. La solidaridad implica adoptar los intereses del grupo como los propios
intereses y vincular el logro de dichos intereses con el propio bienestar. Esto no
significa que todos los intereses subsidiarios del grupo estaran vinculados al bienestar
de uno. Mas bien, el interés ejecutivo del grupo, ya sea que todos los individuos lo
identifiquen explicitamente o no, es el objetivo que esta vinculado al bienestar de los
miembros (38).

La solidaridad es algo méas que la simpatia por la dificil situacion de los
demaés. Una disposicién a la empatia implica verse afectado por las situaciones de
otros individuos o, minimamente, estar dispuesto a ser afectado. En el contexto de la
solidaridad, la empatia implica comprender el tipo de hechos sociales con los que
viven otros miembros del grupo (aquellos hechos sobre el entorno social relacionados
con el interés ejecutivo del grupo, no todos los hechos sociales) y la voluntad de
comprender la configuracién emocional que surge en respuesta. La disposicion a la
empatia puede ser la condicién que lleve a un grupo a identificar intereses comunes
y llegar a ser solidario. La disposicion a la empatia puede manifestarse de varias
formas, dependiendo de la fuerza del vinculo solidario dentro del grupo. En un grupo
de amigos o una familia fuerte, esta condicion puede aparecer como amor. En una
comunidad, puede parecer una leve preocupacion por el bienestar de los vecinos y la
voluntad de ayudar cuando sea posible. En un grupo débil, aparecera, como minimo,
como una tendencia a considerar a los miembros del propio grupo como moralmente
iguales (23).

Vivencia trascendental

La espiritualidad como "una autotrascendencia mediante la cual los limites

personales se expanden trans personalmente para conectar a uno con un poder

superior o proposito mayor que el yo". El aspecto importante de espiritualidad es la
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religién la cual la conforman las creencias, practicas y rituales que tienen relacion
con lo mas importante, donde lo vital es Dios, o un Poder Superior. Lo trascendente
es aquello que esta fuera del yo, y sin embargo también dentro del yo, y en las
tradiciones occidentales se llama Dios, o un Poder Superior (37).

La trascendencia es "la capacidad de alcanzar o ir méas alla de los limites de
la experiencia habitual; la capacidad, disposicion o experiencia de elevarse por
encima o superar condiciones corporales o psiquicas; o la capacidad de lograr el
bienestar o la autocuracion”. La trascendencia, se trata de enfrentar el dolor y el
sufrimiento, aceptar que algunas cosas son inmutables y encontrar un camino
significativo en la vida que reconozca estas realidades; incluyen "dejar ir",
aceptacion, atencion plena, desapego, serenidad, entrega espiritual, gratitud y perdon.
De estos enfoques, me parece que solo la como Dios o un Poder Superior (43).

La autotrascendencia en términos de “la capacidad de la persona para
expandir los limites del self de manera intrapersonal, interpersonal y transpersonal,
para adquirir una perspectiva que excede los limites y limitaciones ordinarios”. La
definicion de espiritualidad que estos autores asocian con esta comprension de la
autotrascendencia se refiere claramente a un “poder superior”, pero, de nuevo, no
creo que sea necesario inferir la creencia en un poder superior a partir de este tipo de
autotrascendencia. Se trata mas de una capacidad personal para "expandir los limites
de uno mismo", por lo tanto, una capacidad para un cierto tipo de autocomprension.
La autotrascendencia ciertamente podria incluir mas que esto. Podria incluir algun
tipo de perspectiva que abarque a un otro trascendente (29).

La autoproteccién, el aislamiento y el omnipresente deseo humano de
omnipotencia producen un gran sufrimiento. La trascendencia ordinaria,

nuevamente, es un tipo de trascendencia que no requiere referencia a un otro
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trascendente en ningun sentido sobrenatural. Es una forma de autotrascendencia, una
trascendencia de la autoproteccion y del ansia de poder. Para algunos clinicos e
investigadores, entonces, la trascendencia se preocupa principalmente por la
autotrascendencia de un tipo que se extiende intrapersonal e interpersonalmente, pero
no necesariamente trans personalmente. Se trata mas de trascender las comprensiones
y limitaciones previas del yo expandiéndolas. Cada vez que esto ocurre, las nuevas
comprensiones, las nuevas limitaciones, siguen siendo parte del yo y no constituyen
ni se refieren a ninguin orden trascendente externo al yo. No se puede decir que haya
habido ningiin movimiento mas alla, o trascendencia de, ese yo que es, en si mismo,
el agente mismo del proceso de autotrascendencia. Si uno no presupone una persona
o realidad trascendente, en algin sentido fuera del yo, que proporciona la capacidad
de los seres humanos para trascender sus propios recursos finitos, en realidad estamos
hablando aqui sélo de trascendencia aparente o trascendencia de recursos personales
previamente realizados, pero no una trascendencia fundamental de las limitaciones
humanas (23).

La espiritualidad como "una blsqueda de lo sagrado”, entiende la realidad
trascendente como el ndcleo de lo sagrado. La trascendencia, "habla de la percepcion
de que hay algo fuera de lo comun en un objeto o experiencia en particular, algo que
va mas alla de nuestra vida cotidiana y mas alla de nuestra comprension habitual”, la
trascendencia se ocupa de la percepcion, experiencia o comprension de algo que esta
"fuera de lo comdn" o maés alla de la comprension. En este sentido, pareceria que la
trascendencia se ocupa principalmente de la interpretacion humana de la experiencia
humana. Se trata de nuestra capacidad para identificar una cosa 0 una experiencia
como "extraordinaria”. Como ocurre con la autotrascendencia, esta comprensién de

la trascendencia no requiere ninguna aceptacién de una realidad trascendente.
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Aunque podria insinuar tal realidad, o incluso referirse explicitamente a ella, un
observador escéptico la entiende facilmente en términos no sobrenaturales. Es
esencialmente una capacidad humana para interpretar experiencias de cierta forma.
Da el importante paso de requerir la conceptualizacion de un otro trascendente (en
algin sentido sobrenatural, extraordinario) pero no requiere un compromiso (al
menos por parte del observador imparcial) con la realidad ontoldgica de tal orden
trascendente (21).

La trascendencia espiritual consiste en la forma cémo las personas
permanecen fuera de su sentido inmediato del tiempo y el espacio o tiempo para
entender la vida desde otra perspectiva o incrementarla. Es una capacidad
fundamental del individuo, una fuente de motivacion intrinseca que impulsa, dirige
y selecciona comportamientos. Los componentes de esta trascendencia incluyen un
sentido de conexion, una creencia en la naturaleza unitiva de la vida, la realizacion
que se encuentra en los encuentros con una realidad trascendente, la tolerancia de las
paradojas, la no critica, el deseo de vivir el momento y la gratitud. Por lo tanto,
también comparte ciertas caracteristicas (por ejemplo, atencion plenay gratitud) (35).

La trascendencia infiere un ir mas alla de algun tipo. Exactamente qué es lo
que se excede se deja sin especificar. Implicita o explicitamente, la trascendencia
suele contrastarse y compararse con el concepto de inmanencia. Es el orden
inmanente que la trascendencia va "mas alla". La inmanencia gira en torno a temas
centrales relacionados con permanecer dentro de lo que estd inmediatamente
presente, el orden natural perceptible de las cosas. Dios se entiende como "ser él
mismo" o "la base del ser", pero no como "un ser" o incluso como el "ser mas
elevado". Asi entendida, la relacidn entre inmanencia y trascendencia se convierte en

una relacion entre lo finito y lo infinito. Todos los seres participan, de manera finita,
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en el ser-mismo y al mismo tiempo son trascendidos por el ser-mismo. Dios es "el
poder del ser en todo y por encima de todo", "Dios trasciende todo ser y también la
totalidad del ser: el mundo™ (33).

La autotrascendencia esté relacionada con el proposito de la vida y se entiende
como la conciencia de algo o alguien que no es uno mismo. A través de la
autotrascendencia, uno puede encontrar sentido a la vida. La autotrascendencia como
la capacidad de ascender por las necesidades y deseos personales de uno y conectarse
con los demaés, su entorno y una dimension espiritual o Dios. El enfoque pan-
dimensional, una vision que no esta limitada por atributos espaciales o temporales,
permite asignar significado a las experiencias de la vida. La autotrascendencia se
expresa compartiendo sabiduria, integrando el proceso de envejecimiento, aceptando
la muerte como parte de la vida y encontrando un significado espiritual en la vida; la
espiritualidad como un patron humano mediante el cual la autotrascendencia se hace
evidente. La autotrascendencia reconoce que todos los aspectos de la experiencia
humana influyen en el bienestar de una persona. El bienestar se define como una
sensacion de sentirse completo y saludable y es el resultado de la autotrascendencia.
El bienestar espiritual es el efecto de la espiritualidad, un sentido de significado,
proposito o poder dentro o desde una fuente trascendente, sobre el bienestar subjetivo

(41).

2.2.2. Calidad de vida del adulto mayor

El concepto de calidad de vida muestra la apreciacion que tiene la persona de su

posicién en la vida y los valores que les fueron inculcados; las cuales toman en cuenta

también la salud fisica integral, asi como también el aspecto psicoldgico, la dependencia que

tiene con otras personas o su entorno; las relaciones tanto sociales y otro tipo de relaciones:

las creencias y su relacion con las principales caracteristicas del entorno. La denominacién
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de calidad de vida se muestra como la percepcion y evaluacion subjetiva de las condiciones
de vida de la persona, que se basa en un estandar interno (valores, expectativas, aspiraciones,
etc.). En las personas de avanzada edad, estos aspectos de calidad de vida se muestran a
través de la autonomia, la autosuficiencia, la libertad para tomar decisiones, la disminucién
o0 extincién del dolor y sufrimiento que sufre, la conservacion de sus aptitudes y capacidades
tanto sensoriales como gustativas, el apoyo social el cual debe de mantenerse aunado al
aspecto economico, asi como el sentirse Utiles a los demas y un cierto grado de entusiasmo
y satisfaccion. En estas personas adultas, la calidad de vida se refleja en diversos aspectos
que estan relacionados con la etapa de la vejez, las cuales se muestran en el cambio de estado
de salud, enfrentarse a nuevas dolencias y restricciones que se derivan de la avanzada edad,
identificando en ellos nuevos roles, apoyo social disponible (47)
Dimensiones de la calidad de vida
De acuerdo a la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), el cual manifiesta que
el indice de Desarrollo Humano (IDH), toma en cuenta datos como por ejemplo el nivel de
longevidad, los estandares educativos y en el aspecto econémico el Producto Bruto Interno;
el cual mide de mejor manera la calidad de vida de las personas de una sociedad, de las
cuales parte las dimensiones a estudiarse en la investigacion.
a. Vidaen general
La calidad de vida de la vida en general, describe el nivel de bienestar que
experimentan las personas de acuerdo con las evaluaciones subjetivas de sus vidas.
Estas evaluaciones que son realizadas por personas, pueden dar como resultado tanto
positivas como negativas, las cuales incluyen juicios y sentimientos sobre la
satisfaccion con la vida, el interés y el compromiso, reacciones afectivas como la
alegria y la tristeza ante los acontecimientos de la vida y la satisfaccion con el trabajo,

las relaciones, la salud, la recreacion, el significado y el proposito, y otros dominios
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importantes. Sin embargo, es importante sefialar que, aungue el bienestar es subjetivo
en el sentido de que ocurre dentro de la experiencia de una persona, las manifestaciones
de bienestar subjetivo se pueden medir objetivamente en el comportamiento verbal y
no verbal, las acciones, la biologia, la atencion y la memoria (48).

Si bien un alto bienestar subjetivo se ha correlacionado constantemente con altos
niveles de sociabilidad, la evidencia sugiere que la flecha causal entre estas dos
variables se mueve en ambas direcciones. Las personas que tienen un mayor nimero
de amigos y familiares tienden a tener niveles mas altos de bienestar subjetivo; sin
embargo, las personas que tienen un mayor bienestar al principio tienden a tener
relaciones sociales méas cercanas y de mayor apoyo que las personas con una baja
satisfaccion con la vida inicial. Al examinar las interacciones diarias de las personas y
los efectos de los vinculos sociales, queda claro que las relaciones de apoyo son un
factor causal de un alto bienestar subjetivo. La mejor parte en los dias de las personas
es cuando estdn involucradas en la interaccion social, en general, las personas
simplemente son mas felices cuando estan cerca de otras personas (49).

Las personas que muestran un alto bienestar subjetivo se muestran con niveles
mas altos de confianza en si mismos, calidez, capacidad de liderazgo, sociabilidad y
mas amigos para empezar, sugiere el otro lado de la flecha causal: las personas con un
alto bienestar subjetivo. siendo en realidad generar sus propios sistemas de apoyo
social. Las personas que disfrutan de su trabajo tienden a tener calificaciones de
supervisor mas altas y se considera que tienen mas productividad, confiabilidad,
creatividad y una mayor calidad de trabajo en general mientras estan en el trabajo. El
bienestar subjetivo mejora tanto la salud como la longevidad. En general, las personas
que reportan un alto bienestar subjetivo también reportan mejor salud y menos

sintomas fisicos desagradables (50).
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Las personas con un alto bienestar subjetivo se involucran con mas frecuencia
que las personas con bajo bienestar subjetivo en actividades altruistas y prosociales,
como el voluntariado en grupos comunitarios y de caridad, las personas que
experimentan altos niveles de bienestar en promedio tienden a tener actitudes mas
confiadas, cooperativas y favorables a la paz, méas confianza en el gobierno, mayor
apoyo a la democracia y menores niveles de intolerancia hacia inmigrantes y grupos
raciales; el bienestar de la ciudadania puede resultar de una sociedad estructuralmente
solida, los altos niveles de bienestar subjetivo también pueden contribuir a una
sociedad mas estable, productiva y que funcione con eficacia (51).

Los individuos alcanzan la felicidad cuando se alcanza un determinado punto
final, como una meta 0 una necesidad. Los momentos positivos y negativos que
componen la vida de una persona se suman para producir el bienestar subjetivo
percibido de esa persona. Desde este punto de vista, un momento positivo o "feliz"
hard que una persona experimente bienestar, y mientras mas momentos positivos
experimente una persona, mas aumentaran sus niveles de bienestar. Una persona con
un estado mental mas positivo puede experimentar o interpretar un determinado evento
como "mas feliz" que una persona con una perspectiva mas negativa, haciendo de la
actitud positiva en lugar de los eventos objetivos el factor causal en bienestar. El
bienestar se define como un rasgo o un estado. Aquellos que mantienen el bienestar es
un rasgo que sugiere que un alto bienestar es una propensién a reaccionar
positivamente en lugar de sentirse necesariamente feliz. Otros sostienen que el
bienestar es un estado causado por una coleccion de momentos felices (52).

Las personas con un alto bienestar subjetivo tienden a centrar su atencién en los
estimulos positivos, interpretan los eventos de manera positiva y recuerdan los eventos

pasados con un sesgo de memoria positivo. En términos de atencidn, los participantes
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que pueden centrarse relativamente més en los estimulos positivos en comparacion con
los estimulos negativos tienden a obtener mejores resultados en los niveles generales
de bienestar. Quizas lo mas importante es que la capacidad de desviar la atencion hacia
afuera de uno mismo es un predictor significativo del bienestar. Los estudios
demuestran que, aunque las personas que rumian temen a preocuparse mas vy
experimentan un menor bienestar subjetivo en general, dirigir la atencion hacia adentro
puede hacer que las personas que normalmente experimentan un alto bienestar
experimenten un bienestar significativamente menor. Ademas, se ha demostrado que
las personas con un alto bienestar subjetivo interpretan naturalmente los eventos
neutrales y ambiguos de una manera positiva. De esta forma, la interpretacion positiva
actlla como un amortiguador protector (53).
b. Salud

La salud es el estado de una persona que se obtiene exactamente cuando su
repertorio es adecuado en relacién con su perfil de metas. Una persona sana en este
sentido lleva consigo los recursos intrapersonales que son suficientes para lo que sus
objetivos requieren de él. Si la persona no puede alcanzar por completo sus objetivos,
entonces no es saludable hasta cierto punto. La salud es, por tanto, un estado ideal que
es dificil de alcanzar. El aspecto de su bienestar de la persona en varios aspectos de
salud fisica, mental y social, muestran como es que la persona se siente en su vida.
Qué tan bien funciona una persona en su vida y su bienestar percibido en los dominios
de la salud fisica, mental y social. El funcionamiento se refiere a comportamientos
observables, como la capacidad de un individuo para realizar actividades predefinidas,
incluida la capacidad de interactuar con familiares y amigos, y de participar en el

trabajo o los estudios propios, mientras que el bienestar se refiere a la capacidad interna
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del individuo, percepciones y sentimientos subjetivos. La calidad de vida puede
referirse al "valor asignado a los diferentes estados de salud” (54).

La calidad de vida se puede evaluar desde varias dimensiones, las cuales pueden
ser intrapersonales como socio-normativos, del sistema persona-entorno de un
individuo en el tiempo pasado, presente y anticipado. Esta definicion esta anclada
dentro de un marco conceptual cuya version anterior el autor ha llamado "la buena
vida". Esta definicidn es estructural y esta destinada a subsumir el espectro completo
de la calidad de vida en su significado mas inclusivo. Es necesario elaborar seis
términos utilizados en la definicion: multidimensional, evaluacion, intrapersonal,
socio-normativo, sistema persona-entorno y temporalidad. Una estructura conceptual
para la calidad de vida es necesariamente multidimensional, al igual que la vida misma
(55).

La salud se considera aqui un estado ideal. La salud completa presupone
entonces que el individuo puede alcanzar todos sus objetivos vitales. Este pensamiento
es compatible con el supuesto de que también existe un nivel, que podriamos llamar
salud aceptable, que esta claramente por debajo de la salud completa, pero que ain
cumple con los requisitos més fundamentales del individuo. Los objetivos vitales de
una persona, coinciden en gran medida con los objetivos que una persona se fija
conscientemente. La mayoria de la gente es razonablemente realista. La mayoria de la
gente sabe lo que es mejor para ellos. Los objetivos a los que conscientemente dan una
alta prioridad seran, por tanto, en la practica idénticos a sus objetivos vitales. Al
introducir el concepto de meta vital, he llegado a un punto en el que mis dos conceptos
principales de salud y felicidad se han vinculado. El vinculo se puede resumir de la
siguiente manera: Estar sano equivale a tener la capacidad, dadas las circunstancias

estandares, para realizar la felicidad minima de uno. Una persona puede estar
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completamente sana y al mismo tiempo ser muy infeliz. Permite también que una
persona con muy bajo grado de salud pueda ser muy feliz. Las circunstancias en las
que vive una persona sana pueden ser extremadamente desfavorables (56).

Los aspectos intrapersonales de la calidad de vida muestran un aspecto esencial
de una concepcidn integral, que cada persona tiene estandares internos y evaluaciones
de vida que son idiosincrasicas y no totalmente responsables de ningun estandar
externo. Una expresion méas habitual es subjetivo o perceptivo, utilizado de forma
flexible. Muchas afirmaciones de la calidad de vida dependen Unicamente de
evaluaciones subjetivas para la conceptualizacion de calidad. Los aspectos socio-
normativos de la calidad de vida muestran el corolario de la afirmacion actual de que
las evaluaciones objetivamente mensurables o consensuadas de las facetas de la vida
también deben considerarse al evaluar la calidad de vida. Toda la historia expone el
uso de perspectivas tanto intrapersonales como socio-normativas. El sistema persona-
entorno expresa tres postulados importantes. Primero, el entorno ambiental afecta el
bienestar de la persona; y no todos los entornos son iguales en la calidad de vida que
ofrecen. En segundo lugar, las personas afectan el medio ambiente; seleccionan sus
entornos y les dan forma a sus necesidades. En tercer lugar, la relacion entre la persona
y el entorno es menos a menudo una cuestion de que la persona sea reactiva o
proactiva, como en los dos primeros postulados, que de un sistema transaccional en el
que los procesos son dinamicos y reciprocos (57).

El aspecto temporal de la calidad de vida prioriza la naturaleza dindmica y
continua del sistema persona-entorno. En especial, las cualidades recordadas del
pasado estan presentes en los marcos de referencia mediante los cuales se evaltan las
cualidades del presente y el futuro. Por su propio bien, las caracteristicas del pasado

permanecen activas como recuerdos y remembranzas. Las expectativas para el futuro
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condicionan claramente también el presente. En el contexto de la enfermedad cronica,
la forma en que una persona interpreta el curso futuro de la enfermedad y el
tratamiento, es decir, el pronostico percibido, condicionard su comportamiento y
estado subjetivo del presente y la forma en que se toman las decisiones con respecto a
las alternativas de atencibn meédica. Los conceptos estructurales de
multidimensionalidad, evaluacion, marcos de referencia intrapersonales versus socio-
normativos, transacciones persona-ambiente y temporalidad conducen al segundo gran
problema conceptual, el contenido de la calidad de vida (58).

c. Relaciones Sociales

Los adultos que estan méas conectados socialmente son més saludables y viven
mas que sus pares mas aislados. Este articulo describe los principales hallazgos en el
estudio de las relaciones sociales y la salud, y como ese conocimiento podria traducirse
en politicas que promuevan la salud de la poblacion. Los hallazgos primordiales del
estudio toman en cuenta: las relaciones sociales se reflejan determinantemente en la
salud; estas relaciones sociales afectan la salud a través de vias conductuales,
psicosociales y fisioldgicas; estas las relaciones tienen tanto costos como beneficios
para la salud; es por ello que las relaciones moldean los resultados de salud durante la
vida y tienen consecuencias en la salud a lo largo del tiempo; y los costos y beneficios
de las relaciones sociales no se distribuyen equitativamente en la poblacion (59).

La calidad de las relaciones toma en cuenta aspectos positivos de las relaciones,
como es el caso del apoyo emocional proporcionado por otras personas importantes, y
aspectos tensos de las relaciones, como el conflicto y el estrés. Las redes sociales se
refieren a la red de relaciones sociales que rodean a un individuo, en particular, las
caracteristicas estructurales, como el tipo y la fuerza de cada relacion social. Cada uno

de estos aspectos de las relaciones sociales afecta la salud (60).
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Los lazos sociales pueden inculcar un sentido de responsabilidad y preocupacion
por las demés personas que luego ocasionan que las personas se animen a participar
en comportamientos que protegen la salud de los demaés, asi como su propia salud. Los
vinculos sociales proporcionan informacion y crean normas que influyen atin més en
los habitos de salud. Asi, de diversas formas, los vinculos sociales pueden influir en
los habitos de salud que, a su vez, afectan la salud fisica y la mortalidad. Los vinculos
sociales promueven la salud, los mecanismos que incluyen son: apoyo social, control
personal, significados y normas simbolicas y salud mental. Si bien la mayoria de los
estudios se enfocan en solo uno o dos de estos mecanismos, esta claro que las
conexiones entre los mecanismos son complejas y que estas interconexiones pueden
explicar el vinculo entre los lazos sociales y la salud mejor que cualquier mecanismo
individual (61).

El apoyo social se refiere a las cualidades de sustento emocional de las relaciones
(por ejemplo, la sensacion de que uno es amado, cuidado y escuchado). Cientos de
estudios establecen que el apoyo social beneficia la salud fisica y mental. El apoyo
social puede tener efectos indirectos sobre la salud al mejorar la salud mental, al
reducir el impacto del estrés o al fomentar un sentido de significado y propésito en la
vida. Los lazos sociales de apoyo pueden desencadenar secuelas fisioldgicas (p. Ej.,
Reduccion de la presion arterial, la frecuencia cardiaca y las hormonas del estrés) que
son beneficiosas para la salud y minimizan la excitacién desagradable que instiga
conductas de riesgo (62).

El control personal se refiere a las creencias de los individuos de que pueden
controlar los resultados de su vida a través de sus propias acciones. Los vinculos
sociales pueden mejorar el control personal (quizas a través del apoyo social) y, a su

vez, el control personal es ventajoso para los habitos de salud, la salud mental y la
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salud fisica. El significado simbdlico de determinados vinculos sociales y habitos de
salud explica por qué estan vinculados (63).

Las relaciones sociales pueden generar recursos emocionales, que generan
respuestas conductuales o neuroendocrinas que ayudan a las personas a adaptarse a
estados de estrés agudos o crénicos (p. ej. enfermedad, acontecimientos de la vida,
periodos de transicion en la vida). El apoyo que ofrecen las relaciones sociales reduce
o alivia los factores estresantes negativos sobre la salud. Las relaciones entre las
personas juegan un papel fundamental en el aumento de las posibilidades de
supervivencia, asi como para mejorar la salud, la calidad de vida y la longevidad, las
personas socialmente activas presentan un riesgo menor de deterioro mental, lo que
demuestra una vez méas lo importantes que son los vinculos sociales para la salud
cerebral. Cuando el anciano se siente amado, apoyado y animado gracias a una
relacion, su mente se expone a reacciones menos estresantes y emite respuestas mas
relajantes, y la fisiologia del cuerpo reacciona en consecuencia (64).

d. Autonomia

Las personas tienen derecho a ser consideradas como autodeterminadas,
independientes de sus acciones, de libre albedrio y con un sentido natural de
razonamiento moral. La autonomia de decision asume que el paciente tiene capacidad
ejecutiva, lo cual no siempre es el caso. La autonomia funcional es la capacidad de
poder actuar y conducirse por si mismo en las diversas actividades diarias como es el
vestirse y alimentarse. Cuando los gerontdlogos hablan de pérdida de autonomia,
generalmente se refieren a la autonomia funcional (65).

Para considerarse autonomo en el sentido que tengo en mente, un individuo debe
considerarse autonoma en sus decisiones sobre qué creer y al considerar las razones

opuestas para actuar, la autonomia es una combinacion tanto de libertad y

57



responsabilidad; es una sumision a las leyes que uno ha hecho por si mismo. EI hombre
con autonomia, en la medida en que toma sus propias decisiones, no esta sujeto a la
voluntad de otro. Soy auténomo si yo me gobierno, y nadie mas gobierna. Se habla
comunmente de los seres humanos como criaturas autbnomas. Hemos sugerido que su
autonomia consiste en su capacidad para elegir si pensar de cierta manera en la medida
en que pensar es actuar; en su libertad de obligacion dentro de ciertas esferas de la
vida; y en su individualidad moral (66).

Una persona es "autonoma" en concordancia con lo que piensa y hace no puede
explicarse sin hacer referencia a su propia actividad mental. Actuar de manera
auténoma es actuar desde principios que aceptariamos como seres racionales libres e
iguales. Yo, y solo yo, soy en ultima instancia responsable de las decisiones que tomo,
y en ese sentido soy autbnomo. Es evidente que, aunque no se usa solo como sinénimo
de cualidades que generalmente se aprueban, "autonomia” se usa de una manera muy
amplia. A veces se usa como un equivalente de la libertad, a veces como equivalente
al autogobierno o soberania, a veces como idéntica a la libertad de voluntad. Se
equipara con dignidad, integridad, individualidad, independencia, responsabilidad y
autoconocimiento. Se identifica con cualidades de autoafirmacion, reflexion critica,
ausencia de obligaciones, ausencia de causalidad externa y conocimiento de los
propios intereses. Incluso algunos economistas lo equiparan con la imposibilidad de
realizar comparaciones interpersonales (67).

La autonomia estd relacionada con determinadas acciones, costumbres,
creencias, razones para actuar, reglas, la voluntad de otros individuos, pensamientos y
principios. Las Unicas caracteristicas que permanecen constantes de un autor a otro son
que la autonomia es una caracteristica de las personas y que es deseable tenerla. Es

muy poco probable que haya un significado central que subyazca a todos estos diversos
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usos del término. La autonomia funciona como un ideal moral, politico y social. En
los tres casos, se atribuye valor a como se ven las cosas a traves de las razones, valores
y deseos del individuo y cémo se moldean y forman esos elementos. Como ideal
politico, la autonomia se utiliza como base para argumentar en contra del disefio y
funcionamiento de instituciones politicas que intentan imponer un conjunto de fines,
valores y actitudes a los ciudadanos de una sociedad. Esta imposicion puede basarse
en una Vvision teologica, visiones seculares de una buena sociedad o la importancia de
alcanzar la excelencia en alguna dimension del logro humano (68).

El principio de respeto por la autonomia, que requiere que las personas con
capacidad de agencia racional puedan ejercer esa capacidad a través de la
autodeterminacién y se las anime, ha ganado una importancia creciente en la ética
médica. También ha sido objeto de ataques por socavar los valores tradicionales de la
enfermeria, en particular el valor de la beneficencia para promover el bien o el mejor
interés del paciente, y mas recientemente, por interferir con la distribucion justa de los
recursos sanitarios; el principio del respeto por la autonomia a menudo se ha
malinterpretado, mal aplicado, sobrevalorado y sobreexplotado. Ciertamente, estos
problemas con la comprension y aplicacién del principio de respeto a la autonomia
han contribuido en gran medida al creciente descontento con un sistema de ética
médica que enfatiza este principio. Sin embargo, el principio tiene aplicaciones muy
obvias en la prestacién de servicios de salud (69).

Los adultos mayores que buscan asesoramiento sobre el mantenimiento de su
salud y bienestar, asi como sobre el diagnoéstico, tratamiento y alivio del sufrimiento
cuando estan enfermos, se encuentran en desventaja de muchas maneras. Por lo
general, carecen de la habilidad, la educacion y la experiencia del proveedor de

atencion médica y pueden estar sufriendo de dolor y ansiedad. En general, los adultos
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mayores son excepcionalmente vulnerables y dependientes en las relaciones que
establecen con los profesionales de la salud. El profesional, por otro lado, se siente
mas comodo en el entorno clinico y tiene afios de capacitacion y experiencia a los que
recurrir para satisfacer las necesidades y solicitudes de los adultos mayores. Las
decisiones sobre el tratamiento a menudo deben tomarse en este contexto. Estas
decisiones parecen, a primera vista, tomarlas mejor por la enferma mejor educada, mas
experimentada y menos ansiosa, mientras actta en el mejor interés del paciente. Sin
embargo, el hecho de que sea el propio interés del paciente el que deba ser atendido
pone en duda el papel exclusivo o incluso principal del proveedor en la toma de
decisiones medicas (70).

En ultima instancia, las decisiones de enfermeria afectan al paciente de formas
fundamentalmente diferentes de su efecto sobre el proveedor. Estan en juego la
integridad corporal, el estilo de vida, el trabajo y la recreacion y las relaciones
personales del paciente, e incluso la vida misma. La naturaleza personal y el impacto
de estas decisiones hacen que sea importante respetar los propios deseos del paciente
con respecto al tratamiento. Sin embargo, los valores tradicionales basados en la
beneficencia de la profesion de enfermeria motivan al proveedor a actuar sobre lo que
se percibe como el mejor interés del paciente en términos de salud, alivio del
sufrimiento y preservacion de la vida. Ademas, la vulnerabilidad y la dependencia
naturales del paciente en esta relacion facilitan la obtencion del consentimiento de los
adultos mayores para tratamientos que de otro modo no desearian someterse (71).

El requisito moral del respeto por la autonomia del paciente puede restaurar una
medida de equilibrio en esta relacion al permitir y alentar a los adultos mayores
competentes a ser los que toman las decisiones finales con respecto a su propio

tratamiento enferma. El principio de respeto por la autonomia en la atencién médica
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requiere que los proveedores de atencién médica permitan y alienten a los adultos
mayores plenamente competentes a tomar decisiones sobre sus propias vidas y
tratamientos enfermas sin intentar controlar esas decisiones. Esta formulacién del
principio vincula la idea de respeto a la autonomia con la actividad de toma de
decisiones médicas; enfatiza las obligaciones del proveedor de atencion de salud més
que los derechos del paciente; e incluye el factor limitante de la competencia, que
puede desalentar parte de la sobre extension del principio. La comprension de los
fundamentos filosoficos del principio de respeto a la autonomia es esencial para su
adecuada aplicacion a la ética de enfermeria y ayuda a prevenir los tipos de mal uso
que han llevado a los ataques de quienes ven este principio como una amenaza al valor
enferma tradicional de la salud, beneficencia o en conflicto con la justicia social (72).

La autonomia o libertad de voluntad, es la capacidad que tienen los seres
racionales tanto para actuar independientemente de la causa y el efecto en forma de
ley natural como para actuar sobre principios morales proporcionados por la razén
sola. Esta capacidad de agencia racional o autodeterminacion no es compartida por
cosas que existen en la naturaleza y no son racionales ni por objetos fabricados por
humanos. Tales cosas estan siempre sujetas a las leyes de la naturaleza y, por tanto, no
son libres. El principio de humanidad establece: "Actla de tal manera que siempre
trates a la humanidad, ya sea en tu propia persona o en la persona de cualquier otro,
nunca simplemente como un medio, sino siempre al mismo tiempo como un fin". Si
bien esta bastante claro lo que significaria tratar a otra persona simplemente como un
medio para nuestro propio fin, a menudo es dificil ver como podemos tratar a otra
persona como un fin. Es precisamente aqui, sin embargo, donde se encuentra la idea
de respeto a la autonomia; quiere decir que la humanidad o, méas precisamente, la

naturaleza racional de los demas siempre debe tratarse como un fin en si mismo, o
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como intrinsecamente valioso, mas que Unicamente como un medio. 0 un instrumento
para nuestros propios fines. Cuando tratamos a otra persona como un fin en si misma,
respetamos la dignidad y el valor intrinseco de esa persona como ser racional y
auténomo (73).

Como ser libre y racional, el otro tiene la capacidad de elegir sus propias metas
y proyectos en base a principios morales conocidos por la razon y, por tanto, actuar
sobre una concepcion personal de lo que es correcto. Solo cuando respetamos y no
interferimos con las metas, proyectos y acciones de los demas, elegidos por su propia
concepcion de lo que es correcto, estamos respetando su autonomia como agentes
racionales. Por supuesto, debemos interactuar con los demas y tener relaciones con
ellos, lo que a menudo implica necesariamente tratarlos como un medio para alcanzar
nuestras propias metas y fines; deberiamos tratar a los seres humanos "nunca
simplemente como un medio, sino siempre al mismo tiempo como un fin". Esto se
logra en nuestras interacciones con los demas al permitirles y, ain mas, alentarlos a
ejercitar su propia capacidad de eleccién moral en proyectos que los involucran o
afectan; permitir a otros la oportunidad de compartir nuestros fines y promover sus
fines de una manera que fomente su agencia racional; interpreta tratar a los demas
como fines en si mismos como actuar de una manera que promueve el desarrollo, la
preservacion y el ejercicio de sus capacidades racionales (57).
e. Entorno favorable

El &mbito en la que nos encontramos considera nuestros hogares, escuelas,
lugares de trabajo, parques / areas de recreacion, areas comerciales y carreteras. Se
extiende en forma de lineas de transmision eléctrica, subterraneas en forma de
vertederos de desechos y trenes subterraneos, y en todo el pais en forma de carreteras.

El entorno construido abarca espacios fisicos como edificios, espacios y productos que
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son producto de la creacion e innovacion de las personas. Afecta los entornos fisicos
interiores y exteriores (por ejemplo, el aspecto climatico y la calidad del aire interior /
exterior), asi como el ambito social (por ejemplo, la participacion civica, la capacidad
comunitaria y la inversion) y, posteriormente, nuestra salud y calidad de vida. En su
sentido mas extenso, la salud ambiental considera aspectos de la salud humana, sus
dolencias, enfermedades y lesiones que se determinan o influenciado por factores del
medio ambiente. Esto incluye no solo el estudio de los efectos patoldgicos directos de
diversos agentes quimicos, fisicos y bioldgicos, sino también los efectos sobre la salud
del amplio entorno fisico y social, que incluye vivienda, desarrollo urbano, uso del
suelo y transporte, industria, y agricultura. Por lo tanto, la definicion mas amplia de
"salud ambiental" abarca el "entorno construido” (60).

La asociacion entre vivienda deficiente y salud ha sido reconocida desde hace
mucho tiempo. Sin embargo, solo recientemente ha surgido un creciente cuerpo de
evidencia que sugiere que los problemas de salud fisica y mental: ansiedad, depresion,
trastorno por déficit de atencidn, abuso de sustancias, comportamiento agresivo, asma,
enfermedades cardiacas y obesidad: se relacionan con el entorno construido, en
particular con la planificacion urbana deficiente y la vivienda inadecuada. Una
vivienda inadecuada, por ejemplo, puede indicar que los habitantes estan bajo un estrés
fisico y mental significativo. Vivienda en ruinas: goteras tuberias, pintura
descascarada o grietas y agujeros en los techos pueden ser un factor de estrés que afecte
el sistema inmunoldgico humano. El deterioro de la vivienda entre los pobres los
expone de manera desproporcionada al plomo, plagas, contaminantes del aire,
contaminante y mayores riesgos sociales. Los avistamientos de plagas aumentan
cuando los edificios estan en ruinas, y ninguna cantidad de limpieza puede eliminar el

problema de plagas cuando dicho deterioro estructural permanece sin corregir (53).
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En comunidades en expansion, los automoviles y camiones contaminan la
atmosfera con ozono a nivel del suelo y material particulado, lo que contribuye a
problemas de salud humana como las enfermedades pulmonares. Las personas mas
afectadas por la contaminacion del aire son los adultos mayores con enfermedades
respiratorias preexistentes. La planificacion urbana inadecuada, incluida la escasez de
caminos y aceras, ha contribuido a un estilo de vida cada vez mas sedentario, existen
consecuencias sociales, sanitarias y econémicas para los estilos de vida aislados y
sedentarios. Desafortunadamente, la construccion fisica y social del entorno urbano
promueve el aislamiento. Las tasas mas altas de visualizacion de television, el aumento
del uso de computadoras, la preocupacion por la delincuencia, el escaso contacto con
los vecinos y el aislamiento geografico han creado comunidades que no estan
interconectadas. Este aislamiento puede resultar en la falta de redes sociales y capital
social disminuido, lo que puede contribuir a enfermedades cardiovasculares,
problemas de salud mental y mayores tasas de mortalidad (72).

f. Bienestar Emocional

El bienestar emocional incluye satisfaccion, entusiasmo, quererse uno mismo,
dominio y sentimiento de control, tener una meta para el futuro y un sentido de
pertenencia y apoyo. Existen cinco componentes cruciales para mantener el bienestar
emocional de una persona: resiliencia y afrontamiento, ser productivo y hacer una
contribucion, conexiones sociales, necesidades basicas y comodidad y disfrutar del
enriquecimiento sensorial. El bienestar social y emocional a menudo se agrupan: estar
bien social y emocionalmente significa poder aprovechar al maximo sus capacidades,
hacer frente al estrés normal de la vida y contribuir a su comunidad. Para las personas

en edad laboral, también incluye trabajar de manera productiva (66).
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Los individuos luchan por la perfeccion e intentan realizar su potencial latente,
los humanos nacen con necesidades instintivas que los motivan a crecer, desarrollarse
y actualizarse para convertirse en todo lo que son capaces de llegar a ser, la
autorrealizacion es el crecimiento y la experiencia mejorada hacia el objetivo de una
mayor complejidad de funcionamiento para convertirse en todo lo que los individuos
son capaces de ser. la autorrealizacion como “un proceso de crecimiento sin fin de
esfuerzo decidido, desarrollo éptimo y convertirse en un individuo mé&s maduro y
funcional. Se describe como un estado de finalizacion de la plena realizacion de los
potenciales, la autorrealizacion es la esencia del crecimiento personal “encarnado en
experiencias pico episodicas, que ocurren cuando obtenemos una idea de lo que
significa ser humano" (52).

Las personas auto actualizadas tienen la capacidad de afrontar el cambio debido
a su flexibilidad y resiliencia. Tienen un sentido de responsabilidad, aceptacion, deber,
obligacion y compromiso que les permite utilizar su talento potencial al méaximo.
Aquellos que tienen la capacidad de entender, comprender y controlar sus emociones
deberian poder mantener en general una mejor perspectiva de la vida y experimentar
una mejor salud emocional. Alguna evidencia empirica de que la inteligencia
emocional esta asociada con el bienestar emocional proviene de investigaciones que
indican que una mayor inteligencia emocional se asocia con menos depresién, mayor
optimismo, y una mayor satisfaccion con la vida (68).

El estado de animo es una piedra angular del bienestar emocional, el estado de
animo también es una caracteristica duradera, similar a un rasgo de personalidad. El
afecto positivo alto abarca sentimientos de entusiasmo y alerta, mientras que el afecto
positivo bajo involucra sentimientos de pena y adormecimiento; El afecto negativo

alto comprende afectos aversivos como enojo, enfado y temor, mientras que el afecto
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negativo bajo implica sentimientos de paz y tranquilidad. El estado de animo positivo
parece apoyar la conducta de aproximacion, mientras que el estado de animo negativo
parece apoyar la conducta de evitacion, y los dos sistemas afectivos parecen seguir
procesos neuronales algo diferentes. Se ha descubierto que tanto el afecto positivo bajo
como el afecto negativo alto se relacionan con la afliccion, congoja y disfuncion
general, la depresion y el estado de ansiedad (56).

La autoestima de los individuos es su autoevaluacion afectiva positiva o
negativa, que esta ligada a la percepcién de autoestima o valor, el nivel de autoestima
es el resultado de un proceso afectivo de autoevaluacion. Una alta autoestima esta
relacionada con una variedad de indices positivos de salud mental, como menos
depresion, menos ansiedad, menos soledad, menos ansiedad social y menos alcohol y
drogas; los individuos con mayor inteligencia emocional pudieran resistir mejor las
amenazas situacionales al estado de animo positivo y autoestima (49).

g. Medios financieros

Para muchas personas, los ingresos se relacionen positivamente con la calidad
de vida. Sin embargo, cuando incorporamos el amor al dinero en un modelo de relacién
ingresos-calidad de vida, es plausible que los ingresos puedan conducir a una calidad
de vida negativa para algunas personas que estan obsesionadas con el dinero y que los
ingresos pueden no estar relacionados con la calidad de vida en absoluto para los
demas. Existe una creencia comunmente aceptada: la felicidad, o satisfaccion con
diferentes aspectos de nuestra vida, no depende de lo que tenemos, pero depende de
cdmo nos sintamos con respecto a lo que tenemos. Podemos ser felices con poco y
miserables con mucho. Por lo tanto, el amor por el dinero puede jugar un papel
importante y servir como marco de referencia o estandares para evaluar la calidad de

vida (63).
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Tiene sentido intuitivo que cuanto mayor sea el ingreso, mayor sera la
satisfaccion con la vida porque el dinero puede satisfacer las necesidades y mejorar la
calidad de vida. Los ingresos tuvieron una correlacion positiva con el afecto general
(bienestar subjetivo). Una vez que se controla la satisfaccion de las necesidades
primarias, los ingresos se correlacionan con el bienestar subjetivo. Otras variables
pueden tener impactos en esta relacioén. Deseos Los deseos de las personas juegan un
papel fundamental en la determinacion de la satisfaccion de las personas con los
ingresos. Las personas con objetivos materiales més elevados o materialismo son
sustancialmente menos felices (52).

La relacion entre los ingresos y el bienestar subjetivo depende de la cantidad de
deseos materiales que los ingresos de las personas les permitan satisfacer. Si las
personas valoraban el dinero para presumir, obtener poder, compararse con los demas
o superar las dudas personales (motivos monetarios negativos), entonces el dinero se
consideraba importante y un bajo bienestar subjetivo. Cuando se controlaban los
motivos, la importancia del dinero y el bienestar subjetivo no estaban relacionados.
Tener motivos saludables para querer dinero no afectd ni al bienestar subjetivo ni a la
importancia del dinero. Los motivos monetarios positivos y negativos son diferentes
del materialismo (53).

Los ingresos mas altos estan relacionados con una menor utilidad marginal del
dinero. El dinero asume una importancia decreciente a medida que una persona avanza
en la jerarquia organizativa. Los costos ocultos de los altos ingresos (es decir, el estrés
relacionado con el trabajo) y el conflicto entre el aspecto laboral y la familia pueden
ser el origen de estrés que influya en los resultados psicoldgicos y fisicos y disminuya
la calidad de vida. Dado que el tiempo es dinero, uno la dedicacion de tiempo al trabajo

puede generar ingresos mas altos, pero al mismo tiempo puede disminuir el tiempo,
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relativamente hablando, para disfrutar de otras actividades y los frutos del trabajo,
como el ocio, la familia, lo social y el aprendizaje y la exploracién. Los empleados de
clase media con altos ingresos tendrdn mas deberes y responsabilidades que aquellos
con bajos ingresos (67).

El dinero se ha vuelto més importante que nunca para atraer, retener y motivar a
los empleados de todo el mundo. El pago y la insatisfaccion laboral pueden tener
muchas consecuencias negativas en las organizaciones, por ejemplo, robo, rotacion,
comportamiento contraproducente y mala conducta. Un puntaje alto de amor por el
dinero significa el afecto positivo de uno hacia el dinero: uno quiere ser rico (afectivo),
uno presupuesta el dinero con cuidado (conductual) y uno considera que el dinero es
importante y un signo de éxito (cognitivo). El amor al dinero se ha definido como: los
deseos, los valores y las aspiraciones del dinero, las actitudes hacia el dinero, el
significado que tiene el dinero, no las necesidades, la codicia o el materialismo, una
variable de diferencia individual multidimensional con componentes afectivos,
conductuales y cognitivos, y la nocion combinada de varios constructos o factores. El
amor al dinero refleja la disposicién positiva de uno con respecto al dinero. Los
trabajadores de la salud mental con gran amor por el dinero tienen una mayor rotacion
voluntaria independientemente de su satisfaccion laboral intrinseca que los que no lo

tienen (69).

h. Actividad

Para que el proceso de envejecimiento se convierta en una experiencia positiva,
una vida mas larga debe ir acompafiada de momentos positivos de salud, participacién
y seguridad. El proceso de envejecimiento optimizar las oportunidades de salud,

participacion y seguridad a fin de lograr una mejora en la calidad de vida a medida que
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pasan los afios. El envejecimiento activo no solo se aplica individuos sino también a
grupos de poblacion. Permite a los adultos mayores realizar su potencial de bienestar
fisico, social y mental a lo largo de la vida y tener cabida en la vida en sociedad de
acuerdo con sus necesidades, deseos y capacidades, al tiempo que esta sociedad les
brinda proteccidn, seguridad y cuidados adecuados cuando necesiten asistencia. La
palabra "activo" se entiende como la participacion contintia en los aspectos sociales,
economicos, culturales, espirituales y civicos, no solo a la capacidad de ser fisicamente
activo o participar en el aspecto del trabajo. Las personas que por edad se jubilan del
trabajo y las que, aquejadas por alguna enfermedad, o tiene alguna discapacidad
pueden seguir siendo contribuyentes activos de sus familias, sociedad y paises. (51).
El envejecimiento activo tiene como meta final el extender la esperanza de vida
saludable y la calidad de vida de todas las personas a medida que pasen los afios y
envejezcan, incluyendo las que son fragiles, las que tienen alguna discapacidad y las
que necesitan alguna atencion. Mantener y promover la autonomia y la independencia
a medida que las personas envejecen es una meta importante tanto para las personas
como para los que se encargan de formular politicas (consulte el recuadro de
definiciones). Aparte, este proceso tiene lugar en el &mbito de otras personas como son
los amigos, los que trabajan con ellos, los vecinos y sobre todo los que pertenecen a la
familia. Esta es la razon por la que la interdependencia y la solidaridad
intergeneracional (dar y recibir bidireccionalmente entre los individuos y las
generaciones mayores y mas jovenes) son principios importantes del envejecimiento
activo. El hijo de ayer es el adulto de hoy y la abuela o el abuelo de mafiana. La calidad
de vida que disfrutaran como abuelos depende de los riesgos y oportunidades que
experimentaron a lo largo de su vida, asi como de la manera en que las generaciones

venideras se brindan ayuda y apoyos mutuos cuando sea necesario. El enfoque del
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envejecimiento activo se basa en el reconocimiento de los derechos humanos de las
personas mayores y los Principios de independencia, participacion, dignidad, cuidado
y realizacion personal (63).

Una perspectiva de ciclo de vida sobre el envejecimiento admite que las personas
adulto mayores son un grupo heterogéneo y que la existencia de esa diversidad
conduce a incrementarse a medida que pasa el tiempo. Las intervenciones que crean
entornos de apoyo y fomentan opciones saludables son importantes en todas las etapas
de la vida. A medida que los individuos envejecen, las enfermedades no transmisibles
son consideradas como las principales causas de morbilidad, discapacidad y
mortalidad en todos los lugares de nuestro planeta. Los que se mantienen en buen
estado de salud a medida que envejecen enfrentan menos impedimentos para continuar
trabajando. La tendencia actual hacia la jubilacion anticipada en los paises
industrializados es en gran parte el resultado de politicas publicas que han alentado el
retiro anticipado de la fuerza laboral. A medida que los integrantes de la sociedad
envejecen, habrd presiones cada vez mayores para que cambien estas politicas,
especialmente si cada vez méas personas llegan a esta edad con buena salud, en otras
palabras, estan "aptas para trabajar". Lo que contribuiria a compensar los crecientes
costos de las pensiones y los regimenes de seguridad de los ingresos, como también
los costos que originan la atencion (48).

2.3. Marco conceptual
= Actividad
Una actividad estd compuesta por una necesidad, una razén, un objetivo y
condiciones para obtener un objetivo. Entre sus componentes se ejercerian

transformaciones mutuas. (74)
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Autonomia

Es la capacidad de que la persona pueda evolucionar de forma independiente la
valoracion que tiene de si mismo, la toma de decisiones, el sentido de
responsabilidad, etc. (75)

Bienestar espiritual

Es el reconocimiento de un afecto o sentido o creencia de que existe algo méas
importante que yo mismo, algo mas en el ser humano que la experiencia sensorial,
y que el todo mayor del que formamos parte es de naturaleza cosmica o divina.
Este concepto significa saber que nuestras vidas tienen valor en un contexto méas
alla de la existencia diaria mundana en el nivel de las necesidades biol6gicas que
impulsan el egoismo y la ofensa.

Bienestar emocional.

Es la calidad emocional de las experiencias cotidianas, el afecto positivo y negativo
que hace que la vida sea placentera o desagradable.

Calidad de vida

Es la sensacion e impresion subjetiva de bienestar de las personas.

Entorno favorable.

Segin la OMS son “escenarios que benefician el crecimiento humano,
promoviendo el desarrollo de competencias, favorecen al bienestar colectivo e

individual potenciando la salud integral”.

Medios financieros.

Se refiere al recurso econémico con que cuenta una empresa 0 una persona, que

puede ser dinero, acciones, bonos, cuentas bancarias, etc.
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Salud

La Organizacion Mundial de la Salud la conceptualizé como "un completo estado
de bienestar fisico, mental y social y no meramente la ausencia de enfermedad o
incapacidad".

Relaciones sociales.

Para el estudioso Weber, una relacion social es "un comportamiento de muchos
individuos cuyo sentido estéa definido reciprocamente y que por esa reciprocidad se
orienta™ (76)

Vida en general

“Es la capacidad de nacer, crecer, reproducirse y morir. En ese sentido, la vida es
aquello que distingue a los hombres de los demas seres vivos”. (77)

Vivencia personal

“Es una vivencia es una experiencia psiquica que se vive con una gran intensidad
emocional y que, como consecuencia de ello, deja una huella en la vida del sujeto”.
(78)

Vivencia ambiental

“Es una experiencia de gestion social y ambiental se define como el conjunto de
actividades planificadas para desarrollar un proceso que beneficia a las
comunidades donde se desarrolla y/o la calidad del ambiente”. (79)

Vivencia comunal

Se refiere a todo lo que engloba diversas formas de entender la sociedad humana
que por lo general se aplican Unicamente a comunidades de reducidas dimensiones,
como un vinculo que hace compartir de manera estrecha lavidaa todos sus
integrantes, que ponen en comun (en distintos grados segun cada caso) sus bienes

o trabajo ademas de otras cuestiones vitales, espirituales o intelectuales. (80)
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https://es.wikipedia.org/wiki/Vida
https://es.wikipedia.org/wiki/Com%C3%BAn

* Vivencia transcendental
Son experiencias que tienen condiciones de suceso a priori del conocimiento de las

practicas, objetos, valores o experiencias voluntarias.
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CAPITULO I
HIPOTESIS
3.1. Hipotesis general
La relacion entre el bienestar espiritual y la calidad de vida es a mayor bienestar
espiritual, mejor calidad de vida en los adultos mayores del Centro de Salud de San
Agustin de Cajas, 2022
3.1.1. Hipotesis especificas
= Larelacion entre el bienestar espiritual en su dimension vivencia personal y
la calidad de vida; es a mayor bienestar espiritual en su dimension vivencia
personal mejor calidad de vida en los adultos mayores del Centro de Salud de
San Agustin de Cajas, 2022.
= Larelacidn entre el bienestar espiritual en su dimensién vivencia ambiental y
la calidad de vida; es a mayor bienestar espiritual en su dimension vivencia
ambiental mejor calidad de vida en los adultos mayores del Centro de Salud
de San Agustin de Cajas, 2022.
= Larelacion entre el bienestar espiritual en su dimensién vivencia comunal y

la calidad de vida; es a mayor bienestar espiritual en su dimension vivencia
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comunal mejor calidad de vida en los adultos mayores del Centro de Salud de
San Agustin de Cajas, 2022.
= La relacion entre el bienestar espiritual en su dimension vivencia
transcendental y la calidad de vida; es a mayor bienestar espiritual en su
dimensién vivencia transcendental mejor calidad de vida en los adultos
mayores del Centro de Salud de San Agustin de Cajas, 2022.
3.2. Variables del estudio

Variable 1:
Bienestar espiritual

Variable 2:
Calidad de vida

Variables sociodemogréficas:
= Edad
= Estado civil
= Nivel de instruccion
= Ocupacion

= Procedencia

Personas con las que vive

3.2.1. Operacionalizacion de variables
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Variable 1: Bienestar espiritual

DEFINICION

DEFINICION

TIPO DE

fuerza cdsmica superior, la
realidad transcendente o Dios

Paz con un ente omnipotente

Practico la oracién

VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSIONES OPERACIONAL INDICADORES VARIABLE | ESCALA
Es la percepcion de bienestar | Sentido de identidad
Vivencia de_ cada persona go_nsigo Fun(_:ic')n y propésjto
personal misma, con e_I significado, | Motivos de alegria
con el propdsito y con los | Paz interior
valores en la vida. Concepto de lo que es la vida
Es una Es el cuidado de la vio!a y del | Conectado con la na’EuraIeza _
experiencia  de entorno, en un sentido de | Asombrado ante fenémenos Ordlnal_
integracion Vivencia admiracion y asombro por la | Parte de la naturaleza convertido a
personal ambiental natu_r,aleza, lo c_ual mc}gye la | Armonia con el medio escgla de
significaao nocion de unidad fisica Y | Magia de la naturaleza razon/ _
L biolégica con el medio proporcion
proposito y paz, ambiente. por la
BIENESTAR Zzug?e Cﬂindgla?g Es la forma en la que se | Simpatia por otras personas Cualitativo | asignacion
ESPIRITUAL propésito de I muestra la calidad y la | Pedir perdon ordinal de ,v_alores
vida, y encuentra profundidad de las relaciones | Confianza en las personas numéricos a
viv e}w Cias Vivencia interpersonales frente a la | Respeto por los demas las opciones
gratificantes en | comunal mora_l, la culturg y lareligién; | Bondadoso con los demas de respuesta
todos los hechos relaciones ma,nlfestadas_ en el de la escala
cotidianos de la amor, el perddn, la confianza, y por los
vida. la esperanza 'y la fe en la baremos
humanidad.
Es la relacion del yo con algo | Relacion con ente superior
Vivencia 0 alguien mas, adem_és del De\_/ocién al creador _
nivel humano; es decir, una | Unidad con ente omnipotente
trascendental
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Variable 2: Calidad de vida

DEFINICION

DEFINICION

TIPO DE

Compro lo que quiero

VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSIONES OPERACIONAL INDICADORES VARIABLE ESCALA
Son las p 5 del | Vida en general
condiciones que | ercepcion del valor y - -
coadyuvan i al | Vidaen general beneplacito que le reporta Fe“? parte (Ijel tiempo
Cionestar ool la vida diaria A_nS|as por las cosas
Vida que fortalece
?dulto mayor yda Sensacion de bienestar y | Energia fisica
a concrecion ce Salud energias para realizar | Alivio y bienestar
todas . Sus oAl diversas actividades Cuidar de mi mismo
potencialidades, fici
es la percepcion Su icientemente sano .
de su_bienestar Ayuda de familiares y vecinos
fisico, mental y | Relaciones | T O Py cafo Ordire
de interrelacion | sociales gos g tificant i fy 2 vid convertido a
con los demas: experiencias gratificantes Q_u_e otros disfruten la vida escala de
valora los bienes Hijos y familiares alrededor razén/proporcion
de los que Posibilidad de proceder de | Tener mi independencia o por la asignacion
CALIDAD | gispone vy las | aytonomia la manera que crea mas | Complacerme a mi mismo Cualitativo | valores
DEVIDA |\ -bilidades conveniente  libre  de | Sin restricciones ordinal numéricos a las
adquiridas restricciones externas Control sobre lo importante opciones de
.| Seguro donde vivo
Encontrarse en un medio a0 COMX . respuesta de la
Servicios e instalaciones escala y por los
Entorno agradable, seguro vy
: buenas baremos
favorable amigable en donde es
- Adecuada casa
confortable vivir - - -
Vecindario amigable
Es la sensacion de | Lavida como viene
Bienestar bienestar por la creencia | Afortunado frente a los demas
emocional de_ tener privilegips y | Mirar lo bueno
mejores aptitudes | Compensar limitaciones
comparado a los demas
. . Dinero para facturas
Medios Es disponer de los recursos —: P .
. . - : . Dinero para reparaciones
financieros financieros suficientes
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para cubrir gustos vy
necesidades

Hago cosas que disfruto

Actividad

Es la posibilidad de
realizar actividades que le
dan sentido de utilidad y
efectuar también
actividades de
esparcimiento

Actividades de ocio

Involucrado en cosas

Actividades de utilidad

Responsabilidades y ocio

Creencias de importancia

Festivales de importancia
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1. Método de investigacion

La investigacion planteada responde a las condiciones del método cientifico; alega
a la objetividad y para ello se registrara la realidad de forma auténtica. (81).

Entre sus métodos especificos tenemos al método inductivo; ya que, partiendo de
hechos empiricos particulares sobre el bienestar espiritual y la calidad de vida del adulto
mayor, se alcanzé enunciados generales validos. Se asume que la repeticion de
acontecimientos semejantes en la realidad puede ser suficiente razon para poder tener
una elevada probabilidad de que futuros eventos tengan el mismo resultado, de manera
gue ante determinados eventos definidos se pueden predecir hechos futuros que han sido
previamente generalizados (82).

Fue de enfoque cuantitativo porque nos accedié a que los datos sean procesados
estadisticamente para mayor objetividad y precision de los hallazgos, ademas el método
estadistico - inferencial, que nos permitio estimar parametros teniendo solo datos de una
muestra significativa de la realidad y esto es una importante ayuda para aproximarnos a

verdades que se dan en poblaciones de magnitud y naturaleza casi inaccesible (83).
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4.2.

4.3.

4.4.

Tipo de investigacion

Basica, por la razén de que me impulsa la inclinacion humana de la curiosidad por
ampliar el conocimiento y la comprension de los fendmenos; la investigacion no
reportara resultados que puedan tener aplicacion practica inmediata. (84).

Es cuantitativa, ya que se incluyeron variables bien determinadas y delimitadas
que representan solo una parte de la realidad; asimismo a los grados en los que se
manifiesta el fendmeno de la realidad se le asignaron magnitudes numeéricas bajo el
supuesto que de esta forma se alcanz6 un procesamiento mas exacto y objetivo de las
variables estudiadas y sus interrelaciones.

Transversal, ya que los datos se recolectaron en un determinado momento y por
Unica vez. Observacional, se registro los datos obtenidos tal como se comportan en la
realidad, y no se han manipulacion de las variables (85).

Nivel de la investigacion

La investigacion es de tipo correlacional ya que tienen dos variables; de las que
se pudo determinar el grado en que las modificaciones de una variable, afecta el
comportamiento de la otra variable; o la intensidad en la que se da una variacion
conjunta entre las dos, ademas se asumio que el vinculo entre estas dos variables es
causal y no casual (86).

DISENO
El estudio planteado, por sus peculiaridades, se estructura como una investigacion

correlacional (87); que se expresa de la siguiente forma:

M R
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Donde:
V1= Bienestar espiritual
V2 = Calidad de vida
r = Coeficiente de correlacion
M = Muestra de estudio
4.5. Poblacién y muestra
4.5.1. Poblacién
La poblacion objeto de nuestra investigacion, fueron 154 adultos mayores del
Centro de Salud de San Agustin de Cajas, 2022 y que cumplen con los criterios de
inclusion y exclusion.
4.5.1.1. Criterios de inclusién
= Adultos mayores que accedieron a participar de forma voluntaria en la
investigacion.
= Adultos mayores que asistan de forma regular al establecimiento de
salud.
= Adultos mayores que se movilicen de forma autbnoma.
= Adultos mayores que declaren tener alguna creencia religiosa.
= Adultos mayores con un estado de salud aparente.
4.5.1.2. Criterios de exclusion
= Adultos mayores que vivan de forma provisional en el distrito San
Agustin de Cajas.
= Adultos mayores con algun problema fisico o mental que afecte de forma

notable su calidad de vida.
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4.5.2. Muestra

Se requiere tener una muestra que represente a la poblacion; para lo cual, se
requiere emplear un adecuado método de calculo del tamafio muestral y un método
aleatorio de muestreo (88).

Se ha calculado el tamafio muestral mediante la férmula de muestra Unica por
proporciones, que tiene la siguiente expresion matematica:

N+p*q+(Zay)?

n= D rprae e )E (Ecuacion 01)
Donde:

Zaj, : Z correspondiente al nivel de confianza elegido, que para el
estudio sera de 95% (1.96).

p . Proporcién de adultos mayores con buena salud espiritual y
buena calidad de vida (50 %)

q . Proporcién de adultos mayores con buena salud espiritual y
mala calidad de vida (50 %)

e . Error de estimacion sera de 0.05.

Resolviendo:

B 154 % 0.50 * 0.50 * (1.96)2
~0.052 % (154 — 1) + 0.50 * 0.50 * (1.96)2
_ 154 % 0.25 % 3.84

~0.0025 * (153) + 0.25 * 3.84

147.902
"= 0383+ 0.960
147.902

~ 110.136

n =110.135

n

n

n

n =110

Debido a que la formula empleada calcula el nimero minimo de elementos que

debe de tener la muestra; y existe la probabilidad de perder elementos muestrales por
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4.6.

diversos motivos, fue necesario agregar cuatro elementos al tamafio muestral calculado.
En consecuencia, se tiene una muestra de 114 adultos mayores usuarios del centro de
salud de San Agustin de Cajas en el 2022.
Muestreo
Como método de muestreo se utilizard el “Muestreo Aleatorio Simple”, de
manera que cada uno de los elementos conformantes de la poblacion tendré la misma
probabilidad de ser elegidos como elementos de la muestra.
Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
4.6.1. Para la variable bienestar espiritual
Se va a utilizar como técnica la encuesta y como instrumento un cuestionario
estructurado cuyo titulo es “Inventario de bienestar espiritual en el adulto mayor” que
ha sido adaptado del “Spiritual Health And Life-Orientation Measure (SHALOM)”,
elaborado por Fisher J, en el 2010 (89). El instrumento contiene 20 preguntas en escala
tipo Likert, la escala se divide en cuatro subescalas que miden:
» Vivencia personal con 5 items (1 al 5)
» Vivencia ambiental con 5 items (6 al 10)
» Vivencia comunal con 5 items (11 al 15)
» Vivencia trascendental con 5 items (16 al 20).
Para cada una de los items se ha determinado las siguientes opciones de respuesta:
= Nunca=0
= Aveces=1
= De forma regular =2
= De forma frecuente =3

= Siempre =4
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Para poder interpretar los resultados, se hace una suma simple de los valores de

cada uno de los items y se calcula el Baremo del siguiente modo, de:

= 0al1l6=muy bajo bienestar espiritual

= 16.1a 32 = bajo bienestar espiritual

= 32.1a48 = regular bienestar espiritual

= 48.1 a 64 = alto bienestar espiritual

* 64.1a80 = muy alto bienestar espiritual

Dado que se ha realizado una adaptacion de su version en inglés, se va a realizar

una prueba piloto en 30 adultos mayores usuarios del centro de Salud de Pilcomayo,

Huancayo; con los datos obtenidos se hara un anélisis factorial para comprobar su

validez por constructo; para ello se calculara el alfa de Cronbach para cotejar su

confiabilidad; previamente se acudird a 4 expertos para determinar la validez de

contenido; los expertos seran licenciadas en enfermeria con grado de magister con

experiencia en el manejo de adultos mayores.

Ficha Técnica

Nombre del instrumento:

Inventario de bienestar espiritual en el adulto mayor

Nombre original del
instrumento base:

Spiritual Health And Life-Orientation Measure
(SHALOM)

Autor:

Fisher J,

Procedencia:

Gippsland, Australia

Adaptacién espafiola:

Blaz L,

NUmero de items:

20

Opciones de respuesta de cada
item:

Nunca = 0; a veces = 1; de forma regular = 2; de
forma frecuente = 3 y siempre = 4

Administracion:

Colectiva o individual.

Duracion:

Entre 10 y 15 minutos, incluidas las instrucciones.

Aplicacion:

Profesionales de enfermeria
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Significacion: Evalua el bienestar espiritual en personas mayores
de 60 afos; considera las siguientes dimensiones:

- Vivencia personal

- Vivencia Ambiental

- Vivencia Comunal

- Vivencia Trascendental

Tipificacion: Baremos de 5 categorias.

Material: Hoja con cuestionarios que deberd ser rellenado por
un encuestador

4.6.2. Para la variable calidad de vida
Se hara uso de la encuesta como técnica, y del cuestionario como instrumento, el

cual es “Cuestionario sobre la calidad de vida de las personas mayores” que es una
adaptacion del The WHOQOL—-OLD A Questionnaire Measuring of Quality of Life in
the Elderly, elaborado por Winkler I, Matschinger H, Angermeyer M, en el 2005 (90).
El instrumento contiene de 35 preguntas de tipo Likert, la escala se divide en ocho
subescalas que miden:

= Vida en general con 4 items (1 al 4)

= Salud con 4 items (5 al 8)

= Relaciones sociales con 5 items (9 al 13)

= Autonomia con 4 items (14 al 17)

= Entorno favorable con 4 items (18 al 21)

= Bienestar emocional con 4 items (22 al 25)

Medios financieros con 4 items (26 al 29)

Actividad con 6 items (30 al 35)
Para cada una de los items se plantea las siguientes opciones de respuesta:
= Totalmente en desacuerdo =0

= Endesacuerdo =1
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= Ni de acuerdo ni en desacuerdo = 2
= Deacuerdo=3
= Totalmente de acuerdo = 4
Para darle interpretacion a los resultados, se suman los valores de cada uno de los
items y se describe el Baremo del siguiente modo:

= 0a28=muy baja calidad de vida

28.1 a 56 = baja calidad de vida

56.1 a 84 = regular calidad de vida

84.1 a 112 0 = alta calidad de vida

112.1 a 140 = muy alta calidad de vida

Al igual que la variable anterior, y ser adaptada de su version original en ingleés,
se realizard una prueba piloto a 30 adultos mayores usuarios del centro de Salud de
Pilcomayo, Huancayo; con los datos obtenidos se realizara un andlisis factorial para
comprobar su validez por constructo; se realizara el calculo del alfa de Cronbach para
cotejar su confiabilidad; también se va a solicitar 4 expertos para confirmar la validez
de contenido; los expertos cumplirdn algunos requisitos como ser licenciadas en

enfermeria, tener grado de magister y tener experiencia en el manejo de adultos

mayores.
Ficha Técnica

Nombre del instrumento: Cuestionario sobre la calidad de vida de las
personas mayores

Nombre original del The WHOQOL-OLD A Questionnaire Measuring

instrumento base: of Quality of Life in the Elderly

Autor: Winkler 1, Matschinger H, Angermeyer M,

Procedencia: Bath, Inglaterra

Adaptacion espafiola: Blaz L,

NUmero de items: 35
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Opciones de respuesta de cada
item:

Totalmente en desacuerdo = 0; en desacuerdo = 1;
ni de acuerdo ni en desacuerdo = 2; de acuerdo = 3
y totalmente de acuerdo = 4

Administracion:

Colectiva o individual.

Duracion:

Entre 15y 20 minutos, incluidas las instrucciones.

Aplicacion:

Profesionales de enfermeria

Significacion:

Evalua la calidad de vida en personas mayores de
60 afnos; considera las siguientes dimensiones:

- Vida en general

- Salud

- Relaciones Sociales

- Autonomia

- Entorno Favorable

- Bienestar Emocional
- Medios Financieros

- Actividad

Tipificacion:

Baremos de 5 categorias.

Material:

Hoja con cuestionarios que debera ser rellenado por
un encuestador

4.7.

Técnicas de procesamiento y analisis de datos

4.7.1. Procesamiento descriptivo de datos

Con los datos obtenidos luego de aplicar los cuestionarios a los adultos mayores;

se elabor6 una base de datos utilizando el programa estadistico SPSS v.26 para

Windows; con este programa también se efectuaron los analisis estadisticos respectivos.

El nivel de bienestar espiritual, fue determinado mediante la contabilizacion de los

puntajes de cada uno de los cuestionarios, los valores obtenidos seran evaluados segun

los baremos; se elaboraran tablas de distribucion de frecuencias y diagramas de barras;

tambien se calculo la media, desviacion estandar, maximos y minimos. El nivel de

calidad de vida de los adultos mayores, fue establecido mediante la suma de los valores

de los items de los cuestionarios; se ubicaron los puntajes hallados de acuerdo a los
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4.8.

baremos; se construyeron tablas de distribucion de frecuencias y diagramas de barras;
también se hall6 la media, desviacion estandar, maximos y minimos.
4.7.2. Procesamiento inferencial de datos

Para determinar el grado en que esta asociado el bienestar espiritual y la calidad
de vida se realiz6 el calcul6 del coeficiente de correlacion “r de Pearson™; también se
efectud el analisis del “p value”. Para proceder con la comprobacion de las hipétesis se
utilizé la prueba t para coeficiente de correlacion; de forma previa se verifico la
normalidad del conjunto de datos de ambas variables.
4.7.3. Procedimiento a seguir para probar las hipétesis

Para comprobar las hipétesis, primero se plateo las hipétesis: nulay la alterna (Ho,
H1); se verifico la normalidad de los datos; se eligio el tipo de prueba utilizar; se definio6
un nivel de confianza (oo = 0.05); se fijo el valor de prueba, y utilizando la tabla
estadistica; se realizo los céalculos y se contrasto el valor calculado con el valor tabular
fijado; finalmente se interpret6 los resultados.
Aspectos éticos de la investigacion

Se ha considerado los aspectos éticos para la investigacion cientifica establecidos
previamente por la universidad:
Art, 27°, Principios que rigen la actividad investigativa

Consentimiento informado y expreso, los adultos mayores concurrieron a
colaborar con la investigacion tuvieron la cabida de disponer por si mismas si participan
0 no de la investigacion; estuvieron libres del control o presion y se garantiz6 que
alcanzaron el nivel suficiente de comprension de aquello que involucro su participacion
en el estudio. Para ser autonomos los adultos mayores tuvieron la capacidad de
deliberacion sobre su participacion. La autonomia fue expresada en la firma del

consentimiento informado.
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Beneficencia y no maleficencia, la colaboracion de los adultos mayores en la
investigacion, nos permitié entrenarlos para incrementar su bienestar espiritual para
mejorar su calidad de vida; ademas la investigacion fue metodoldgicamente valido y los
resultados y recomendaciones que se derivaron de ella seran benéficos para ellos y la
poblacion en general. La cooperaciéon de los adultos mayores no constituyo ningun
peligro a su salud fisica ni mental ni a su buena reputacién social, ademas la informacion
obtenida fue manejada con responsabilidad y no se expuso a ningun tipo de perjuicio
moral.

Responsabilidad, la investigadora no se valdran ni usufructuaran injustamente de
la aquiescencia, el tiempo y la disponibilidad de los adultos mayores por contribuir con
la investigacion.

Art. 28°. Normas de comportamiento ético de quienes investigan

La investigacion a realizar es pertinente, y coherente con el planteamiento de las
lineas de investigacion de la universidad. Procederemos con rigor cientifico,
consolidando la validez, la fiabilidad y sobre todo la credibilidad de nuestros datos

Garantizamos la confidencialidad y anonimato de los que han colaborado en la
investigacion, excepto cuando se acuerde lo contrario. La pesquisa contribuida por los
adultos mayores fue protegida y se garantizé que la informacién brindada no seréa
brindada a ninguna otra persona o institucion, dado que pudieran hacer uso de esa
informacién para fines nada positivos.

Cumplimos con las normas institucionales, tanto nacionales como internacionales
que regulan la investigacion. La investigadora no incidid en préacticas cientificas no
permitidas como; plagio, fabricaciéon, falsificacion en el plan, en la ejecucion, en el
informe o en la publicacién, no se incidié en autoria ficticia, autoplagio, omitir citas

relevantes, copiar citas sin haber sido consultarlas.
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CAPITULO V
RESULTADOS

5.1. Descripcidon de resultados.
Los resultados obtenidos luego de aplicar los instrumentos, corresponden a 114
adultos mayores del Centro de Salud de San Agustin de Cajas; la presentacion de los
resultados se realiz6 aplicando baremos, tanto para las variables como para las

dimensiones.
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Tabla N2 1
Frecuencias y porcentajes de la variable bienestar espiritual en adultos mayores

Frecuencia Porcentaje
Muy bajo 17 14,9
Bajo 33 28,9
Regular 33 28,9
Alto 22 19,3
Muy alto 9 7,9
Total 114 100,0

Fuente: Encuesta a adultos mayores, usuarios del Centro de Salud de San Agustin de Cajas, 2022.
Elaboracion: Propia.

Los datos obtenidos nos muestran que el 28.9% se considera dentro del nivel
bajo y regular en relacion al bienestar espiritual, en tanto que el 19.3% se encuentra en
el nivel alto, seguidamente vemos que el 14.9% de adultos mayores se encuentra en el

nivel muy bajo y el 7.9% se encuentra en el nivel muy alto.

Figura N2 3

Niveles de la variable bienestar espiritual en adultos mayores

Porcentaje

Muy bajo Bajo Regular Alto Muy alto

Fuente: Tabla N2 1
Elaboraci6n: Propia
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Tabla N2 2

Frecuencias y porcentajes de la variable calidad de vida en adultos mayores

Frecuencia Porcentaje
Muy bajo 14 12,3
Bajo 39 34,2
Regular 36 31,6
Alto 15 13,2
Muy alto 10 8,8
Total 114 100,0

Fuente: Encuesta a adultos mayores, usuarios del Centro de Salud de San Agustin de Cajas, 2022.
Elaboracion: Propia.

Los resultados que se han obtenido luego de realizada la encuesta, nos muestra
que el 12.3% de personas adultas mayores usuarios del centro de salud de San Agustin
de Cajas se encuentra en el nivel muy bajo en relacion a la calidad de vida, mientras que
el 34.2% se encuentra en el nivel bajo, el 31.6% en el nivel regular, el 13.2% en el nivel

alto y el 8.8% en el nivel muy bajo.

Figura N2 4

Niveles de la variable calidad de vida en adultos mayores

Porcentaje

Muy bajo Bajo Regular Alto Muy alto

Fuente: Tabla N2 2
Elaboracidn: Propia
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Tabla N2 3

Frecuencias y porcentajes de la dimensién vivencia personal

Frecuencia Porcentaje
Muy bajo 25 21,9
Bajo 30 26,3
Regular 35 30,7
Alto 14 12,3
Muy alto 10 8,8
Total 114 100,0

Fuente: Encuesta a adultos mayores, usuarios del Centro de Salud de San Agustin de Cajas, 2022.
Elaboracion: Propia.

Los resultados que se han obtenido, nos arrojan que el 21.9% de adultos mayores
usuarios del centro de salud de San Agustin de Cajas, han mostrado un nivel muy bajo
en la dimensidn vivencia personal, en tanto que el 26.3% mostraron un nivel bajo, el

30.7% un nivel regular, el 12.3% un nivel alto y el 8.8% un nivel muy alto.

Figura N@ 5

Niveles de la dimensidn vivencia personal

Porcentaje

Muy bajo Bajo Reqgular Alto Muy alto

Fuente: Tabla N2 3
Elaboracidn: Propia
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Tabla N2 4

Frecuencias y porcentajes de la dimension vivencia ambiental

Frecuencia Porcentaje
Muy bajo 19 16,7
Bajo 33 28,9
Regular 35 30,7
Alto 18 15,8
Muy alto 9 7,9
Total 114 100,0

Fuente: Encuesta a adultos mayores, usuarios del Centro de Salud de San Agustin de Cajas, 2022.
Elaboracion: Propia.

Los resultados que se han obtenido luego de realizada la encuesta, nos muestran
que el 16.7% de personas adultas mayores usuarios del centro de salud de San Agustin
de Cajas se encuentra en el nivel muy bajo en relacién a la dimension vivencia
ambiental, mientras que el 28.9% se encuentra en el nivel bajo, el 30.7% en el nivel

regular, el 15.8% en el nivel alto y el 7.9% en el nivel muy bajo.

Figura N2 6

Niveles de la dimensién vivencia ambiental

Porcentaje

Wuy bajo Bajo Regular Alto Muy alto

Fuente: Tabla N2 4
Elaboraci6n: Propia
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Tabla N25

Frecuencias y porcentajes de la dimensién vivencia comunal

Frecuencia Porcentaje
Muy bajo 16 14,0
Bajo 42 36,8
Regular 28 24,6
Alto 18 15,8
Muy alto 10 8,8
Total 114 100,0

Fuente: Encuesta a adultos mayores, usuarios del Centro de Salud de San Agustin de Cajas, 2022.
Elaboracion: Propia.

Los resultados obtenidos, nos arroja que el 14% de adultos mayores usuarios del
centro de salud de San Agustin de Cajas, han mostrado un nivel muy bajo en la
dimension vivencia comunal, en tanto que el 36.8% mostraron un nivel bajo, el 24.6%

un nivel regular, el 15.8% un nivel alto y el 8.8% un nivel muy alto.

Figura N8 7

Niveles de la dimensién vivencia comunal

Porcentaje

Muy bajo Bajo Regular Alto Muy alto

Fuente: Tabla N2 5
Elaboracidn: Propia
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Tabla N2 6

Frecuencias y porcentajes de la dimensién vivencia trascendental

Frecuencia Porcentaje
Muy bajo 21 18,4
Bajo 22 19,3
Regular 37 32,5
Alto 23 20,2
Muy alto 11 9,6
Total 114 100,0

Fuente: Encuesta a adultos mayores, usuarios del Centro de Salud de San Agustin de Cajas, 2022.
Elaboracién: Propia

Los resultados que se han obtenido luego de realizada la encuesta, nos muestran
que el 18.4% de personas adultas mayores usuarios del centro de salud de San Agustin
de Cajas se encuentra en el nivel muy bajo en relacién a la dimension vivencia
trascendental, mientras que el 19.3% se encuentra en el nivel bajo, el 32.5% en el nivel

regular, el 20.2% en el nivel alto y el 9.6% en el nivel muy bajo.

Figura N2 8

Niveles de la dimensién vivencia trascendental

Porcentaje

Muy bajo Bajo Regular Alto Muy alto

Fuente: Tabla N2 6
Elaboraci6n: Propia
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Tabla N2 7

Frecuencias y porcentajes de la dimensién vida en general

Frecuencia Porcentaje
Muy bajo 14 12,3
Bajo 44 38,6
Regular 36 31,6
Alto 14 12,3
Muy alto 6 5,3
Total 114 100,0

Fuente: Encuesta a adultos mayores, usuarios del Centro de Salud de San Agustin de Cajas, 2022.
Elaboracién: Propia

Los resultados obtenidos, nos arroja que el 12.3% de adultos mayores usuarios
del centro de salud de San Agustin de Cajas, han mostrado un nivel muy bajo en la
dimension vida en general, en tanto que el 38.6% mostraron un nivel bajo, el 31.6% un

nivel regular, el 12.3% un nivel alto y el 5.3% un nivel muy alto.

Figura N@ 9

Niveles de la dimensidn vida en general

Porcentaje

Muy bajo Bajo Regular Alto Muy alto

Fuente: Tabla N& 7
Elaboracién: Propia
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Tabla N2 8
Frecuencias y porcentajes de la dimensién salud

Frecuencia Porcentaje
Muy bajo 17 14,9
Bajo 44 38,6
Regular 33 28,9
Alto 14 12,3
Muy alto 6 5,3
Total 114 100,0

Fuente: Encuesta a adultos mayores, usuarios del Centro de Salud de San Agustin de Cajas, 2022.
Elaboracién: Propia

Los resultados que se han obtenido luego de realizada la encuesta, nos muestran
que el 14.9% de personas adultas mayores usuarios del centro de salud de San Agustin
de Cajas se encuentra en el nivel muy bajo en relacion a la dimension salud, mientras
que el 38.6% se encuentra en el nivel bajo, el 28.9% en el nivel regular, el 12.3% en el

nivel alto y el 5.3% en el nivel muy bajo.

Figura N@ 10
Niveles de la dimensién salud

Porcentaje

Muy bajo Bajo Regular Alto Muy alto

Fuente: Tabla N2 8
Elaboracidn: Propia
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Tabla N2 9

Frecuencias y porcentajes de la dimension relaciones sociales

Frecuencia Porcentaje
Muy bajo 12 10,5
Bajo 31 27,2
Regular 41 36,0
Alto 20 17,5
Muy alto 10 8,8
Total 114 100,0

Fuente: Encuesta a adultos mayores, usuarios del Centro de Salud de San Agustin de Cajas, 2022.
Elaboracién: Propia

De acuerdo a los resultados obtenidos luego de aplicar la encuesta, nos arroja
que el 10.5% de adultos mayores usuarios del centro de salud de San Agustin de Cajas,
han mostrado un nivel muy bajo en la dimension relaciones sociales, en tanto que el
27.2% maostraron un nivel bajo, el 36% un nivel regular, el 17.5% un nivel alto y el 8.8%

un nivel muy alto.

Figura N@ 11

Niveles de la dimensién relaciones sociales

Porcentaje

Muy bajo Bajo Regular Alto Muy alto

Fuente: Tabla N2 9
Elaboraci6n: Propia
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Tabla N2 10

Frecuencias y porcentajes de la dimensiéon autonomia

Frecuencia Porcentaje
Muy bajo 14 12,3
Bajo 41 36,0
Regular 34 29,8
Alto 15 13,2
Muy alto 10 8,8
Total 114 100,0

Fuente: Encuesta a adultos mayores, usuarios del Centro de Salud de San Agustin de Cajas, 2022.
Elaboracion: Propia.

Los resultados que se han obtenido luego de realizada la encuesta, nos muestran
que el 12.3% de personas adultas mayores usuarios del centro de salud de San Agustin
de Cajas se encuentra en el nivel muy bajo en relacion a la dimensién autonomia,
mientras que el 36% se encuentra en el nivel bajo, el 29.8% en el nivel regular, el 13.2%

en el nivel alto y el 8.8% en el nivel muy bajo.

Figura N@ 12

Niveles de la dimensidén autonomia

Porcentaje

Muy bajo Bajo Reqular Alto Muy alto

Fuente: Tabla N2 10
Elaboracidn: Propia
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Tabla N2 11
Frecuencias y porcentajes de la dimensién entorno favorable

Frecuencia Porcentaje
Muy bajo 7 6,1
Bajo 37 32,5
Regular 50 43,9
Alto 14 12,3
Muy alto 6 5,3
Total 114 100,0

Fuente: Encuesta a adultos mayores, usuarios del Centro de Salud de San Agustin de Cajas, 2022.
Elaboracién: Propia

De acuerdo a los resultados obtenidos luego de aplicar la encuesta, nos arroja
que el 6.1% de adultos mayores usuarios del centro de salud de San Agustin de Cajas,
han mostrado un nivel muy bajo en la dimension entorno favorable, en tanto que el
32.5% mostraron un nivel bajo, el 43.9% un nivel regular, el 12.3% un nivel alto y el

5.3% un nivel muy alto.

Figura N@ 13

Niveles de la dimensién entorno favorable

Porcentaje

Muy bajo Bajo Regular Alto Muy alto

Fuente: Tabla N2 11
Elaboracidn: Propia
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Tabla N2 12
Frecuencias y porcentajes de la dimensién bienestar emocional

Frecuencia Porcentaje
Muy bajo 14 12,3
Bajo 46 40,4
Regular 34 29,8
Alto 10 8,8
Muy alto 10 8,8
Total 114 100,0

Fuente: Encuesta a adultos mayores, usuarios del Centro de Salud de San Agustin de Cajas, 2022.
Elaboracién: Propia

Los resultados que se han obtenido luego de realizada la encuesta, nos muestran
que el 12.3% de personas adultas mayores usuarios del centro de salud de San Agustin
de Cajas se encuentra en el nivel muy bajo en relacion a la dimension bienestar
emocional, mientras que el 40.4% se encuentra en el nivel bajo, el 29.8% en el nivel

regular, el 8.8% en el nivel alto y el 8.8% en el nivel muy bajo.

Figura N@ 14

Niveles de la dimensién bienestar emocional

Porcentaje

Muy bajo Bajo Regular Alto Muy alto

Fuente: Tabla N2 12
Elaboraci6n: Propia
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Tabla N2 13

Frecuencias y porcentajes de la dimensién medios financieros

Frecuencia Porcentaje
Muy bajo 17 14,9
Bajo 49 43,0
Regular 23 20,2
Alto 16 14,0
Muy alto 9 7,9
Total 114 100,0

Fuente: Encuesta a adultos mayores, usuarios del Centro de Salud de San Agustin de Cajas, 2022.
Elaboracidn: Propia.

De acuerdo a los resultados obtenidos luego de aplicar la encuesta, nos arroja
que el 14.9% de adultos mayores usuarios del centro de salud de San Agustin de Cajas,
han mostrado un nivel muy bajo en la dimension medios financieros, en tanto que el
43% mostraron un nivel bajo, el 20.2% un nivel regular, el 14% un nivel alto y el 7.9%

un nivel muy alto.

Figura N@ 15

Niveles de la dimensiéon medios financieros

Porcentaje

Muy bajo Bajo Regular Alto Muy alto

Fuente: Tabla N2 13
Elaboracidn: Propia
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Tabla N2 14
Frecuencias y porcentajes de la dimension actividad

Frecuencia Porcentaje
Muy bajo 9 79
Bajo 33 28,9
Regular 36 31,6
Alto 26 22,8
Muy alto 10 8,8
Total 114 100,0

Fuente: Encuesta a adultos mayores, usuarios del Centro de Salud de San Agustin de Cajas, 2022.
Elaboracién: Propia

Los resultados que se han obtenido luego de realizada la encuesta, nos muestra
que el 7.9% de personas adultas mayores usuarios del centro de salud de San Agustin
de Cajas se encuentra en el nivel muy bajo en relacion a la dimensién actividad, mientras
que el 28.9% se encuentra en el nivel bajo, el 31.6% en el nivel regular, el 22.8% en el

nivel alto y el 8.8% en el nivel muy bajo.

Figura N@ 16
Niveles de la dimensién actividad

Porcentaje

Muy bajo Bajo Regular Alto Muy alto

Fuente: Tabla N2 14
Elaboracidn: Propia
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5.2. Contrastacion de hipdtesis

Para la prueba de hipotesis, tanto general como especificas, se va aplicar la prueba
de normalidad, la cual me va a indicar que prueba se va aplicar.
Prueba de normalidad.

La prueba de normalidad se realiza para poder determinar que prueba estadistica
se va a emplear para nuestra investigacion, por tanto, el primer paso es determinar el
nivel de distribucion de la normalidad de los datos estadisticos, empleando la prueba de
normalidad de Kolmogorov - Smirnov, ya que la muestra es grande de méas de 50
encuestados, con un valor de significancia p=0,05; de obtenido un valor de normalidad
para la variable bienestar espiritual en adultos mayores es de Sig.= 0,065 y para la
variable calidad de vida en adultos mayores es de Sig. = 0,000, lo que demuestra que el
valor de significancia de la variable bienestar espiritual en adultos mayores es mayor al
valor p=0.05, dado que se obtuvo un p valor igual a 0.065, mientras que para la variable
calidad de vida en adultos mayores se obtuvo un valor menor al valor de p=0,05 < Sig.=
0,000; por lo tanto de acuerdo a este resultado se ha tomado la decision de emplear la
prueba de hipotesis de correlacion R de Pearson, para comprobar la relacion entre las
variables objeto de nuestra investigacion.

Tabla N2 15
Prueba de normalidad de las variables

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico al Sig.  Estadistico al Sig.
V1 ,081 114 ,065 ,969 114 ,010
V2 122 114 ,000 ,945 114 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors
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Hipotesis General

Se establece la hipédtesis nulay la alterna (HO y H1)

HO: La relacion entre el bienestar espiritual y la calidad de vida es a mayor bienestar
espiritual, menor calidad de vida en los adultos mayores del Centro de Salud de
San Agustin de Cajas, 2022

H1: Larelacion entre el bienestar espiritual y la calidad de vida es a mayor bienestar
espiritual; mejor calidad de vida en los adultos mayores del Centro de Salud de

San Agustin de Cajas, 2022

Prueba de correlacion “r de Pearson”
Tabla N2 16

Correlacion de las variables bienestar espiritual y calidad de vida en adultos mayores

Bienestar Calidad de
espiritual en vida en adultos
adultos mayores mayores

Bienestar espiritual en Correlacién de Pearson 1 ,941™

adultos mayores Sig. (bilateral) ,000

N 114 114

Calidad de vida en adultos Correlacion de Pearson ,941™ 1
mayores Sig. (bilateral) ,000

N 114 114

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

De acuerdo a los resultados encontrados con la prueba “r”” de Pearson para el
estudio de las variables de investigacion bienestar espiritual en adultos mayores y
calidad de vida de adultos mayores, se encontrd que la correlacién obtenida es r=0,941,
lo que ubicandola en los valores propuestos por Tabachnick, (2013); se encuentra en el

rango de correlacion muy alta.
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Tabla N2 17

Valores de correlacion “r de Pearson

r=1 Correlacion perfecta
0.8<r<1.00 Correlacion muy alta
06<r<0.8 Correlacion alta
04<r<0.6 Correlacion moderada
02<r<04 Correlacion baja
00<r<0.2 Correlacion muy baja
r=0 Correlacién nula

Prueba “t” Student

Tabla N2 18

Prueba “t” de las variables de estudio

Diferencias emparejadas

95% de intervalo si
Desv. Desv. de confianza de la t al (bilat%.ral)
Desviaci6 Error diferencia
Media n promedio | Inferior | Superior
Par 1 | Bienestar -27,298 15,399 1,442 | -30,156| -24,441| -18,927| 113 ,000
espiritual en
adultos
mayores -
Calidad de vida
en adultos
mayores
Figura N& 17
Ubicacion del resultado curva de Gauss
T=-18.927 Area de

aceptacion

-1.96

Decisién estadistica

1.96

De acuerdo al resultado obtenido con una r= 0,941 que se encuentra en un nivel

de correlacion muy alta y calculado la prueba de decision t=-18.927, que encontrandose
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fuera del area de aceptacion de la hipdtesis nula se acepta la hipotesis alterna,

concluyendo que “La relacion entre el bienestar espiritual y la calidad de vida es que: a

mayor bienestar espiritual; mejor calidad de vida en usuarios del centro de salud de San

Agustin de Cajas en el 2022”.

Hipdtesis Especifica 1

Se establece la hipétesis nulay la alterna (HO y H1)

HO:  La relacion entre el bienestar espiritual en su dimension vivencia personal y la
calidad de vida; es a mayor bienestar espiritual en su dimension vivencia
personal menor calidad de vida en los adultos mayores del Centro de Salud de
San Agustin de Cajas, 2022.

H1: La relacion entre el bienestar espiritual en su dimension vivencia personal y la
calidad de vida; es a mayor bienestar espiritual en su dimension vivencia
personal mejor calidad de vida en los adultos mayores del Centro de Salud de
San Agustin de Cajas, 2022.

Prueba de correlacion “r de Pearson”

Tabla N2 19

Correlacion de las variables vivencia personal y calidad de vida en adultos mayores

Vivencia Calidad de vida en
personal adultos mayores
Vivencia personal Correlacion de 1 886"
Pearson
Sig. (bilateral) ,000
N 114 114
Calidad de vida en Correlacion de 886" 1
adultos mayores Pearson
Sig. (bilateral) ,000
N 114 114

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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De acuerdo con los resultados obtenidos con la prueba “r” de Pearson para el

estudio de las variables de investigacion bienestar espiritual en referencia a la vivencia

personal en adultos mayores y calidad de vida de adultos mayores, se encontro que la

correlacion obtenida es r=0,886, lo que ubicandola en los valores propuestos por

Tabachnick, (2013); se encuentra en el rango de correlacion muy alta.

Prueba “t” Student

Tabla N2 20

Valores de correlacion “r de Pearson

r=1 Correlacion perfecta
0.8<r<1.00 Correlacién muy alta
06<r<0.8 Correlacion alta
04<r<0.6 Correlacion moderada
02<r<04 Correlacion baja
00<r<0.2 Correlacion muy baja
r=0 Correlacién nula

Tabla N2 21

Prueba “t” de las variables de estudio

Diferencias emparejadas

T=-21.438

Ubicacién del resultado curva de Gauss

aceptacion

Area de

Decisién estadistica

-1.96

1.96

95% de intervalo Sig
Desv. de confianza de la t o] (bilatelral)
Desv. Error diferencia
Media | Desviacion | promedio | Inferior | Superior
Par 1 | Vivencia personal - | -55,772 27,777 2,602| -60,926| -50,618| -21,438| 113 ,000
Calidad de vida en
adultos mayores
Figura N@ 18

De acuerdo al resultado obtenido con una r= 0,886 que se encuentra en un nivel

de correlacion muy alta y calculado la prueba de decision t=-21.438, que encontrandose
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fuera del area de aceptacion de la hipotesis nula se acepta la hipotesis alterna,

concluyendo que “La relacion entre el bienestar espiritual en referencia a la vivencia

personal y la calidad de vida es que: a mayor bienestar espiritual en referencia a la
vivencia personal; mejor calidad de vida en usuarios del centro de salud de San Agustin

de Cajas en el 2022”.

Hipdtesis Especifica 2

Se establece la hipétesis nulay la alterna (HO y H1)

HO: La relacion entre el bienestar espiritual en su dimension vivencia ambiental y la
calidad de vida; es a mayor bienestar espiritual en su dimensién vivencia
ambiental menor calidad de vida en los adultos mayores del Centro de Salud de
San Agustin de Cajas, 2022.

H1: La relacion entre el bienestar espiritual en su dimension vivencia ambiental y la
calidad de vida; es a mayor bienestar espiritual en su dimensién vivencia
ambiental mejor calidad de vida en los adultos mayores del Centro de Salud de
San Agustin de Cajas, 2022.

Prueba de correlacion “r de Pearson”

Tabla N2 22

Correlacion de las variables vivencia ambiental y calidad de vida en adultos mayores

Vivencia Calidad de vida en
ambiental adultos mayores
Vivencia ambiental Correlacion de Pearson 1 ,928™
Sig. (bilateral) ,000
N 114 114
Calidad de vida en Correlacion de Pearson ,928"™ 1
adultos mayores Sig. (bilateral) ,000
N 114 114

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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De acuerdo a los resultados encontrados con la prueba “r”” de Pearson para el

estudio de las variables de investigacion bienestar espiritual en referencia a la vivencia

ambiental en adultos mayores y calidad de vida de adultos mayores, se encontro que la

correlacion obtenida es r=0,928, lo que ubicandola en los valores propuestos por

Tabachnick, (2013); se encuentra en el rango de correlacion muy alta.

Prueba “t” Student

Tabla N2 23
Valores de correlacion “r de Pearson

r=1 Correlacion perfecta
0.8<r<1.00 Correlacién muy alta
06<r<0.8 Correlacion alta
04<r<0.6 Correlacion moderada
02<r<0.4 Correlacion baja
0.0<r<0.2 Correlacion muy baja
r=0 Correlacion nula

Tabla N2 24

Prueba “t” de las variables de estudio

Diferencias emparejadas

T=-21.028

Ubicacion del resultado curva de Gauss

Area de
aceptacion

-1.96

Decisién estadistica

95% de intervalo Sig
. Desv. Desv. de confianza de la t gl S
Media Desviacion Error diferencia (bilateral)
promedio | Inferior | Superior
Par 1 | Vivencia ambiental- | -55,132 27,994 2,622 | -60,326| -49,937| -21,028| 113 ,000
Calidad de vida en
adultos mayores
Figura N@ 19

De acuerdo al resultado obte4nido con una r= 0,928 gque se encuentra en un nivel

de correlacion muy alta y calculado la prueba de decision t=-21.028, que encontrandose
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fuera del area de aceptacion de la hipotesis nula se acepta la hipotesis alterna,

concluyendo que “La relacién entre el bienestar espiritual en referencia a la vivencia

ambiental y la calidad de vida es que: a mayor bienestar espiritual en referencia a la
vivencia ambiental; mejor calidad de vida en usuarios del centro de salud de San Agustin

de Cajas en el 2022”.

Hipotesis Especifica 3

Se establece la hipétesis nulay la alterna (HO y H1)

HO: La relacion entre el bienestar espiritual en su dimension vivencia comunal y la
calidad de vida; es a mayor bienestar espiritual en su dimension vivencia comunal
menor calidad de vida en los adultos mayores del Centro de Salud de San Agustin
de Cajas, 2022.

H1: La relacion entre el bienestar espiritual en su dimension vivencia comunal y la
calidad de vida; es a mayor bienestar espiritual en su dimension vivencia comunal
mejor calidad de vida en los adultos mayores del Centro de Salud de San Agustin
de Cajas, 2022.

Prueba de correlacion “r de Pearson”

Tabla N2 25

Correlacion de las variables vivencia comunal y calidad de vida en adultos mayores

Vivencia Calidad de vida en

comunal adultos mayores
Vivencia comunal Correlacion de Pearson 1 ,942™
Sig. (bilateral) ,000
N 114 114
Calidad de vida en Correlacion de Pearson ,942™ 1
adultos mayores Sig. (bilateral) ,000
N 114 114

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

De acuerdo a los resultados encontrados con la prueba “r”” de Pearson para el

estudio de las variables de investigacion bienestar espiritual en referencia a la vivencia
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comunal en adultos mayores y calidad de vida de adultos mayores, se encontré que la

correlacion obtenida es r=0,942, lo que ubicandola en los valores propuestos por

Tabachnick, (2013); se encuentra en el rango de correlacion muy alta.

Tabla N2 26

Valores de correlacion “r de Pearson

r=1

Correlacion perfecta

0.8<r<1.00

Correlacion muy alta

06<r<0.8

Correlacion alta

04<r<0.6

Correlaciéon moderada

02<r<04

Correlacion baja

00<r<0.2

Correlacion muy baja

r=0

Correlacion nula

Prueba “t” Student

Tabla N2 27

Prueba “t” de las variables de estudio

Diferencias emparejadas

95% de intervalo Sig
Desv. de confianza de la t ol (bilatelral)
Desv. Error diferencia
Media | Desviacion | promedio | Inferior | Superior
Par 1 | Vivencia comunal - | -55,175 27,785 2,602| -60,331| -50,020| -21,203| 113 ,000
Calidad de vida en
adultos mayores
Figura N@ 20

Ubicacion del resultado curva de Gauss

T= -21.203j

Area de

aceptacion

-1.96

Decisién estadistica

0 1.96

De acuerdo al resultado obtenido con una r= 0,942 que se encuentra en un nivel

de correlacién muy alta y calculado la prueba de decision t=-21.203, que encontrandose
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fuera del area de aceptacion de la hipdtesis nula se acepta la hipotesis alterna,
concluyendo que “La relacién entre el bienestar espiritual en referencia a la vivencia
comunal y la calidad de vida es que: a mayor bienestar espiritual en referencia a la
vivencia comunal; menor calidad de vida en usuarios del centro de salud de San Agustin
de Cajas en el 2022”.

Hipotesis Especifica 4

Se establece la hipdtesis nulay la alterna (HO y H1)

HO:  Larelacion entre el bienestar espiritual en su dimension vivencia transcendental y la
calidad de vida; es a mayor bienestar espiritual en su dimension vivencia
transcendental menor calidad de vida en los adultos mayores del Centro de Salud de
San Agustin de Cajas, 2022.

H1: Larelacion entre el bienestar espiritual en su dimension vivencia transcendental y la
calidad de vida; es a mayor bienestar espiritual en su dimension vivencia
transcendental mejor calidad de vida en los adultos mayores del Centro de Salud de

San Agustin de Cajas, 2022.

Prueba de correlacion “r de Pearson”
Tabla N2 28

Correlacion de las variables vivencia trascendental y calidad de vida en adultos

mayores

Vivencia Calidad de vida en
trascendental  adultos mayores

Vivencia trascendental Correlacion de Pearson 1 ,850™
Sig. (bilateral) ,000
N 114 114
Calidad de vida en adultos Correlacion de Pearson ,850™ 1
mayores Sig. (bilateral) ,000
N 114 114

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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De acuerdo a los resultados encontrados con la prueba “r” de Pearson para el

estudio de las variables de investigacion bienestar espiritual en referencia a la vivencia

trascendental en adultos mayores y calidad de vida de adultos mayores, se encontro que

la correlacién obtenida es r=0,850, lo que ubicandola en los valores propuestos por

Tabachnick, (2013); se encuentra en el rango de correlacién muy alta.

Prueba “t” Student

Tabla N2 29

Valores de correlacion “r de Pearson

r=1 Correlacion perfecta
0.8<r<1.00 Correlacién muy alta
06<r<0.8 Correlacion alta
04<r<0.6 Correlacion moderada
02<r<04 Correlacion baja
00<r<0.2 Correlacion muy baja
r=0 Correlacién nula

Tabla N2 30

Prueba “t” de las variables de estudio

Diferencias emparejadas

T=-20.630

Ubicacién del resultado curva de Gauss

Area de
aceptacion

-1.96

115

95% de intervalo Sig
Desv. de confianza de la t o] (bilatelral)
Desv. Error diferencia
Media | Desviacion | promedio | Inferior | Superior

Par 1 | Vivencia -54,561 28,238 2,645| -59,801| -49,322| -20,630| 113 ,000

trascendental-

Calidad de vida en

adultos mayores

Figura N@ 21




Decisién estadistica

De acuerdo al resultado obtenido con una r= 0,850 que se encuentra en un nivel
de correlacion muy alta y calculado la prueba de decision t=-20.630, que encontrandose
fuera del area de aceptacion de la hipotesis nula se acepta la hipotesis alterna,
concluyendo que “La relacién entre el bienestar espiritual en referencia a la vivencia
trascendental y la calidad de vida es que: a mayor bienestar espiritual en referencia a la
vivencia trascendental; menor calidad de vida en usuarios del centro de salud de San

Agustin de Cajas en el 2022”.
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DISCUSION DE RESULTADOS

La investigacion se plantea como principal objetivo determinar la relacion entre el
bienestar espiritual y la calidad de vida en los adultos mayores del Centro de Salud de San
Agustin de Cajas, 2022, Luego de haber aplicado la prueba estadistica, se evidencio que la
relacion entre el bienestar espiritual y la calidad de vida es que: a mayor bienestar espiritual,
mejor calidad de vida en usuarios del centro de salud de San Agustin de Cajas en el afio
2022; en la cual se ha obtenido un valor p-valor de 0.000 y un valor r de Pearson de 0.941,
con lo cual se confirma la existencia de una relacion positiva alta, es decir a mayor bienestar
mejor calidad de vida del usuario. De la misma manera Ore K., & Blas V., en el 2021 (19)
llega a la conclusion general que, cuando mejora la espiritualidad, aumenta la calidad de
vida en los adultos mayores, obtuvo un coeficiente de Spearman moderada positiva con un
valor de 0.504. Ademas, Jafaripoor H., Safarabadi M., et.al, (12) han podido determinar que
existe alguna relacion significativa entre el bienestar espiritual y la calidad de vida
obteniendo un r=0.37 y un p-valor de 0.0001. También, Hassoun H., Bermejo J., Villacieros
M., et.al., (15) en el 2019, como resultados se obtuvo una asociacion significativa entre el
bienestar espiritual y la calidad de vida (r = 0.315; p < 0,05). Por ultimo, Santos M., Campos
M., etal., (14) en el 2018 en su articulo publicado en Brasil, como resultados mas
importantes hallaron que existe asociacion significativa entre la espiritualidad y la calidad
de vida (rho = 0,41; p = 0,01).

Referente a establecer la relacion entre el bienestar espiritual en su dimensién
vivencia personal y la calidad de vida en los adultos mayores del Centro de Salud de San
Agustin de Cajas, 2022. Luego de haber aplicado la prueba estadistica, se evidencio que la
relacién entre el bienestar espiritual en su dimension vivencia personal y la calidad de vida;
es a mayor bienestar espiritual en su dimension vivencia personal mejor calidad de vida en

los adultos mayores del Centro de Salud de San Agustin de Cajas, 2022; en la cual se ha
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obtenido un valor p-valor de 0.000 y un valor r de Pearson de 0,886, con lo cual se demuestra
de que existe una relacién positiva alta, es decir a mayor bienestar espiritual en referencia a
la vivencia personal; mejor calidad de vida del usuario. Que segun Balboni, Michael;
Sullivan, Adam; et.al. (26) Nos hablan que el bienestar espiritual como parte de la vivencia
personal en los adultos mayores tiene gran significado en su calidad de vida, porque ellos
aprecian la vida, desean tener una familia armoniosa, le buscan sentido a la vida, quieren ser
reconocidos por las personas que le rodean, es decir, sirve como punto de referencia para lo
que significa vivir una vida significativa. Por lo tanto, ser atendido y amado cuando se
necesita son ejemplos de apreciacién de la vida. La vida tiene sentido cuando el adulto mayor
se rodea de cuidados y amor.

En cuanto a determinar la relacion entre el bienestar espiritual en su dimension
vivencia ambiental y la calidad de vida en los adultos mayores del Centro de Salud de San
Agustin de Cajas, 2022. Luego de haber aplicado la prueba estadistica, se evidencio que la
relacion entre el bienestar espiritual en su dimension vivencia ambiental y la calidad de vida;
es a mayor bienestar espiritual en su dimensién vivencia ambiental mejor calidad de vida en
los adultos mayores del Centro de Salud de San Agustin de Cajas, 2022; en la cual se ha
obtenido p-valor de 0.000 y un valor r de Pearson de 0,928, con lo cual se demuestra de que
existe una relacion positiva alta, es decir a mayor bienestar espiritual en referencia a la
vivencial ambiental; mejor calidad de vida del usuario. Segun, Bekelman, David; Becker,
Diane, et.al., nos dice que la vivencial ambiental tiene que ver con la naturaleza, el aire que
respiramos, el agua que bebemos, los alimentos que comemaos, los materiales y recursos que
utilizamos para vestir y proteger nuestros cuerpos. Del medio natural obtenemos los recursos
para transformarnos para satisfacer nuestras necesidades materiales, por lo que coincide a

mejor vivencia ambiental sera mejor la calidad de vida. (35).
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Referente a establecer la relacion entre el bienestar espiritual en su dimension
vivencia comunal y la calidad de vida en los adultos mayores del Centro de Salud de San
Agustin de Cajas, 2022. Luego de haber aplicado la prueba estadistica, se evidencio que la
relacion entre el bienestar espiritual en su dimension vivencia comunal y la calidad de vida;
es a mayor bienestar espiritual en su dimension vivencia comunal mejor calidad de vida en
los adultos mayores del Centro de Salud de San Agustin de Cajas, 2022; en la cual se ha
obtenido un valor p-valor de 0.000 y un valor r de Pearson de 0,942, con lo cual se demuestra
de que existe una relacién positiva alta, es decir a mayor bienestar espiritual en referencia a
la vivencial comunal; mejor calidad de vida del usuario. Segun, Peterman, Amy, menciona
que el altruismo o ayudar a otros sin esperar una recompensa material, es un ingrediente
fundamental de una vida sana, feliz y satisfactoria. La solidaridad es la virtud de la
interdependencia que corresponde al hecho de que "todos somos realmente responsables de
todos", la solidaridad esté inspirada y prefigurada por el modelo supremo de unidad, por lo
que coincide con los resultados de la investigacion que a mayor vivencia comunal mejor
calidad de vida de las personas. (45).

En cuanto a establecer la relacion entre el bienestar espiritual en su dimension
vivencia trascendental y la calidad de vida en los adultos mayores del Centro de Salud de
San Agustin de Cajas, 2022. Luego de haber aplicado la prueba estadistica, se evidencio que
la relacion entre el bienestar espiritual en su dimension vivencia transcendental y la calidad
de vida; es a mayor bienestar espiritual en su dimension vivencia transcendental mejor
calidad de vida en los adultos mayores del Centro de Salud de San Agustin de Cajas, 2022;
en la cual se ha obtenido un valor p-valor de 0.000 y un valor r de Pearson de 0,850, con lo
cual se demuestra de que existe una relacion positiva alta, es decir a mayor bienestar
espiritual en referencia a la vivencial trascendental; mejor calidad de vida del usuario.

También encontramos en Ore K., & Blas V., en el 2021 (19) en su investigacion que cuando
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mejora la espiritualidad en referencia a la trascendencia, se mejora la calidad de vida en los
adultos mayores, con un Rho de Spearman de 0.510, encontrandose en el rango de moderada

positiva.
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CONCLUSIONES
En el presente trabajo se pudo comprobar que la relacion entre el bienestar espiritual en
referencia a la vivencia personal y la calidad de vida es que: a mayor bienestar espiritual
en referencia a la vivencia personal; mejor calidad de vida en los adultos mayores del
Centro de Salud de San Agustin de Cajas en el 2022; obteniéndose un indicador r=
0.886, el cual es una correlacion muy alta, con un nivel de significancia p-valor menor
a 0.05 y un nivel de confianza del 95%.
En el trabajo también encontramos que la relacién entre el bienestar espiritual en
referencia a la vivencia ambiental y la calidad de vida es que: a mayor bienestar
espiritual en referencia a la vivencia ambiental; mejor calidad de vida en los adultos
mayores del Centro de Salud de San Agustin de Cajas en el 2022; obteniéndose un
indicador r= 0.928, el cual es una correlacion muy alta, con un nivel de significancia p-
valor menor a 0.05 y un nivel de confianza del 95%.
Se concluye que la relacion entre el bienestar espiritual en referencia a la vivencia
comunal y la calidad de vida es que: a mayor bienestar espiritual en referencia a la
vivencia comunal; mejor calidad de vida en los adultos mayores del Centro de Salud de
San Agustin de Cajas en el 2022; obteniéndose un indicador r= 0.942, el cual es una
correlacion muy alta, con un nivel de significancia p-valor menor a 0.05 y un nivel de
confianza del 95%.
En el trabajo se pudo comprobar que entre el bienestar espiritual en referencia a la
vivencia trascendental y la calidad de vida es que: a mayor bienestar espiritual en
referencia a la vivencia trascendental; mejor calidad de vida en los adultos mayores del
Centro de Salud de San Agustin de Cajas en el 2022; obteniéndose un indicador r=
0.942, el cual es una correlacion muy alta, con un nivel de significancia p-valor menor

a 0.05 y un nivel de confianza del 95%.
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CONCLUSION GENERAL:

Se concluye en el trabajo que, entre el bienestar espiritual, en referencia a la vivencia
personal, ambiental, comunal y trascendental, y la calidad de vida es que: a mayor
bienestar espiritual en referencia a la vivencia personal, ambiental, comunal y
trascendental; mejor calidad de vida en los adultos mayores del Centro de Salud de San
Agustin de Cajas en el 2022; obteniéndose un indicador r= 0.941, el cual es una
correlacion muy alta, con un nivel de significancia p-valor menor a 0.05 y un nivel de

confianza del 95%.
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RECOMENDACIONES
Al personal de enfermeria del Centro de Salud de San Agustin de Cajas realizar
educacion sobre el autocuidado en el adulto mayor, fortaleciendo el bienestar espiritual
como parte de su vivencia personal, de tal forma que se incremente la calidad de vida
en forma general.
Al personal de enfermeria del Centro de Salud de San Agustin de Cajas realizar visitas
domiciliarias para conocer la vivencial ambiental del adulto mayor y brindar sugerencias
para que su calidad de vida mejore.
Promover reuniones comunales fortaleciendo las relaciones entre los miembros de la
comunidad donde se perciba el respaldo entre ellos, y sobre todo a la tolerancia con los
adultos mayores.
Desarrollar talleres entre el personal de salud multidisciplinario y los miembros de la
comunidad para fortalecer la convencia interpersonal, incentivando la solidaridad y el
apoyo mutuo entre ellos.
Al personal de enfermeria desarrollar estrategias que logre mejorar la trascendencia
como factor de la espiritualidad el cual estd dirigido a los adultos mayores, para
posibilitar puedan tener mejores respuestas ante los eventos cotidianos de la vida,
mejorando su calidad de vida.
Implementar en el Centro de Salud de San Agustin de Cajas un programa que fortalezca
mejorar la calidad de vida de los adultos mayores, considerando especialmente su
vivencia personal, ambiental, comunal y transcendental, el cual ayudara a facilitar la
auto asignacion en el sentido positivo a las dificultades que provoca el proceso de

envejecimiento.
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ANEXO 1:

MATRIZ DE CONSISTENCIA
TITULO: “Bienestar espiritual y calidad de vida en adultos mayores del Centro de Salud San Agustin de Cajas, 2022”

. VARIABLES Y .
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS DIMENSIONES METODOLOGIA
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL Variable 1: Método general:
¢(Cuél es la relacién entre el | Determinar la relacion entre el | La relacién entre el bienestar espiritual y la | Bienestar Método cientifico
bienestar espiritual y la calidad de | bienestar espiritual y la calidad de | calidad de vida es a mayor bienestar espiritual, | espiritual Meétodos especificos:
vida en los adultos mayores del | vida en los adultos mayores del | mejor calidad de vida en los adultos mayores Inductivo, de enfoque
Centro de Salud de San Agustin de | Centro de Salud de San Agustin de | del Centro de Salud de San Agustin de Cajas, | Variable 2: cuantitativo
Cajas, 2022? Cajas, 2022 2022 Calidad de vida Tipo de investigacion;
PROBLEMAS ESPECIFICOS OBJETIVOS ESPECIFICOS HIPOTESIS ESPECIFICAS Basica, cuantitativa y
= ;Cual es la relacion entre el | = Establecer la relacion entre el | = La relacion entre el bienestar espiritual en su | Variables transversal
bienestar  espiritual en  su bienestar  espiritual en  su dimension vivencia personal y la calidad de | sociodemograficas: | Nivel de investigacion:
dimension vivencia personal y la dimension vivencia personal y la vida; es a mayor bienestar espiritual en su | = Edad o Correlacional
calidad de vida en los adultos calidad de vida en los adultos dimension vivencia personal mejor calidad | = Estado civil Disefio de investigacion:
mayores del Centro de Salud de mayores del Centro de Salud de de vida en los adultos mayores del Centro de | ® Nivel.de | Correlacional
San Agustin de Cajas, 2022? San Agustin de Cajas, 2022 Salud de San Agustin de Cajas, 2022. Instrucci | Poblacion:
= Establecer la relacion entre el | = Larelacion entre el bienestar espiritual en su on Fueron 154  adultos

= ;Cual es la relacion entre el
bienestar  espiritual en su
dimensién vivencia ambiental y
la calidad de vida en los adultos
mayores del Centro de Salud de
San Agustin de Cajas, 2022?

= ;Cual es la relacion entre el
bienestar  espiritual en su
dimension vivencia comunal y la
calidad de vida en los adultos
mayores del Centro de Salud de
San Agustin de Cajas, 20227

= ;Cual es la relacion entre el
bienestar  espiritual en su
dimensién vivencia
trascendental y la calidad de vida
en los adultos mayores del Centro
de Salud de San Agustin de Cajas,
2022?

bienestar  espiritual en  su
dimensién vivencia ambiental y
la calidad de vida en los adultos
mayores del Centro de Salud de
San Agustin de Cajas, 2022
Establecer la relacion entre el
bienestar  espiritual en  su
dimension vivencia comunal y la
calidad de vida en los adultos
mayores del Centro de Salud de
San Agustin de Cajas, 2022
Establecer la relacion entre el
bienestar  espiritual en  su
dimension vivencia
trascendental y la calidad de vida
en los adultos mayores del Centro
de Salud de San Agustin de Cajas,
202

dimensién vivencia ambiental y la calidad de
vida; es a mayor bienestar espiritual en su
dimensién vivencia ambiental mejor calidad
de vida en los adultos mayores del Centro de
Salud de San Agustin de Cajas, 2022.

= Larelacion entre el bienestar espiritual en su
dimensién vivencia comunal y la calidad de
vida; es a mayor bienestar espiritual en su
dimensién vivencia comunal mejor calidad
de vida en los adultos mayores del Centro de
Salud de San Agustin de Cajas, 2022.

= La relacion entre el bienestar espiritual en su
dimension vivencia transcendental y la
calidad de vida; es a mayor bienestar
espiritual en su dimension vivencia
transcendental mejor calidad de vida en los
adultos mayores del Centro de Salud de San
Agustin de Cajas, 2022.

= QOcupacion

Procedencia
Personas con
las que vive

mayores del C.S. de San
Agustin de Cajas.
Muestra:

114 adultos mayores
Técnica:

Encuesta para ambas
variables

Instrumento:
Cuestionarios

= Bienestar espiritual
“Inventario de bienestar
espiritual en el adulto
mayor”

= Calidad de vida
“Cuestionario sobre la
calidad de vida de las
personas mayores”
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Variable 1: Bienestar espiritual

ANEXO 2:

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

fuerza cdsmica superior, la
realidad transcendente o Dios

Paz con un ente omnipotente

Practico la oracién

DEFINICION DEFINICION TIPO DE
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSIONES OPERACIONAL INDICADORES VARIABLE ESCALA
Es la percepcion de bienestar | Sentido de identidad
Vivencia de_ cada persona (_:qnsigo Fun(_:ic')n y prop()s,ito
personal misma, con e_I significado, | Motivos de alegria
con el propdsito y con los | Paz interior
valores en la vida. Concepto de lo que es la vida
Es una Es el cuidado de la vio!a y del | Conectado con la na’EuraIeza _
experiencia  de entorno, en un sentido de | Asombrado ante fenémenos Ordlnal_
integracion Vivencia admiracion y asombro por la | Parte de la naturaleza convertido a
personal ambiental natu_r,aleza, lo c_ual mc}gye la | Armonia con el medio escgla de
significaao nocion de unidad fisica Y | Magia de la naturaleza razon/ _
L biolégica con el medio proporcion
proposito y paz, ambiente. por la
BIENESTAR Zzug?e Cﬂindgla?g Es la forma en la que se | Simpatia por otras personas Cualitativo | asignacion
ESPIRITUAL propésito de I muestra la calidad y la | Pedir perdon ordinal de ,v_alores
vida, y encuentra profundidad de las relaciones | Confianza en las personas numéricos a
viv e}w Cias Vivencia interpersonales frente a la | Respeto por los demas las opciones
gratificantes en | comunal mora_l, la culturg y lareligién; | Bondadoso con los demas de respuesta
todos los hechos relaciones ma,nlfestadas_ enel de la escala
cotidianos de la amor, el perddn, la confianza, y por los
vida la esperanza y la fe en la baremos
' humanidad.
Es la relacion del yo con algo | Relacion con ente superior
Vivencia o alguien mas, ademas del | Devocion al creador
nivel humano; es decir, una | Unidad con ente omnipotente
trascendental
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Variable 2: Calidad de vida

DEFINICION

DEFINICION

TIPO DE

Compro lo que quiero

VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSIONES OPERACIONAL INDICADORES VARIABLE ESCALA
Son las p 5 del | Vida en general
condiciones que | ercepcion del valor y - -
coadyuvan i al | Vidaen general beneplacito que le reporta Fe“? parte (Ijel tiempo
Cionestar ool la vida diaria A_nS|as por las cosas
Vida que fortalece
?dulto mayor yda Sensacion de bienestar y | Energia fisica
a concrecion ce Salud energias para realizar | Alivio y bienestar
todas . Sus oAl diversas actividades Cuidar de mi mismo
potencialidades, fici
es la percepcion Su icientemente sano .
de su_bienestar Ayuda de familiares y vecinos
fisico, mental y | Relaciones | T O Py cafo Ordire
de interrelacion | sociales gos g tificant i fy 2 vid convertido a
con los demas: experiencias gratificantes Q_u_e otros disfruten la vida escala de
valora los bienes Hijos y familiares alrededor razén/proporcion
de los que Posibilidad de proceder de | Tener mi independencia o por la asignacion
CALIDAD | gispone vy las | aytonomia la manera que crea mas | Complacerme a mi mismo Cualitativo | valores
DEVIDA |\ -bilidades conveniente  libre  de | Sin restricciones ordinal numéricos a las
adquiridas restricciones externas Control sobre lo importante opciones de
.| Seguro donde vivo
Encontrarse en un medio a0 COMX . respuesta de la
Servicios e instalaciones escala y por los
Entorno agradable, seguro vy
: buenas baremos
favorable amigable en donde es
- Adecuada casa
confortable vivir - - -
Vecindario amigable
Es la sensacion de | Lavida como viene
Bienestar bienestar por la creencia | Afortunado frente a los demas
emocional de_ tener privilegips y | Mirar lo bueno
mejores aptitudes | Compensar limitaciones
comparado a los demas
. . Dinero para facturas
Medios Es disponer de los recursos —: P .
. . - : . Dinero para reparaciones
financieros financieros suficientes
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para cubrir gustos vy
necesidades

Hago cosas que disfruto

Actividad

Es la posibilidad de
realizar actividades que le
dan sentido de utilidad y
efectuar también
actividades de
esparcimiento

Actividades de ocio

Involucrado en cosas

Actividades de utilidad

Responsabilidades y ocio

Creencias de importancia

Festivales de importancia
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Variable 1: Bienestar espiritual

ANEXO 3:

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE INSTRUMENTO

. POSIBLES
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS VALORES
Sentido de identidad 1. Tengo un sentido de identidad, se quién soy y a lo que pertenezco
Funcion y proposito 2. Se cuél es mi funcidn y propésito en el mundo
Vivencia Personal | Motivos de alegria 3. Encuentro muchos motivos de alegria en la vida
Paz interior 4. Tengo paz interior
Que es la vida 5. Se que es la vida y como debe de ser vivida
Conectado con la naturaleza | 6. Me siento conectado con la naturaleza
. . Asombrado ante fenémenos | 7. Me siento asombrado ante ciertos fendmenos naturales
Vivencia i i
Ambiental Parte dg la naturalezg 8. Permpo gue soy par'Ee de la unldac_i de la _naturaleza
Armonia con el medio 9. Me siento en armonia con el medio ambiente
Magia de la naturaleza 10. Percibo la magia y prodigio de la naturaleza
Simpatia por otras personas | 11. Siento gran simpatia por otras personas, siempre encuentro Nunca=0
BIENESTAR _ ’ alguna virtud _too_los N _ _ - Aveces =1 B
ESPIRITUAL Pido perdon 12. Ante un agravio impulsivo / inconsciente, involuntario, pido De forma regular = 2_
perddn a los afectados De forma frecuente = 3
Vivencia Comunal | Confianza en las personas 13. Tengo confianza en las personas y encuentro razones para Siempre =4
justificar sus desaciertos
Respeto por los demés 14. Tengo respeto por los demés, aungue los demas no lo sean
Bondadoso con los demas 15. Soy bondadoso con los demas, aunque ellos no actiien de misma
manera
Relacion con ente superior 16. Siento que tengo una relacién personal con un ente superior
Devocion al creador 17. Brindo devocidn al creador o ente omnipotente
Vivencia Unidad con ente 18. Siento que conformo una unidad con un ente omnipotente
Trascendental omnipotente
Paz con un ente omnipotente | 19. Me siento en paz con un ente omnipotente
Practico la oracion 20. De forma cotidiana practico la oracién y/o meditacion
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Variable 2: Calidad de vida

Compro lo que quiero

28.

Puedo permitirme comprar lo que quiero

Hago cosas que disfruto

29.

Puedo permitirme hacer cosas que disfruto

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS POSIBLES VALORES
Vida en general 1. Disfruto mi vida en general
Vida en General Feli; parte del tiempo 2. Estoy feliz gran parte del tiempo
Ansias por las cosas 3. Espero con ansias las cosas
Vida que fortalece 4. La vida me fortalece
Energia fisica 5. Tengo mucha energia fisica
Salud AIi_vio y bienest_ar 6. Mi alivio fortalece rr_li bienestar _ _
Cuidar de mi mismo 7. Tengo salud para cuidar de mi mismo(a) y de mi hogar
Suficientemente sano 8. Estoy lo suficientemente sano(a) para salir de casa
Ayuda de familiares y 9. Mi familia, amigos o vecinos me ayudarian si fuera necesario
vecinos
. Comparierismo y contacto 10. Dispongo de abundante compafierismo y contacto con otras
Relaciones
Sociales — — personas - —
Recibir amor y carifio 11. Tengo alguien que me da amor y carifio
Que otros disfruten la vida 12. Me gustaria que mas personas disfrutaran de la vida como yo Totalmente en
Hijos y familiares alrededor | 13. Tengo a mis hijos y otros familiares a mi alrededor desacuerdo =0
Tener mi independencia 14. Estoy lo suficientemente sano para tener mi independencia En desacuerdo =1
CALIDAD DE — — - .
VIDA EN EL Autonomia C_omplagerr_ne ami mismo 15. Puer cpmplacerme ami mismo en lo que hf_ag(_) Ni de acuerd_o ni en
ADULTO Sin restricciones 16. Nadie ni nada me impone restricciones en mi vida desacuerdo = 2
MAYOR Control sobre lo importante | 17. Tengo mucho control sobre las cosas importantes de mi vida De acuerdo = 3
Seguro donde Vvivo 18. Me siento seguro donde vivo Totalmente de acuerdo =
Entorno Servicios e instalaciones 19. Las tiendas, los servicios y las instalaciones locales son 4
Favorable buenas buena_s en general_
Adecuada casa 20. Disfruto de mi casa
Vecindario amigable 21. Encuentro a mi vecindario amigable
La vida como viene 22. Tomo la vida como viene y hago lo mejor de las cosas
Afortunado frente a los 23. Me siento afortunado comparado con la mayoria de la gente
Bienestar demas
Emocional Mirar lo bueno 24. Tiendo a mirar el lado bueno
Compensar limitaciones 25. Si mi salud limita las actividades sociales o de ocio, lo
compensaré y encontraré algo méas que pueda hacer.
Dinero para facturas 26. Tengo suficiente dinero para pagar las facturas del hogar
Medios Dinero para reparaciones 27. Tengo suficiente di_nero para pagar las reparaciones del hogar
. . 0 la ayuda necesaria en la casa
Financieros

140




Actividad

Actividades de ocio

30. Tengo actividades / pasatiempos sociales o de ocio que
disfruto haciendo

Involucrado en cosas

31. Trato de mantenerme involucrado con las cosas

Actividades de utilidad

32. Hago trabajo o actividades remuneradas 0 no remuneradas que
me hacen sentir (til en la vida

Responsabilidades y ocio

33. Mis responsabilidades no restringen mis actividades sociales o
de ocio

Creencias de importancia

34. Lareligion, las creencias o la filosofia son importantes para
mi calidad de vida

Festivales de importancia

35. Los eventos / festivales culturales / religiosos son importantes
para mi calidad de vida
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ANEXO 4:
INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Inventario de Bienestar Espiritual en el Adulto Mayor

Basado en “Spiritual Health And Life-Orientation Measure (SHALOM)”
Elaborado por Fisher J, en el 2010 (89)

Instrucciones: a continuacion, se presenta una relacion de afirmaciones sobre diversas
vivencias personales, marcar la opcion de repuestas que mas se aproxima a su realidad

personal segln la escala que se presenta a continuacion:

Nunca

A veces

De forma
regular

De forma
frecuente

Siempre

0

1

2

3

4

No existen respuestas correctas o incorrectas; la encuesta es anonima.

I. Datos Sociodemogréaficos

I = - T O
2. Estado civil
O (0) Casado(a)
O (1) Soltero(a)
O (2) Viudo(a)
O (3) Divorciado(a)
O (4) Conviviente
3. Nivel de instruccion: ..............ccooeviviiiiiiiinnn..
4, OCUPACION: . ..viviiie e
5. Procedencia: .........coeoiiiiiiii

6. Personas con las que vive: ............... [
I1. Ttems del Bienestar Espiritual en el Adulto Mayor

VIVENCIA PERSONAL

1. Tengo un sentido de identidad, se quién soy y a lo que 0
pertenezco

2. Se cual es mi funcién y propésito en el mundo

3. Encuentro muchos motivos de alegria en la vida

4. Tengo paz interior

oO|Oo|Oo|Oo

5. Se que es la vida y como debe de ser vivida

N
NN N[N
wlw|w|w

EEN SR N

VIVENCIA AMBIENTAL

6. Me siento conectado con la naturaleza

7. Me siento asombrado ante ciertos fenémenos naturales

8. Percibo que soy parte de la unidad de la naturaleza

9. Me siento en armonia con el medio ambiente

o000 |O

10. Percibo la magia y prodigio de la naturaleza

N I
NN NN N
wlw|w|w|w

N RS E-N N

VIVENCIA COMUNAL

11. Siento gran simpatia por otras personas, siempre encuentro 0
alguna virtud todos

142




12. Ante un agravio impulsivo / inconsciente, involuntario, pido 0|1(2|3|4
perdon a los afectados

13. Tengo confianza en las personas y encuentro razones para 0|1|2|3|4
justificar sus desaciertos

14. Tengo respeto por los demas, aunque los demas no lo sean 0/1(2|3)|4

15. Soy bondadoso con los demaés, aunque ellos no actden de 0/1(2|3/|4
misma manera

VIVENCIA TRASCENDENTAL

16. Siento que tengo una relacién personal con un ente superior 0/1(2|3|4

17. Brindo devocidn al creador o ente omnipotente 0/1/2|3)|4

18. Siento que conformo una unidad con un ente omnipotente 0/1(2|3|4

19. Me siento en paz con un ente omnipotente 01234

20. De forma cotidiana practico la oracion y/o meditacion 0/1(2|3|4

BAREMOS

De0Oal6 Muy bajo bienestar espiritual
De 16.1a 32 Bajo bienestar espiritual

De 32.1a48 Regular bienestar espiritual

De 48.1 a 64 Alto bienestar espiritual
De 64.1 a 80 Muy alto bienestar espiritual
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Cuestionario Sobre la Calidad de Vida de los Adultos Mayores

Basado en “The WHOQOL—-OLD A Questionnaire Measuring of Quality of Life in the Elderly” (OPQOL-35)
Elaborado por Winkler 1, Matschinger H, Angermeyer M, en el 2005 (90)

Instrucciones: se presenta una relacion de afirmaciones sobre percepciones, sensaciones y
acciones cotidianas que denotan los animos con la vida; marcar la opcién que mas se
aproxima a su realidad de acuerdo a la siguiente escala:

Totalmente en En desacuerdo Ni de acuerdo ni De acuerdo Totalmente de
desacuerdo en desacuerdo acuerdo
0 1 2 3 4
No hay respuestas correctas o incorrectas; la encuesta es anonima.
VIDA EN GENERAL
1. Disfruto mi vida en general 0/1(2|3|4
2. Estoy feliz gran parte del tiempo 0/1(2|3|4
3. Espero con ansias las cosas 0/1(2|3|4
4. La vida me fortalece 0|1|2|3|4
SALUD
5. Tengo mucha energia fisica
6. Mi alivio fortalece mi bienestar 011|234
7. Tengo salud para cuidar de mi mismo(a) y de mi hogar 0/1(2|3|4
8. Estoy lo suficientemente sano(a) para salir de casa 0/1(2|3|4
RELACIONES SOCIALES
9. Mi familia, amigos o vecinos me ayudarian si fuera necesario 01|23 |4
10. Dispongo de abundante comparierismo y contacto con otras [0 | 1|2 |3 |4
personas
11. Tengo alguien que me da amor y carifio 0/1(2|3|4
12. Me gustaria que mas personas disfrutaran de la vida como yo 0/1(2|3|4
13. Tengo a mis hijos y otros familiares a mi alrededor 0/1(2|3|4
AUTONOMIA
14. Estoy lo suficientemente sano para tener mi independencia 0/1(2|3|4
15. Puedo complacerme a mi mismo en lo que hago 0/1(2|3|4
16. Nadie ni nada me impone restricciones en mi vida 0|1|2|3|4
17. Tengo mucho control sobre las cosas importantes de mi vida 01|23 |4
ENTORNO FAVORABLE
18. Me siento seguro donde vivo 0/1(2|3|4

19. Las tiendas, los servicios y las instalaciones locales son buenas |0 |12 |3 |4

en general
20. Disfruto de mi casa 0/1(2|3|4
21. Encuentro a mi vecindario amigable 011|234
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BAREMOS
De 0228 Muy baja calidad de vida
De 28.1 a 56 Baja calidad de vida
De 56.1 a 84 Regular calidad de vida
De 84.1a 112 Alta calidad de vida
De 112.1 a 140 Muy alta calidad de vida

145

BIENESTAR EMOCIONAL

22. Tomo la vida como viene y hago lo mejor de las cosas 0/1(2|3|4

23. Me siento afortunado comparado con la mayoria de la gente 0/1(2|3|4

24. Tiendo a mirar el lado bueno 0|1|2|3|4

25. Si mi salud limita las actividades sociales o de ocio, lo|{0|1|2|3 |4
compensaré y encontraré algo mas que pueda hacer.

MEDIOS FINANCIEROS

26. Tengo suficiente dinero para pagar las facturas del hogar 0 21314

27. Tengo suficiente dinero para pagar las reparaciones del hogar o | 0 21314
la ayuda necesaria en la casa

28. Puedo permitirme comprar lo que quiero 0 21314

29. Puedo permitirme hacer cosas que disfruto 0 21314

ACTIVIDAD

30. Tengo actividades / pasatiempos sociales o de ocio que disfruto |0 |1 |2 (3| 4
haciendo

31. Trato de mantenerme involucrado con las cosas 0|1|2|3|4

32. Hago trabajo o actividades remuneradas o no remuneradasque |0 | 1|2 (3|4
me hacen sentir util en la vida

33. Mis responsabilidades no restringen mis actividades socialeso |0 |12 (3| 4
de ocio

34. La religion, las creencias o la filosofia son importantes parami |0 | 1|2 (3| 4
calidad de vida

35. Los eventos / festivales culturales / religiosos son importantes |0 |1 |2 |3 |4
para mi calidad de vida

...GRACIAS



VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

ANE

XO 5:

FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE

DATOS SEGUN JUICIO DE EXPERTOS

TITULO: BIENESTAR ESPIRITUAL EN ADULTOS MAYORES DEL CENTRO
DE SALUD SAN AGUSTIN DE CAJAS, 2022

Ne

PREGUNTA

JURADC

b1 |

NOY

OBSERVACIONES

El instrumento responde al
plantearmiento del problema

X

[

El instrumento persigue los
fines los fines de los
objetivos generales

Lad

El instrumento persigue los
fines los fines de los
objetivos especificos

Las dimensiones que se han
tomado en cuenta son
adecuadas para la realizacidn
del instrumento

L

El instrumento responde a la
operacionalizacion de las
variables

La escala utilizada es
correcia

Los reactivos siguen un
orden logico

Los items estin redactados
en forma clara y precisa

El niimero de items que
cubre cada dimension es el
Correcio

10

Se deben considerar otros
items

Sugerencias:

Datos del vahidador: Dra. Luz Marnbel Dhaz Galarza

Titulo o grado académico: Doctora en Educacion

S i Y Y
Dra, Haﬁﬁ'ﬂlaféum

CEP. 025782
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FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE
DATOS SEGUN JUICIO DE EXPERTOS

TITULO: CALIDAD DE VIDA EN ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DE
SALUD SAN AGUSTIN DE CAJAS, 2022

N PREGUNTA JURADD OBSERVACIONES
sl NO
El instrumento responde al X
planteamiento del problema
El instrumento persigue los X
2 | fines los fines de los
objetivos penerales
El instrumento persigue los X
fines los fines de los
objetivos especificos
Las dimensiones que se han X
tomado en cuenta son
adecuadas para la realizacibn
del instrumento

El instrumento responde a la X
operacionalizacion de las
variables

La escala utilizada es X
correcta
Los reactivos siguen un X
orden logico
Los items estin redactados X
en forma clara v precisa
El niimero de items que X
9 | cubre cada dimensiin es el
correcto

Se deben considerar otros X
items

Lok

Ln

10

Sugerencias:

Diatos del vahdador: Dra. Luz Manbel Diaz Galarza

Titulo o grado académico: Doctora en Educacion

Dra Lutg MEFTeT Dhiat Galarz:
CEP. 025782
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FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE
DATOS SEGUN JUICIO DE EXPERTOS

TITULO: BIENESTAR ESPIRITUAL EN ADULTOS MAYORES DEL CENTRO
DE SALUD SAN AGUSTIN DE CAJAS, 2022

Ne@ PREGUNTA JURADO OBSERVACIONES
Sl NO
El instrumento responde al X
1 .
planteamiento del problema
El instrumento persigue los X
2 | fines los fines de los objetivos
generales
El instrumento persigue los X
3 | fines los fines de los objetivos
especificos
Las dimensiones que se han X

tomado en cuenta son adecuadas

4 o
para la realizacion del
instrumento
El instrumento responde a la X
5 | operacionalizacion de las
variables
6 La escala utilizada es correcta X
7 Los reactivos siguen un orden X
I6gico
8 Los items estan redactados en X
forma clara y precisa
9 El nimero de items que cubre X
cada dimensién es el correcto
10 | Se deben considerar otros items X

Sugerencias:

Datos del validador: HINOSCA ANTONIETA ESPINOZA VILCAHUAMAN

Titulo o grado académico: MAGISTER EN ADMINISTRACION Y GERENCIA EN
SALUD.

Mg. Hinosca Antonieta Espinoza Vilcahuaman
DNI: 19942592
CEP: 24657
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FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE
DATOS SEGUN JUICIO DE EXPERTOS

TITULO: CALIDAD DE VIDA EN ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DE
SALUD SAN AGUSTIN DE CAJAS, 2022

Ne@ PREGUNTA JURADO OBSERVACIONES
Sl NO
El instrumento responde al X
1 .
planteamiento del problema
El instrumento persigue los X
2 | fines los fines de los objetivos
generales
El instrumento persigue los X
3 | fines los fines de los objetivos
especificos
Las dimensiones que se han X

tomado en cuenta son adecuadas

4 o
para la realizacion del
instrumento
El instrumento responde a la X
5 | operacionalizacion de las
variables
6 La escala utilizada es correcta X
7 Los reactivos siguen un orden X
I6gico
8 Los items estan redactados en X
forma clara y precisa
9 El nimero de items que cubre X
cada dimensién es el correcto
10 | Se deben considerar otros items X

Sugerencias:

Datos del validador: HINOSCA ANTONIETA ESPINOZA VILCAHUAMAN

Titulo o grado académico: MAGISTER EN ADMINISTRACION Y GERENCIA EN
SALUD.

Mg. Hinosca Antonieta Espinoza Vilcahuaman
DNI: 19942592
CEP: 24657
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FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE
DATOS SEGUN JUICIO DE EXPERTOS

TITULO: BIENESTAR ESPIRITUAL EN ADULTOS MAYORES DEL CENTRO
DE SALUD SAN AGUSTIN DE CAJAS, 2022

Ne@ PREGUNTA JURADO OBSERVACIONES
Sl NO
El instrumento responde al X
1 .
planteamiento del problema
El instrumento persigue los X
2 | fines los fines de los objetivos
generales
El instrumento persigue los X
3 | fines los fines de los objetivos
especificos
Las dimensiones que se han X
4 tomado en cuenta son adecuadas
para la realizacion del
instrumento
El instrumento responde a la X
5 | operacionalizacion de las
variables
6 | Laescala utilizada es correcta X
7 Los reactivos siguen un orden X
I6gico
8 Los items estan redactados en X
forma clara y precisa
9 El nimero de items que cubre X
cada dimensién es el correcto
10 | Se deben considerar otros items X

Sugerencias:

Datos del validador: Lic. Enf. Margoth Marleny Aguilar Cuevas

Titulo o grado académico: Doctora en Educacion
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FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE
DATOS SEGUN JUICIO DE EXPERTOS

TITULO: CALIDAD DE VIDA EN ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DE
SALUD SAN AGUSTIN DE CAJAS, 2022

Ne@ PREGUNTA JURADO OBSERVACIONES
Sl NO
El instrumento responde al X
1 .
planteamiento del problema
El instrumento persigue los X
2 | fines los fines de los objetivos
generales
El instrumento persigue los X
3 | fines los fines de los objetivos
especificos
Las dimensiones que se han X
4 tomado en cuenta son adecuadas
para la realizacion del
instrumento
El instrumento responde a la X
5 | operacionalizacion de las
variables
6 | Laescala utilizada es correcta X
7 Los reactivos siguen un orden X
I6gico
8 Los items estan redactados en X
forma clara y precisa
9 El nimero de items que cubre X
cada dimensién es el correcto
10 | Se deben considerar otros items X

Sugerencias:

Datos del validador: Lic. Enf. Margoth Marleny Aguilar Cuevas

Titulo o grado académico: Doctora en Educacion
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ANEXO 6
ANALISIS DE CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Anélisis de confiabilidad del instrumento

De acuerdo con lo establecido estadisticamente, se debe de aplicar una prueba piloto
para comprobar la confiabilidad del instrumento. Esta prueba debe de aplicarse a un pequefio
grupo compuesto aproximadamente de 15 a 30 encuestados que no estén integrando nuestra
muestra. En nuestro caso, debido a nuestra amplia muestra vamos a considerar aplicar la
prueba piloto a 30 personas.

La prueba de confiabilidad se entiende como la confianza que deben de tener los
datos obtenidos por el instrumento. En términos generales, la confiabilidad es la exactitud o
precision de un instrumento de medicion.

El coeficiente de confiabilidad

Luego de haber obtenido el coeficiente de confiabilidad, se debe de tomar la decisidn
de considerarla como confiable o no confiable. Para ello nos basamos en la experiencia 'y en
la literatura con respecto al tema.

Existen varias interpretaciones como la que afirma que un coeficiente de
confiablidad, entre ellas tenemos a Sacuzzo (en Hogan, 2004) el cual afirma que un valor
entre 0,70 a 0,80 es lo suficientemente buena. Mientras que para Nunnally (1967, p. 226):
en las primeras fases de la investigacion un valor de confiabilidad de 0,6 o 0,5 puede ser
suficiente. Con investigacion basica se necesita al menos 0,8 y en investigacién aplicada
entre 0,9y 0,95.

Por su parte Murphy y Davishofer (en Hogan, 2004) propone las siguientes escalas
de valoracion:

%+ Alrededor de 0,90 es un nivel elevado de confiabilidad.

++ La confiabilidad de 0,80 o superior puede ser considerado como moderado.

¢+ Alrededor de 0,70 se considera baja.
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+¢ Inferior a 0,60 indica una confiabilidad inaceptablemente baja.
Los resultados obtenidos, luego de ser aplicados mediante el programa SPSS v25,
son los siguientes:

Variable 1: Bienestar espiritual

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach elementos
,985 20
El Coeficiente obtenido es 0=0,985 y se ubica en el nivel alto de confiabilidad

Variable 2: Calidad de vida

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach elementos
,992 35

El Coeficiente obtenido es 0=0,992 y se ubica en el nivel alto de confiabilidad.

153



ANEXO 7
CARTA DE ACEPTACION PARA REALIZACION DE LA INVESTIGACION
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ANEXO 8
CONSENTIMIENTO INFORMADO
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ANEXO 9
DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD DE INVESTIGACION

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo, lawra Sorgin Blaz Huinchg |, identificado (a) con DNI
J\03 3882 egresada de la Escuela Profesional de Enfermeria, vengo
realizando el estudio de investigacion fitulado

~ Bienestar espiniteal y calidad de vida € N_ddulles

Mmuyeres dld Gnuo & Salud San F{’_{L:‘:xm M (ejis * en ese contexto
declaro bajo juramento que ios datos que se generen como producto
de la investigacion, asi como la identidad de los participantes seran preservados y
seran usados (nicamente con fines de la investigacion; esta declaracion se ajusta a
los articulos 8 y 7 del REGLAMENTO DEL COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
y los articulos 4 y 5 del CODIGO DE ETICA PARA LA INVESTIGACION CIENTIFICA
DE LA UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES.

Huancayo, 05 de O& del2047.

%

et Rl )
awsa Saigm O az Hemeho

Nomibre y Apelidos,

Responsable de Investigacién
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ANEXO N°10

BASE DE DATOS

[drt | dr2 rs | dpe | s [ adies | der | dies | drs deo]denldee]des dew] des|deslden] des] des] de

12
13
14
15
16
v

19
20

Al

24

27
28
29

30

P5| gP5| oP5 oP5
2d3d4d5

1

T P IaF il e LaF il el WG (ol i A I Gl LA LF TS il WF P gl e Gl L il e L I iR

Fal

3

7

10

i1

2

13

15

i

19

s HiE SRS

£
5

&

=

Kl

158



V1: BIENESTAR ESPIRITUAL EN ADULTOS MAYORES

D4: Vivencia trascendental

P20

P19

P18

P17

P16

D3: Vivencia comunal

P15

P14

P13

P12

P11

D2: Vivencia ambiental

P10

P9

P8

P7

P6

D1: Vivencia personal

P5

P4

P3

P2

P1
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D12: Actividad

P52 | P53 | P54 | P55

D10: Bienestar emocional | D11: Medios financieros

P42 | P43 | P44 | P45 | P46 | P47 | P48 | P49 | P50 | P51

D9: Entorno favorable

D8: Autonomia

D7: Relaciones sociales

P32 | P33 [ P34 | P35 | P36 | P37 | P38 | P39 | P40 | P41

D6: Salud

D5: Viida en general

P22 | P23 | P24 | P25 | P26 | P27 | P28 | P29 | P30 | P31

P2
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ANEXO N°11
GALERIA DE FOTOS

—
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