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INTRODUCCION

La calidad de vida en los adultos mayores es un tema de gran importancia en la
sociedad actual, especialmente con la poblacion de la tercera edad. Segun Pascual y
Conejero (1) el afrontamiento es un proceso dinamico que permite a los adultos mayores
optimizar sus recursos Yy evitar que sus emociones afecten negativamente su
comportamiento y su estado de animo, es asi que el estudio afrontamiento es necesario
debido a que permite comprender como los adultos mayores enfrentan los desafios

relacionados con su salud, bienestar y calidad de vida.

En este sentido el tema del afrontamiento y la calidad de vida en adultos mayores se
eligi6 porque es un area de investigacion importante y relevante en el campo de la salud
geriatrica. A medida que la poblacion envejece, es necesario comprender como los
adultos mayores enfrentan los desafios relacionados con su salud y bienestar. El
afrontamiento se refiere a los esfuerzos cognitivos y conductuales que los adultos
mayores utilizan para manejar las demandas que desbordan sus recursos individuales y
mantener su calidad de vida (2). Por lo tanto, es importante investigar como el
afrontamiento se relaciona con la calidad de vida de los adultos mayores. Esta
investigacion puede ayudar a mejorar la atencion y el cuidado de los adultos mayores y

promover un envejecimiento saludable y activo (3).

La investigacion realizada tuvo el objetivo de determinar la relacion entre el
afrontamiento y la calidad de vida en adultos mayores usuarios del centro de salud de
Ocopilla en el 2022; el estudio fue relacional de corte transversal, se empled una
poblacion de 165 adulto mayores (60 afios a mas), usuarios del centro de salud de Ocopilla
en el 2022; se eligio una muestra de 118 adultos mayores mediante el muestreo
aleatorio simple; se aplico “El Inventario de afrontamiento del estrés COPE de Carver (4)

- Version breve y “Cuestionario de calidad de vida en la tercera edad de la OMS” (5);

\Y



para establecer la asociacidénde las variables se estimo el coeficiente de correlacién Rho

de Spearman; se efectu0 el analisis del “p value” para comprobar las hipétesis.

Teniendo todo esto en cuenta el presente estudio, esta integrado por seis apartados:
Capitulo 1, se presentan las razones que motivan la realizacion de la investigacion;
Capitulo 11, se exponen los fundamentos tedricos que respaldan a la investigacion;
Capitulo 111, se establecen las hipdtesis; Capitulo IV, se describe la metodologia empleada
para el logro de los objetivos; Capitulo V, se exponen los hallazgos ordenados en tablas y
graficos; y en elCapitulo VI, se efectua el cotejo de los resultados de la investigacion con
los resultados de otras investigaciones que abordan esta tematica. Se afiaden las
conclusiones y recomendaciones; también se agregan las referencias bibliograficas segun
el estilo Vancouver. En los anexos se adicionan los instrumentos empleados en la

investigacion.

Las autoras.

Vi
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RESUMEN

La calidad de vida es una variable relevante, y la capacidad de afronte es un factor que
puede marcar diferencias en la vida del adulto mayor, por ello, la presente investigacion
se emprendid con el objetivo de determinar la relacidn entre el afrontamiento y la calidad
de vida en adultos mayores usuarios del Centro de Salud de Ocopilla; 2022. Para lo cual
se consider6 una metodologia basica, hipotética-deductiva, no experimental, transversal,
descriptivo-correlacional; donde la muestra estuvo conformada por 118 adultos mayores
usuarios del C.S. de Ocopilla, a quienes se les administro el Inventario de afrontamiento
del estrés COPE de Carver - Version breve y el Cuestionario de calidad de vida en la
tercera edad de la OMS. Los resultados obtenidos a través de la prueba correlacional Rho
de Spearman demostraron correlacion entre la variable afrontamiento al estrés y la calidad
de vida (P-valor<.0001; Rho=.604), asimismo, las dimensiones blsgqueda de apoyo social
(Rho=.584), orientacion en el problema (Rho=.628), sosiego (Rho=.640) y pensamiento
positivo (Rho=.629) también guardan relacion con la calidad de vida. Asi se concluye que
cuanto mejores estrategias tengan los adultos mayores para hacer frente a las situaciones
estresantes de su ambiente, mejor calidad de vida tendra, entonces, se recomienda
desarrollar programas de intervencion con el propoésito de potenciar las formas de afronte

en adultos mayores usuarios del C.S. de Ocopilla; 2022

Palabras claves: Afrontamiento, calidad de vida, adulto mayor, atencion primaria.

Xiv



ABSTRACT

Quality of life is a relevant variable, and coping capacity is a factor that can make a
difference in the life of the older adult; therefore, this research was undertaken with the
objective of determining the relationship between coping and quality of life in older adult
users of the Ocopilla health center; 2022. For which a basic, hypothetical-deductive, non-
experimental, cross-sectional, descriptive-correlational methodology was considered;
where the sample consisted of 118 older adult users of the Ocopilla Health Center, who
were administered the Carver's COPE Stress Coping Inventory - Brief Version and the
WHO Quality of Life in the Elderly Questionnaire. The results obtained through
Spearman's Rho correlational test showed correlation between the stress coping variable
and quality of life (P-value<.0001; Rho=.604), likewise, the dimensions social support
seeking (Rho=.584), problem orientation (Rho=.628), calmness (Rho=.640) and positive
thinking (Rho=.629) are also related to quality of life. Therefore, it is concluded that the
better strategies older adults have to cope with stressful situations in their environment,
the better quality of life they will have. Therefore, it is recommended to develop
intervention programs with the purpose of enhancing coping in older adult users of the

C.S. of Ocopilla; 2022.

Key words: Coping, quality of life, older adult, primary care.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. Descripcion de la realidad problemética

Las estrategias de afrontamiento son herramientas que utilizan los adultos mayores
para hacer frente a situaciones estresantes relacionadas con las dificultades funcionales
que surgen durante el proceso de envejecimiento. El objetivo de estas estrategias es
reducir el impacto de las demandas que superan las capacidades del adulto mayor. Para
lograrlo, se requiere de esfuerzos tanto fisicos como mentales que permitan gestionar los
entornos, las demandas internas y los conflictos que sobrepasan los recursos de la persona

mayor (6).

Segun la organizacion Envejecimiento en Red (7) el indice de longevidad es un
indicador que representa de forma efectiva las situaciones sanitarias, sociales y
econdmicas del pais. en Espafia, la esperanza de vida para las mujeres es de 85,06 afios y

para los hombres es de 79,59 afios. Sin embargo, es importante analizar si este aumento
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en la expectativa de vida esta relacionado con una mejora en la calidad de vida de la
poblacion mayor de edad, en ese sentido de acuerdo a los datos proporcionados por
Eurostat (8) se puede notar una disminucion de la tasa de felicidad en relacion al aumento

en la edad de la poblacién.

En Espafia, el grupo de personas mayores de 75 afios es el que menos reporta sentirse
feliz, con un promedio del 58% de la poblacion. Asimismo, entre las personas de 65 a 74
afios, solo el 63% reportd sentirse feliz, mientras que en la poblacion mas joven de Espafia
existe un 82% de jovenes que declaran sentirse felices. Este panorama destaca la
importancia de mejorar la calidad de vida de los adultos mayores y el desarrollo de
investigaciones enfocadas en estrategias de afrontamiento, puesto que el envejecimiento
poblacional es un fendbmeno global y cada vez mas personas alcanzan edades avanzadas.
Es fundamental prestar atencion a la calidad de vida de los adultos mayores, ya que su

felicidad y bienestar tienen un importante impacto en su salud y en la sociedad en general.

De igual forma es importante sefialar que la calidad de vida en la tercera edad depende
de la satisfaccion que se logra al alcanzar o superar objetivos, expectativas y
preocupaciones, y se consigue al equilibrar las limitaciones y los placeres, asi como las
aspiraciones y las posibilidades actuales. Dicha calidad de vida es subjetiva y personal,
pudiendo variar significativamente de un individuo a otro, especialmente entre adultos
mayores. Para alcanzarla, es necesario satisfacer las necesidades basicas y tener igualdad
de oportunidades para alcanzar metas importantes. Asimismo, es fundamental tener en
cuenta la influencia que ejercen la cultura y la etnia en la definicion de calidad de vida,

asi como el contexto social y cultural en el que vive cada persona (9).

Otro aspecto a tener en cuenta es que el envejecimiento puede provocar problemas
fisicos y mentales que generan estrés en los adultos mayores, no obstante, si se afrontan

adecuadamente, pueden mejorar su calidad de vida, en este sentido, el afrontamiento

17



permite a los adultos mayores utilizar sus recursos de forma eficiente y controlar sus
problemas. Por otro lado, es importante tener en cuenta que un mal afrontamiento puede
empeorar los problemas fisicos y afectar el funcionamiento de otros 6rganos, lo que
perjudica la calidad de vida. por lo tanto, se llega a determinar que un buen afrontamiento

es fundamental para controlar el estrés y evitar efectos negativos en la salud (10).

Por otra parte, en una investigacion realizada en Lublin et al. (11) sefiala que los
adultos mayores con un mejor afrontamiento presentan una mayor calidad de vida; el
afrontamiento centrado en los problemas promueve acciones directas para modificar las
condiciones amenazantes y el afrontamiento emocional permite controlar las emociones
y sentimientos indeseables originados por condiciones estresantes; de esta forma el
proporcionado afrontamiento mantiene el bienestar y conserva la calidad de vida; el
eficiente afrontamiento aumentar la confianza, mejora las habilidades de resolucion de
problemas y genera mayor satisfaccion. El afrontamiento pertinente reduce el estrés y
facilita el uso de mejores dinamicas y habilidades cognitivas para enfrentar los problemas

del envejecimiento que inducen a la conservacion de la calidadde vida.

Asi también en un estudio ejecutado en Tehran - Iran realizado por Aazami et al (12)
hallan que un bajo nivel de afrontamiento en los adultos mayores se asociacon un deterioro
de la calidad de vida; el afrontamiento reduce las inquietudes ansiosas, el fatalismo y el
desamparo/desesperanza y acrecienta el espiritu de lucha deesta forma se genera una mejor
disposicion para superar las situaciones problematicasque acarrean mayores niveles de
bienestar en el adulto mayor conservandose de esta forma la calidad de vida. El
afrontamiento lleva a que el adulto mayor gestione la discrepancia percibida entre las
demandasy los recursos que dispone y busca la formamas acertada de utilizar los recursos
para alcanzar el control del problema, el buen afrontamiento produce un mayor bienestar

fisico, material, social y emocional en el adulto mayor.
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El estudio de Nunes et al. (13) en Pard - Brasil, encontré6 que la capacidad de
afrontamiento de los ancianos estd relacionada con su calidad de vida. Los adultos
mayores que utilizan estrategias cognitivas de afrontamiento basadas en el significado,
pueden mejorar su bienestar al enfocarse en los aspectos positivos de situaciones
estresantes. El envejecimiento puede afectar la vida cotidiana de las personas y reducir su
calidad de vida, pero el tipo de afrontamiento puede influir en el nivel de deterioro. Los
adultos mayores que utilizan afrontamientos no adaptativos perciben el envejecimiento
como una pérdida irreparable, mientras que el uso de estrategias adaptativas puede

mejorar su bienestar.

En el contexto Latinoamericano Segun el Banco interamericano de Desarrollo (BID)
(14) en algunos paises como Chile, Brasil, Uruguay y Panam4, una persona de 65 afios
puede llegar a vivir mas de 12 afios en condiciones saludables y sin pobreza, mientras que
en Honduras y Guatemala esta cifra se reduce a menos de cinco afios. La disparidad se
debe a las notables diferencias en cuanto a la esperanza de vida saludable y las tasas de
pobreza. Por ejemplo, entre Colombia y Honduras, paises con las cifras mas altas y bajas
de nuestra muestra, hay una brecha de cinco afios en cuanto a la esperanza de vida
saludable. Por otro lado, mientras que paises como Brasil y Uruguay tienen tasas de
pobreza inferiores al 15% entre las personas mayores (basadas en ingresos individuales),
otros paises aun tienen tasas superiores al 60%. Teniendo en cuenta este contexto se
determina que si bien el indice de calidad de vida mejoro durante los Gltimos 20 afios en
Latinoamérica y el Caribe, la esperanza de vida saludable se mantuvo casi constante
aumentando solo en un 0.6%, lo que indica que aln es muy importante realizar estudios
que permitan la mejora en salud y la implementacion de politicas que promuevan mejores
condiciones de calidad de vida en pacientes pertenecientes a la poblacion adulta mayor

en los diversos centros de salud de toda Latinoamérica.
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Segln el BID (14) la calidad del servicio de atencion médica varia notoriamente de un
pais a otro. Se destaca que Chile y Costa Rica ostentan las calificaciones mas
sobresalientes en el Iindice de Calidad y Accesibilidad a la Salud, obteniendo 78% y 74%,
respectivamente, tal como se ilustra en la Figura 2. Por otro lado, se encuentra en la parte
inferior del espectro Haiti y Bolivia, los cuales presentan las puntuaciones méas bajas con
32% y 49%, en ese orden. En términos generales, la puntuacién media de los paises de
América Latina y el Caribe es de 62%, lo que se encuentra por debajo de la puntuacién
media de la Organizacién para la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos (OCDE), que

es de 86%, sin embargo, es superior al promedio mundial de 54%.

Figura 1. indice calidad de vida y acceso a la Salud
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Fuente. Elaborado por el Banco Interamericano de Desarrollo, en base a Encuestas de

Hogares Armonizadas a nivel Latinoamérica y base de datos del Institute for Health.

Por otra parte, en un estudio ejecutado en Antioquia, Colombia; por Durango y
Sanchez (15) encontraron que los adultos mayores que utilizan formas efectivas de
afrontamiento tienen una mejor calidad de vida, mientras que aquellas formas de
afrontamiento caracterizadas por la aceptacion pasiva, la negacion y la perdida de control,
entre otras, pueden producir malestar psicologico y deterioro de la calidad de vida. La
reduccion de la calidad de vida puede debilitar los recursos cognitivos y emocionales de

los ancianos, llevandolos a un afrontamiento no adaptativo y a la dependencia, depresion
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y deterioro funcional. Ademas, algunos adultos mayores se aferran a sus creencias

religiosas de forma pasiva, lo que les impide esforzarse para superar sus problemas.

Asimismo, el reporte realizado a través de la investigacion de Vargas y Lazaro (16) en
el Centro de Atencion Integral del adulto mayor de San Juan de Miraflores-Lima,
identifico que de 30 adultos mayores, un 50% presentaba calidad de vida y salud regular,
un 23.3% una calidad de vida buena y un 26.7% una calidad de vida mala, en ese sentido,
se identificar que una proporcion considerable se encuentra en una condiciones de
vulnerabilidad y que aun no han logrado establecer una buena condicion de calidad de
vida. Por lo tanto, es importante para la mejora de las condiciones de los adultos mayores,
desarrollar mayores estudios enfocados en combatir el problema de la mala calidad de
vida, donde se establezcan nuevas estrategias que incluso doten de mejores capacidades
para el afrontamiento al estrés, tales como la busqueda de apoyo social, pensamiento

positivo, resiliencia, entre otros.

Ademas, el estudio de Leguia (17) en Lima metropolitana sugiere que el afrontamiento
centrado en la tarea o problema esta relacionado con una mejor calidad de vida en los
adultos mayores. Este tipo de afrontamiento implica tomar medidas para cambiar la fuente
del estrés y es complementado por el afrontamiento centrado en las emociones, que se
enfoca en cambiar la respuesta emocional al factor estresante. Al hacer esfuerzos
centrados en el problema, los adultos mayores pueden cambiar la situacion a través de
modificaciones en su entorno, reduccion de las demandas o ampliando los recursos
disponibles. Este tipo de afrontamiento mejora la sensacion de control, reduce el estrés y
sus consecuencias adversas, y asume que la situacion puede ser modificada. Por otro lado,
el afrontamiento centrado en las emociones tiene una utilidad inmediata ya que reduce la
angustia emocional, los sentimientos de depresion, ansiedad, frustracion e ira, y favorece

un procesamiento cognitivo mas objetivo frente al problema.
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Un detalle importante que destaca la problematica de la calidad de atencion y la
trascendencia de las tacticas de afrontamiento es lo mencionado por el INEI (18), que
identifico que el 77.9% de la poblacion adulta mayor padece de padecimientos de salud
cronicos, refiriéndose a los resultados de la ENAHO del primer trimestre de 2020, que
indican que el 77.9% de los ancianos a nivel nacional padecen de enfermedades cronicas,
tales como artritis, hipertension, asma, reumatismo, diabetes, TBC, colesterol, entre otros.
En cuanto al &mbito sexual, también se observo que un 82,3% de las mujeres ancianas y
un 72.9% de los hombres ancianos presentan alguna clase de padecimiento crénico de
salud. En este contexto considerando la informacion recabada se demuestra que los
individuos de avanzada edad son sujetos sumamente inclinados a caer en circunstancias
de baja calidad de vida, al mismo tiempo que se hallan envueltos en entornos plagados de
tension, abatimiento, zozobra y preocupacion, a raiz de las patologias que una gran parte
de la poblacion mayor adulta experimenta. Este escenario enfatiza la importancia de
formar y brindar asistencia a las personas mayores para que puedan desarrollar sus
habilidades de afrontamiento ante situaciones dificiles, con el proposito de que incluso en
circunstancias adversas puedan superar los problemas cotidianos y asi mejorar sus

condiciones y calidad de vida.

En un estudio realizado en Huancayo por Soto (19) en un total de 50 encuestados de
la casa de encuentro vecinal de Miraflores, se evidencio que un 50% de las mujeres
tienen una calidad de vida regular y un 10% una calidad de vida buena, por el lado de los
varones el 28% presenta un nivel de calidad de vida regular y un 10 un nivel de calidad
de vida bueno, solo un 2% de los varones presenta una mala calidad de vida, estos
resultados evidencia que en Huancayo aunque haya niveles moderados de calidad de vida
estos alin pueden mejorarse y llegar a un punto de calidad de vida pleno e integral. Para

lo cual es necesario realizar muchos mas estudios enfocados a determinar las estrategias
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y componentes que mejoran la calidad de vida de las personas mayores de edad.

Asimismo, se llevo a cabo un estudio parecido en el Centro de Salud de Chilca en
Huancayo, por Curo y Gaspar (20) el cual arrojé resultados similares. De un grupo de 105
participantes, se encontro que el 38.1% de los ancianos se sienten insatisfechos 0 muy
insatisfechos con su funcién fisica y laboral como parte de su calidad de vida en salud.
Ademas, se identifico que el 47.6% de los ancianos tienen poca 0 muy poca capacidad
para enfocarse en la solucion como una forma de enfrentar situaciones abrumadoras.
Aspectos tales como la reevaluacion cognitiva, la disuasion de la expresion emocional, la
busqueda de apoyo social, sigue esta misma tendencia con valores entre 20% y 30%, lo
que evidencia que una parte considerable de la poblacion de analisis, presenta y convive
con el problema de no tener las herramientas necesarias que le permitan un buen
afrontamiento de los problemas y situaciones negativas que se le presentan, y eso se ve
reflejado en sus bajos niveles de calidad de vida, el estudio ademas evidencia un nivel de
relacion entre el afrontamiento y la calidad de vida en salud de Rho=.458, lo que refuerza
aun mas la idea de seguir investigando al respecto, a fin de obtener informacién que
permita la creacion de politicas o estrategias que mejoren las capacidades de
afrontamiento de los adultos mayores en Huancayo y las demas regiones del

departamento de Junin.

Con respecto al Centro de Salud de Ocopilla, se tiene registrada en padrén nominal a
una poblacion de 167 adultos mayores, quienes por medio de la referencia de las y los
licenciados en enfermeria del Centro de Salud, habrian estado expresando
comportamientos de disgusto, ira, agresividad, impaciencia, irritabilidad y actitudes
hostiles, ante el personal de salud asistencial, cuando perciben que sus demandas no son
atendidas con prontitud, lo cual podria significar un indicador de algin deficit en los

estilos de afrontamiento al estrés e incluso un afeccién a la calidad de vida de los adultos
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mayores, que se agrava debido a las condiciones propias de su etapa de vida y de su

condiciodn socioecondmica.

En base a la informacién estadistica recabada a nivel internacional, nacional y regional,
sobre los niveles de calidad de vida en la poblacién adulta mayor, a los estudios
mencionados que evidencian la problematica de la falta de estrategias de afrontamiento
para hacer frente a los bajos niveles de calidad de vida y a la informacion recabada que
confirma la importancia de la calidad vida en la mejora de los adultos mayores, el estudio
planted el siguiente problema de investigacion ¢Cual es la relacion entre el afrontamiento

y la calidad de vida en adultos mayores usuarios del Centro de Salud de Ocopilla; 2022?

1.2. Delimitacion del problema

1.2.1. Delimitacion conceptual

El estudio se desarrolla bajo la concepcion de Carver (21) quienes sostiene
que el afrontamiento al estrés son todos los esfuerzos cognitivos, emocionales
y conductuales del adulto mayor para lidiar con situaciones estresantes
generados por el proceso de envejecimiento. Asimismo, se toma en
consideracién la definicion de calidad de vida Organizacion Mundial de la
Salud (5) quienes sostienen que es la percepcidénde bienestar fisico, material,
emocional y social del adultomayor; y que lascondiciones en las que vive

cumplen son susaspiraciones personales.

1.2.2. Delimitacion espacial

La investigacion se realizd en adulto mayores usuarios ambulatorios
regulares del Centro de Salud de Ocopilla, ubicado en el distrito de Huancayo,

departamento de Junin.
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1.2.3. Delimitacién temporal

El estudio se ejecutd en el afio 2022, los datos fueron recogidos en los
primeros meses de este afio; la investigacion estuvo dirigida a todos los adultos
mayores que eran parte de la poblacién de adultos mayores adscritos al centro

de salud de Ocopilla en el 2022.
1.3. Formulacion del problema
1.3.1. Problema general

¢Cudl es la relacién entre el afrontamiento y la calidad de vida en adultos

mayores usuarios del Centro de Salud de Ocopilla; 20227
1.3.2. Problemas especificos

e ;Cual es la relacion entre la dimension busqueda de apoyo social y la
calidad de vida en adultos mayores usuarios del Centro de Salud de

Ocopilla; 2022?

e ;Cudl es la relacion entre la dimension orientacion en el problema y la
calidad de vida en adultos mayores usuarios del Centro de Salud de

Ocopilla; 2022?

e ;Cual es la relacién entre la dimension sosiego y la calidad de vida en

adultos mayores usuarios del Centro de Salud de Ocopilla; 2022?

e ;Cual es la relacion entre la dimension pensamiento positivo y la calidad
de vida en adultos mayores usuarios del Centro de Salud de Ocopilla;

20227
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1.4. Justificacion

1.4.1. Social

La investigacion se justifica socialmente debido a que busca identificar
como la capacidad de afrontamiento se asocia con la calidad de vida en una
poblacion de adultos mayores de Ocopilla, ya que los adultos mayores se
encuentran en una etapa de la vida donde enfrentan diversos desafios y
situaciones altamente estresantes, méas aun si sus condiciones socioeconémicas
son precarias. Por ello, a través del estudio se busca hacer un diagnostico
situacional con respecto a las variables y motivar en el futuro a la
implementacion de programas de capacitacion y adiestramiento en
afrontamiento efectivo de situaciones adversas, asi como en la bdsqueda y
consecucion de apoyo social, que puedan contribuir significativamente a la
calidad de vida, mejorando su bienestar emocional y su capacidad para
enfrentar los problemas en el proceso de envejecimiento. Donde la Direccidn
General del Centro de Salud de Ocopilla deba ser la encargada de la toma de
decisiones sobre la implementacion de los programas y acciones que se podran

Ilevar a cabo, gracias a los resultados tangibles de la presente investigacion.

1.4.2. Tebrica

Desarrollar esta investigacion nos posibilitd demostrar que la Teoria
Transaccional de Lazarus y Folkman (22) explica la asociacion entre el
afrontamiento y la calidad de vida en el adulto mayor, la cual plantea que; el
afrontamiento es un proceso dinamico, especifico no solo de la situacion que
se presenta sino también de la etapa del encuentro, el afrontamiento esta

influenciado por la evaluacion cognitiva de un evento por parte de un
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individuo; el afrontamiento son esfuerzos conductuales, emocionales y
cognitivos que permiten el uso eficiente de recursos para lidiar con el problema;
un buen afrontamiento es generador de bienestar que a su vez promueve la
calidad de vida; el estrés psicolégico surge de la relacion entre la persona y un
entornopotencialmente peligroso; la valoracion cognitiva, determina por qué y
en qué medidala relacion es estresante; se dan dos valoraciones, la primaria que
determina la situacion como: irrelevante, benigno-positivo o estresante, y la

secundaria evalua los que podria hacerse.

La investigacion ejecutada aporta datos empiricos que seconstituyen en el
fundamento practico de la capacidad de esta teoria para explicar la asociacion
entre el afrontamiento y la calidad de vida de los adultos mayores usuariosdel

centro de salud de Ocopilla.

1.4.3. Metodolédgica

Al realizar esta investigacion se valido el Inventario de afrontamiento del
estres COPE de Carver (4) - Version breve y Cuestionario de calidad de vida
en la tercera edad de la OMS” (5); entonces se emplearon instrumentos que en
su version original se encontraban en idioma extranjero, fue necesario, realizar
la traduccion y respectiva adaptacion del contenido de los cuestionarios al
ambito local, también se comprobd la validez y confiabilidad de los
instrumentos; en consecuencia finalizado el estudio se dispone de dos
instrumentos validos y confiables que podran ser utilizados en futuros trabajos
de investigacion y en pruebas de tamizaje institucional en los que el

afrontamiento 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 afrontamiento y la calidad de vida en adultos

mayores usuarios del Centro de Salud de Ocopilla; 2022.

1.5.2. Objetivos especificos

e Establecer la relacion entre la dimension busqueda de apoyo social y la
calidad de vida en adultos mayores usuarios del Centro de Salud de

Ocopilla; 2022.

e Establecer la relacion entre la dimension orientacion en el problema y la
calidad de vida en adultos mayores usuarios del Centro de Salud de

Ocopilla; 2022.

e Establecer la relacion entre la dimension sosiego y la calidad de vida en

adultos mayores usuarios del Centro de Salud de Ocopilla; 2022.

e Establecer la relacion entre la dimension pensamiento positivo y la calidad

de vida en adultos mayores usuarios del Centro de Salud de Ocopilla; 2022.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de estudio
2.1.1. Antecedentes internacionales

En la investigacion de Cerquera et al. (23) realizada en Colombia durante el
2019 de nombre “Estrategias de afrontamiento y resiliencia en adultos mayores
victimas del conflicto armado colombiano” tuvo como finalidad de identificar
las estrategias de afrontamiento y el nivel de resiliencia. Para lo cual se utilizd
un total de 60 ancianos como muestra. Los instrumentos utilizados fueron la
escala de estrategias de afrontamiento-modificada (EEC-M) y la escala de
resiliencia de Wagnild y Young adaptada por Novella de 1993. Se evidenci6
que mas de la mitad de los adultos mayores (51.6%) optaron por emplear la
estrategia de Reevaluacion positiva, mientras que el 23.3% tendi6 a utilizar la

técnica de busqueda de apoyo social. No obstante, estos resultados sugieren
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que no todos los participantes aplican las estrategias mas adecuadas para
mejorar su calidad de vida y niveles de resiliencia. Por consiguiente, se
concluye que la falta de estrategias activas, como la busqueda de apoyo social
y profesional, podria convertirse en un factor de riesgo para el desarrollo de

patologias de salud mental asociadas a eventos traumaticos y estresores.

Cuervo et al. (24) realizaron un estudien en Colombia durante el 2021 de
nombre “Relacion entre inteligencia emocional, optimismo, resiliencia y
calidad de vida en pacientes del Hospital de Aguazul Juan Hernando Urrego
E.S.E” tuvieron como finalidad analizar la asociacion entre inteligencia
emocional, optimismo, resiliencia y calidad de vida. Para ello se empled una
metodologia de nivel correlacional, de tipo cuantitativa. La muestra constituyo
un conjunto de 120 adultos mayores. Se utiliz6 la Escala de Resiliencia de
Wagnild y Young, la Escala del TMMS-24, LOT-R y La escala EORTC QLQ
C30 para llevar a cabo el estudio. Los resultados demostraron que no hay una
conexion importante entre el optimismo y la calidad de vida (p-valor >.05),
ademas se descubrié una asociacion inversa significativa entre la resiliencia-
aceptacion y la calidad de vida (p <.05). Por ultimo, se encontr6 que la
inteligencia emocional-regulacion posee una asociacion inversa considerable
con la calidad de vida. Se concluye que los aspectos de resiliencia e inteligencia
emocional estan influyendo de forma inversa en la calidad de vida en la
poblacion de analisis lo cual es negativo para el bienestar de los mayores de

edad y evidencia un problema grave de deterioro psicolégico de estos.

Lebn et al. (25) el 2018 en Quito, Ecuador ejecutan una investigacion
titulada “Estrategias de afrontamiento y calidad de vida en poblacion anciana”;

con el objetivo de analizar la influencia de las estrategias de afrontamiento en
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los niveles decalidad de vida de las personas mayores; se realiz6 un estudio
correlacional multiple de corte transversal, que incluy6é una muestra de 100
adultos mayores del distrito metropolitano de Quito, se empleo el “Inventario
de Estrategias de Afrontamiento” y la “Escala FUMAT para la evaluacion de
la Calidad de Vida”; entre los resultados se destaca que existe una asociacion
significativa entre las estrategias a de afrontamientoy la calidad de vida (r de
Pearson = 0.45; p value= 0.02); asimismo las estrategias de afrontamiento son
herramientas cognitivas y conductuales que ayudan al anciano a superar los
cambios que surgen en el envejecimiento y preservan la calidad de vida; el
afrontamiento activo ayuda al adulto mayor a tolerar y aceptar situaciones
conflictivas,disminuyen los niveles de estrés y promueve el surgimiento de
emociones positivas. Las personas mayores pueden asignarles un significado y
proposito a sus vidas de forma que tenga un sentido todas las actividades que
realizan, esto ayuda a tener una percepcion realista y optimista de la forma de
enfrentar a los problemas. El afrontamiento efectiviza el uso de recursos para
contraponerse a los problemas y regulalas emociones angustiantes; todo esto

maximiza el bienestar y conserva la calidad de vida en el adulto mayor.

Helvik et al. (26) el 2017 en Trondheim — Noruega, realizan una
investigacion titulada “;Las estrategias de afrontamiento y la orientacion al
locus de control estan asociadas con lacalidad de vida relacionada con la salud
en los adultos mayores con y sin depresion?”’; con el objetivo de establecer la
relacion entre el afrontamiento y la calidad de vida en adultos mayores con y
sin depresidn; el estudio fue multivariado de corte transversal, se empelo una
muestra de 144 adultos mayores con depresion y 106 adultos mayores sin

depresion; a los que se les aplico el cuestionario “CVRS” y el “EQ-5D”, se
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realizé una andlisis de regresion lineal; entre los resultados se destaca que el
afrontamiento esta directamente asociada a la calidad de vida (r de Pearson =
0.56; p value = 0.01); asimismo los adultos mayores pueden desplegar
estrategias centradas en las emociones de manera muy eficaz, porque la
madurez y la sofisticacion de la regulacion emocional aumentan con la edad,;
el afrontamiento proactivo eficaz en los adultos mayores consta de varias
estrategias, como la planificacion, la busqueda de apoyo instrumental y la
prevencidn de un posiblefactor estresante en lugar de negarlo. El afrontamiento
centrado en el problema estd orientado a resolver desafios, mientras que el
afrontamiento centrado en las emociones estad orientado a gestionar las
emociones. El enfoque incluye intentos de reevaluar, modificar y resolver
problemas y se asocia a la conservacion de la calidad de vida; mientras que el
afrontamiento de evitacion se relaciona con intentos de evitar problemas y
participar en intentos indirectos de reducir la angustia y se vincula al deterior

de la calidad de vida.

Chang (27) en el 2018 en Yangsan - Corea del Sur, efectian una
investigacion titulada “El efecto de la depresion, el estilo deafrontamiento de
evitacion, la calidad de vida en la ideaciéon suicida del anciano en la
comunidad”; con el objetivo de establecer la asociacion entre el afrontamiento
y la calidad de vida; se realiz6 un estudio correlacional transversal
observacional; se empled una muestra de 509 adultos mayores; a los que se les
administro el cuestionario “Coping Questionnaire (WCQ)” y el “EuroQoL”;
entre los resultados se destaca que existe una correlacion positiva entre el
afrontamiento y la calidad de vida (r de Pearson = .477, p=.01); asimismo se

destacaque la forma en que los adultos mayores enfrentan los cambios y
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desafios traumaticosdel envejecimiento inciden en el mantenimiento de la
calidad de vida. Las pérdidas psicoldgicas y fisicas propias de los adultos
mayores deben de ser afrontadas de la manera méas conveniente; los ancianos
deben de utilizar de forma eficiente todos sus recursos para lidiar y superar las
dificultades, muchos adultos mayores desarrollan habilidades de pensamiento
y comportamiento para enfrentar a las dificultades que pueden exceder los
recursos de la persona. La efectividad de las acciones de afrontamiento puede
conservar la calidad de vida; debido a que aportan mayorbienestar y frena el
proceso degenerativo de alguna funcién organica o mental; cuandoel adulto
mayor no recurre a forma efectivas de afrontamiento agota sus recursos y deja
que las capacidades funcionales se quebranten; cuando el adulto mayor es
afectado “por la depresion o la angustia se ve imposibilitado de afrontar de

forma efectiva sus problemas por si mismo.

Moser et al. (28) en el 2018 en Graz — Austria, ejecutan una investigacion
titulada “La influencia del apoyo social y el afrontamiento en la calidad de vida
de las personas mayores con perdida auditiva relacionada con la edad”; con el
objetivo de explorar la influencia de las estrategias de afrontamiento en la
calidad de vida; el estudio fue correlacional multivariada, se incluyé a 65
adultos mayores como muestra a los que se les administrd el “Coping
Questionnaire (WCQ)” y la “Escala de calidad de vida de la Organizacion
Mundial de la Salud”; entre los resultados se destaca que acontece una
correlacion significativa entre el afrontamiento y la calidad de vida (r= 0.402;
p value = 0.001); asimismo los adultos mayores incurren en estrategias de
afrontamiento como respuestas conductuales y cognitivas para reducir al

minimo la presion de una situacion estresante, las estrategias que adoptan
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afectan su bienestar fisico y psicoldgico, el afrontamiento centrado en el
problema es més eficaz porque facilita una mejor adaptacion social y mental
que impactan en la conservacion de la calidad de vida; el afrontamiento de los
adultos mayores posibilitael equilibrio entre el mantenimiento de la capacidad
del individuo para actuar y la percepcion personal de satisfaccion, bienestar y
una identidad estable; el uso de estrategias adaptativas (resolucion de
problemas, autocontrol, estrategias verbales) en lugar de estrategias
desadaptativas (escapar y evitar, fingir comprender y/o evitar la interaccion con
otros) conserva la salud, el bienestar y la calidad de vida; la conductade
afrontamiento, el apoyo social puede influir en la capacidad del adulto mayor
paramantener o promover su condicion de salud fisica, psicoldgica y social y
para hacer frente a os problemas del envejecimiento; los esfuerzos cognitivos
y conductuales delafrontamiento para resolver problemas y disminuir el estrés

suscitan una buena calidadde vida.

Koopman et al. (29) el 2018 en Ontario - Canada desarrollan una
investigacion titulada “Esperanza, afrontamiento y calidad de vida en adultos
con miastenia grave”; con el objetivo de establecer la relacion entre el
afrontamiento y la calidad de vida en adultos mayores; el estudio fue
multivariado observacional; se emple6 una muestra de 100 adultos mayores a
los que se les administré la “Escala de afrontamiento de Jalowiec (JCS)” y
la “Escala de vida (MG-QOL15)”; entre los resultados se destaca que el
afrontamiento se correlaciona de forma positiva con una mejor calidad de vida;
asimismo; el afrontamiento centrado en las emociones es mas probable que
ocurra cuando el adulto mayor evalla una situacion y cree que no se puede

hacer nada para modificar la condicién dafiina o desafiante. La ilusion, la
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minimizacion o la evitacion son estrategias comunes de afrontamiento centradas
en lasemociones. El afrontamiento centrado en el problema, sin embargo,
funciona para crear un cambio directo en respuesta a una evaluacion en la que
se considera que las condiciones son susceptibles de cambio. Esto da como
resultado estrategias de afrontamiento positivas, como aprender nuevas
habilidades y buscar apoyo social. Losmecanismos de afrontamiento no se
utilizan de forma aislada; en cambio, los adultos mayores pueden utilizar varias
estrategias Unicas para cada situacién especifica; un conveniente proceso de

afrontamiento conserva la calidad de vida.

Magalhdes et al. (30) el 2017 en Sdo Paulo, Brasil, desarrollan una
investigacion titulada “Vincular el afrontamiento espiritual y religioso con la
calidad de vida de los adultos mayores que viven en la comunidad y los
residentes de hogares de ancianos”; con el objetivo de examinar el efecto del
afrontamiento espiritual y religioso positivo y negativo sobre la calidad de vida
de los brasilefios mayores; el estudio fue correlacional multiple, se emple6 una
muestra de 77 residentes de hogares de ancianosy 326 residentes de la
comunidad a los que se les administro el cuestionario “Bref de Calidad de Vida
de la Organizacion Mundial de la Salud (WHOQOLBREF)” y el “Quality of
Life-OLD de la Organizacion Mundial de la Salud (WHOQOL-OLD)”, se
realiz6 un andlisis de regresion del modelo lineal; entre los resultados se
destaca que un buen afrontamiento incrementa en 3.2 veces la calidad de vida
en el adulto mayor (OR = 3.2); asimismo, el afrontamiento espiritual y
religioso hace uso de la espiritualidad y los comportamientos religiosos para
superar problemas y eventos estresantes de la vida; los estilos de afrontamiento

son las formas especificas en que los adultos mayores responden a
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2.1.2.

circunstancias estresantes. En el afrontamientocentrado en el problema, el
adulto mayor se vuelve autébnomo y toma medidas practicaspara lidiar con la
situacion problemética, se enfrenta a los efectos negativos de la condicion
predominante de estrés o tension y cuando alcanza resultados favorables puede
mejorar su calidad de vida; el afrontamiento posibilita que los adultos mayores
puedan lidiar con situaciones amenazantes y desafiantes, como mecanismo de
afrontamiento, la inteligencia emocional puede utilizar un sistema de
autorregulacioneficaz mientras se enfrenta al estrés; aquellos adultos mayores
que tienen menos capacidad para darse cuenta de sus emociones, tienen un

menor nivel de adaptacion.

Antecedentes nacionales

Gaona y Ruiz (31) realizaron una investigacion en la ciudad de Lima durante
el 2020, con el proposito de encontrar una posible correlacion entre las técnicas
de manejo del estrés y la satisfaccion con la vida en 408 individuos que trabajan
y estudian en una universidad privada de la zona. El grupo de estudio estaba
compuesto por 225 mujeres y 183 hombres adultos. La investigacion se basé
en el uso de la Escala de Satisfaccion con la Vida, desarrollada por Diener et
al. de 1985 y adaptada por Paredes en 2015 y del Inventario de Afrontamiento
para Situaciones Estresantes (COPE 60), creado por Carver, Scheier y
Weintraub en 1989 y adaptado por Cassaretto y Chau (2015). Los hallazgos
revelaron que los hombres adultos poseen una mayor habilidad para enfrentar
situaciones dificiles mediante el wuso de pensamientos positivos
(Reinterpretacion positiva) que resultaron significativos (p-valor<.05).
Asimismo, se observo que las mujeres tienden a buscar mas apoyo social que

los hombres, lo cual también resulto significativo (p-valor<.05). También se
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logro identificar que la satisfaccion en la vida guarda relacion con diversas
dimensiones como la reinterpretacion positiva (Rho=.232; p-valor<.05), la
busqueda de apoyo social (Rho=.001; p-valor>.05), el afrontamiento religioso
(Rho=.091; p-valor>.05) y la focalizacion y liberacion emocional (Rho=-.186;
p-valor<.05). Se concluye que la satisfaccién que una persona experimenta en
su vida se encuentra vinculada con el uso de distintas estrategias para enfrentar

situaciones dificiles.

En la investigacion de Curo y Gaspar (20) en Huancayo en el 2020
denominada “Afrontamiento y calidad de vida en salud en adultos mayores de
un Centro de Salud” con el fin de establecer la conexion entre la forma de
afrontar situaciones y la calidad de vida en salud de los adultos mayores que
acuden al Centro de Salud de Chilca durante el afio 2020. La investigacion se
baso en un estudio de corte transversal descriptivo y correlacional, en el cual
se evaluo a una poblacion compuesta por 245 personas mayores que residen en
la jurisdiccion del mencionado centro de salud. Se seleccioné una muestra de
105 individuos a los que se les aplicd el "Cuestionario de afrontamiento de
Sandin B y Chorot P" y el "Cuestionario De Salud SF-36". Los resultados
principales evidencian que el 24.8% de los ancianos reportan poseer un nivel
elevado o muy elevado de afrontamiento frente a situaciones estresantes, y el
28.6% de los adultos mayores manifiestan tener una buena o muy buena calidad
de vida en términos de salud. Ademés, se establece una correlacion
significativa entre la calidad de vida y las dimensiones: focalizacion en el
problema (Rho=.458; p-valor<.05) busqueda de apoyo social (Rho=.489; p-
valor<.05), reevaluacion positiva (Rho=.472; p-valor<.05), desalentar la

evitacion (Rho=.415; p-valor<.05), acercarse a la religion (Rho=.476; p-
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valor<.05), y una correlacion general entre las 2 variables principales calidad
de vida y afrontamiento de (Rho=.454; p-valor<.05). En consecuencia, se
confirma la hipétesis planteada, ya que se concluye que el aumento en las
estrategias de afrontamiento influye positivamente en la mejora de la calidad

de vida de los ancianos.

Cusi y Mamani (32) en su estudio en Peru durante el 2020 “Estrategias de
afrontamiento al estrés y calidad de vida en pacientes oncoldgicos portadores
de una ostomia digestiva, de una Unidad de Terapia Ostomal, Lince 2020 con
la finalidad de establecer la conexidn entre la calidad de vida y el afrontamiento
de estrés en pacientes de un centro médico oncoldgico. Se considerd un disefio
cuantitativo de tipo aplicado, correlacional. Para ello se hizo uso un total de 60
pacientes como muestra y se utilizo el cuestionario CAEPO para meditar el
afrontamiento al estrés y el cuestionario de Montreux para medir la calidad de
vida. Se determind que el 53,3% tiene un nivel de estrategias de afrontamiento
al estrés negativo y que el 46,7 de los pacientes oncoldgicos portadores de una
ostomia digestiva tiene mala calidad de vida, se observo una asociacion entre
la calidad de vida y la variable afrontamiento y lucha activa (Rho=.709);
ademas se encontrd una asociacion entre calidad de vida y las dimensiones
Autocontrol (Rho=.797); Blsqueda de apoyo social (Rho=.797); Ansiedad y
Preocupacion Ansiosa (Rho=-.398); Pasividad y Resignacién pasiva (Rho=-
.306); Huida y distanciamiento (Rho=-.461). Se concluyd que existe alta
correlacion positiva directa entre la variable afrontamiento al estrés y la calidad

de vida en los pacientes.

Alvares y Relaiza (33) en su estudio en el Centro integral del adulto mayor

de Lambayeque durante el 2020 con el fin de reconocer las tacticas de
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afrontamiento que los individuos de la tercera edad, que acuden a una
institucion médica, utilizan para enfrentar el estrés. La investigacion fue
cuantitativa, no experimental, de tipo cuantitativa con un nivel correlacional,
donde la poblacion estuvo conformada por 70 participantes. Se obtuvo la
informacion mediante la aplicacion del cuestionario de Fydenberg E. y Lewis
R., el cual fue modificado por Acosta. Los resultados demostraron que la
mayoria de los ancianos, es decir, el 86%, utilizo la técnica de concentrarse en
la resolucion del problema, el 93% emple6 el apoyo social, el 52% recurrio al
escape 0 la evitacion, y el 90% utilizé un pensamiento positivo. En conclusién,
un gran nimero de participantes aplic6 adecuadamente las técnicas de
afrontamiento del estrés, lo que les permiti6 alcanzar un nivel de bienestar

mental moderado.

En el estudio de Elsa et al. (34) en Peru durante el afio 2022, se busca
examinar la conexidn entre el uso de diferentes enfoques para enfrentar el estrés
y el nivel de satisfaccion con la vida en personas adultas. Para ello, se llevo a
cabo un estudio no experimental con un disefio correlacional, en el que
participaron 306 adultos de ambos géneros. Los investigadores utilizaron el
Inventario Multidimensional de Evaluacién de Afrontamiento (COPE 60)
disefiado por Carver, Scheier y Weintraub en 1989 y adaptado para su uso en
Lima por Cassaretto y Chau en 2016. Los resultados evidenciaron que
Afrontamiento social emocional se relaciona de forma inversa con la
satisfaccion con la vida (rho=-.298; p-valor<.05) y la satisfaccion con la vida
se relaciona con el afrontamiento de evitacién en (rho=-.201; p-valor<.05). Por
ello se concluye que las personas que utilizan estos estilos de afrontamiento

pueden experimentar una menor satisfaccion con su vida.
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En el estudio de Mendieta (35) llevado a cabo en Lima Metropolitana en el
2023, denominado “Apoyo social percibido y estrategias de afrontamiento al
dolor crénico en pacientes con fibromialgia” que consider6 una metodologia
cuantitativa, correlacional, donde la muestra estuvo conformada por 95 mujeres
mayores adultas, a quienes se les administrd el formulario MOS para indagar
sobre la percepcion de apoyo social recibido y el cuestionario CAD-R para
detectar como se enfrentan los pacientes al dolor crénico. Se constatd que
existe una relacion entre el apoyo social percibido y las estrategias de
enfrentamiento al dolor cronico (coeficiente rho=.233; p-valor<.05). Ademas,
se encontro que el afrontamiento pasivo estd relacionado con el apoyo
emocional (coeficiente rho=.246; p-valor<.05). Por consiguiente, se llega a la
conclusion de que el bienestar psicologico se ve altamente influenciado por las
conexiones sociales que mantenemos, debido a que estas nos resguardan de las
tensiones que desencadena la dolencia y nos asisten en la elaboracion de
nuestra realidad para ajustarnos con mayor eficacia a ella. De esta manera, se
logran optimizar nuestras actitudes ante las situaciones que nos toca enfrentar

en el futuro.
2.2 Bases tedricas o cientificas
2.2.1. Afrontamiento del estrés
2.2.1.1. Revision literaria del afrontamiento al estrés

El afrontamiento se refiere a las acciones y estrategias utilizadas
para hacer frente al estrés y la sobrecarga de recursos personales. El
bienestar subjetivo esta relacionado con diferentes formas de afrontar

las pérdidas asociadas al envejecimiento. Las estrategias de busqueda
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de apoyo social, negociacion y acomodacién se asocian con un mayor
bienestar, mientras que el aislamiento, la desesperanza, el escape y la
sumision se relacionan con un menor bienestar. El afrontamiento
puede tener efectos positivos 0 negativos para la salud, dependiendo

de las acciones tomadas (36).

El afrontamiento se interpreta generalmente como una variable
crucial que influye en los resultados adaptables de la lucha de una
persona para llevarse bien o vivir bien. La investigacion sobre el tema
del afrontamiento suele estar relacionada con personas que se
enfrentan a determinados tipos de dilemas o problemas. En
gerontologia social, las personas mayores estan experimentando un
periodo de tiempo en el que las funciones fisicas y cognitivas no son
tan buenas como antes a medida que aumenta la edad. Y hasta cierto
punto, el proceso de envejecimiento podria entenderse como una
especie de estrés para las personas mayores en sus circunstancias. El
afrontamiento desempefia un papel importante para llevar una vida

saludable y positiva al atardecer de los ancianos (37).

Los recursos de afrontamiento se clasifican en estrategias externas
e internas para resolver problemas y reducir el estrés. Los adultos
mayores buscan recursos externos para superar desafios, como
obtener ayuda médica y adaptarse al entorno. Cuando enfrentan
limitaciones fisicas y personales, recurren a estrategias psicologicas

para hacer frente a eventos negativos (38).

La seleccidn, optimizacion y compensacion, es un tipo de estrategia
de afrontamiento combinada que contiene recursos tanto externos
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como intrapersonales, que es ampliamente utilizada por las personas
mayores. Podria pensarse como el proceso para lograr la
maximizacion de ganancias y minimizacion de pérdidas; la seleccion
se refiere a restringir o reducir la gama de asuntos y actividades de
uno en el mundo de la vida a menos dominios. Esto se debe a que las
personas mayores pueden tener algunas disminuciones en los aspectos
fisicos, psicoldgicos y de otro tipo, lo que requiere reducir los limites
de la vida y concentrarse en las tareas mas importantes. Entonces, en
este proceso de adaptacion, es crucial un sentido de seleccion de todos

los asuntos con diferentes prioridades (39).

Asimismo, la optimizacién busca maximizar el valor y el logro a lo
largo de la vida, utilizando competencias y recursos adecuados. La
compensacion es una estrategia para superar limitaciones mediante el
uso de ayudas externas. En el caso de los adultos mayores, la
compensacién implica el uso de herramientas como anteojos o
bastones para superar dificultades. La seleccion y la optimizacidn son
mas flexibles, ya que dependen de las capacidades individuales,
mientras que la compensacién se utiliza cuando las habilidades

actuales estan por debajo del estandar necesario (40).

El modelo de afrontamiento de creacion de significado busca
adaptarse a traumas y pérdidas importantes. Incluye afrontamiento
global y afrontamiento situacional. El significado global se refiere a
las creencias y objetivos fundamentales de una persona, mientras que
el significado situacional se forma a través de la interaccion entre el

significado global y las circunstancias especificas de una personay su
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entorno. Este modelo se utiliza para hacer frente a situaciones de

crisis, enfermedades graves, desastres y accidentes graves (41).

El significado situacional contiene una valoracion inicial del
significado del evento y el proceso de busqueda de significado, los
cuales pueden afectar a su vez el significado global. Este modelo de
afrontamiento del estrés proporciona explicaciones a las estrategias de
afrontamiento que no estan orientadas a la resolucién de problemas.
Estudios empiricos pasados revelaron gque dar sentido a los eventos
negativos se asocié positivamente con la adaptacion a ese evento; este
modelo es beneficioso para las personas mayores que se enfrentan a
crisis de la vida en la edad adulta. Cuando las personas se enfrentan a
problemas dificiles de resolver, eventos muy estresantes o pérdidas
traumaticas, las estrategias de afrontamiento centradas en el problema

pueden no ser efectivas (42).

Las investigaciones indican que, aunque algunas estrategias de
afrontamiento centradas en las emociones, por ejemplo, hablar con
otros sobre la experiencia estresante, son Utiles para afrontarlo, otras
estrategias centradas en las emociones, como la evitacién, tienden a
estar relacionadas con la angustia continua. EI modelo de creacion de
significado es un enfoque positivo para hacer frente a factores
estresantes dificiles de resolver a través de la adaptacion cognitiva y
realizar valoraciones cosmicas del estrés, la pérdida o el desafio
ocurrido. Este modelo se enfoca en eventos de la vida altamente
estresantes que tiene como objetivo lograr un mejor ajuste psicoldgico

(43).
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2.2.1.2. Estrategias de afrontamiento en adultos mayores

El proceso de envejecimiento conlleva diversos desafios y cambios

que pueden generar estrés en los ancianos. Sin embargo, contar con

estrategias de afrontamiento efectivas es fundamental para mantener

un buen estado de bienestar y calidad de vida en esta etapa de la vida.

Se exploraran diferentes estrategias de afrontamiento que los ancianos

pueden utilizar para hacer frente al estrés y promover su bienestar:

(44).

Apoyo social: El apoyo social se ha identificado como una
estrategia clave de afrontamiento en los ancianos. El
establecimiento y mantenimiento de relaciones sociales
positivas y significativas puede ayudar a mitigar el estrés y
promover un mayor bienestar emocional. Participar en
actividades sociales, mantener el contacto con familiares y
amigos, y buscar grupos de apoyo pueden ser formas efectivas
de obtener apoyo social y afrontar el estrés de manera

saludable (45).

Busqueda de actividades significativas: La bdsqueda de
actividades significativas es una estrategia de afrontamiento
que implica involucrarse en actividades que brindan
satisfaccion personal y sentido de propdsito. Los ancianos
pueden dedicar tiempo a realizar actividades que disfrutan,
como hobbies, actividades recreativas, voluntariado o

participacion en grupos comunitarios. Estas actividades
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proveen distraccion, placer y un sentido de conexion social, lo
que ayuda a reducir el estrés y promover el bienestar

emocional (45).

e Autocuidadoy bienestar fisico: El autocuidado y el bienestar
fisico desempefian un papel crucial en el afrontamiento del
estrés en los ancianos. Mantener un estilo de vida saludable
que incluya una dieta equilibrada, actividad fisica regular,
descanso adecuado y préacticas de relajacion, puede fortalecer
la capacidad de afrontamiento y mejorar la resiliencia frente al
estrés. Ademas, el autocuidado también implica la busqueda
de atencion médica adecuada y el seguimiento de las

recomendaciones de los profesionales de la salud (45).

2.2.1.3. Factores que influyen en el afrontamiento en adultos mayores

El afrontamiento efectivo es esencial para que los ancianos puedan
hacer frente a los desafios y el estrés que pueden surgir en la etapa del
envejecimiento. Sin embargo, varios factores pueden influir en la
forma en que los ancianos afrontan las situaciones estresantes.
Exploraremos algunos de los factores que se ha encontrado que
influyen en el afrontamiento en los ancianos, con el objetivo de
comprender mejor cémo abordar y promover estrategias de

afrontamiento saludables en esta poblacion (46).

e Apoyo social: ElI apoyo social desempeiia un papel
fundamental en el afrontamiento en los ancianos. Contar con

redes de apoyo sélidas, como amigos, familiares y grupos
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comunitarios, puede proporcionar recursos emocionales,
practicos y de informacion que ayudan a los ancianos a
enfrentar el estrés de manera efectiva. La calidad y cantidad
del apoyo social disponible influyen en la forma en que los

ancianos afrontan las situaciones estresantes (45).

Recursos personales y habilidades de afrontamiento: Los
recursos personales y las habilidades de afrontamiento
también son factores clave. Los ancianos que poseen un mayor
sentido de autoeficacia, autoestima y autoaceptacion tienden a
afrontar mejor el estrés. Ademas, contar con habilidades de
afrontamiento adaptativas, como la resolucién de problemas,
la reevaluacion cognitiva y la busqueda de apoyo social, puede
fortalecer la capacidad de los ancianos para manejar

situaciones estresantes (23).

Personalidad y estilo de afrontamiento: La personalidad y
el estilo de afrontamiento individual también influyen en como
los ancianos manejan el estrés. Algunas caracteristicas de
personalidad, como la resiliencia, el optimismo y la
flexibilidad emocional, se han asociado con un afrontamiento
mas adaptativo. Asimismo, el estilo de afrontamiento
utilizado, ya sea centrado en el problema o centrado en la
emocion, puede influir en la efectividad del afrontamiento

(47).
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Contexto socioambiental: El contexto socioambiental en el
que viven los ancianos puede tener un impacto en su capacidad
para afrontar el estrés. Factores como el entorno fisico, el
acceso a recursos comunitarios, la seguridad y la calidad de
vida en general pueden afectar la forma en que los ancianos

afrontan las situaciones estresantes (48).

2.2.1.4. Efectos del afrontamiento en el bienestar de los ancianos

Desde una revision literaria, se ha encontrado que el afrontamiento

efectivo en los ancianos puede tener impactos significativos en su

bienestar general. A continuacion, se proporciona informacion basada

en estudios y articulos cientificos sobre los efectos del afrontamiento

en el bienestar de los ancianos: (49)

Mejora de la salud fisica y mental: Se ha observado que los
ancianos que emplean estrategias de afrontamiento adaptativas
y saludables experimentan mejoras en su salud fisica y mental.
Estas estrategias pueden incluir la basqueda de apoyo social,
el establecimiento de metas realistas, la reevaluacion positiva
de las situaciones estresantes y el autocuidado. Un
afrontamiento efectivo puede reducir los niveles de estrés y
mejorar la capacidad del cuerpo para enfrentar enfermedades

y recuperarse mas rapidamente (49).

Mayor resiliencia: El afrontamiento adecuado en los ancianos
puede fortalecer su resiliencia, es decir, su capacidad para

adaptarse y recuperarse de situaciones dificiles. Al emplear

47



estrategias de afrontamiento adaptativas, los ancianos pueden
enfrentar los desafios con mayor confianza y mantener una
actitud positiva frente a las adversidades. Esto les permite
superar obstaculos y mantener un buen nivel de bienestar

emocional y psicologico (49).

e Mejora de la calidad de vida: EIl afrontamiento efectivo se
ha asociado con una mejor calidad de vida en los ancianos. Al
utilizar estrategias adecuadas para hacer frente al estrés y las
dificultades, los ancianos pueden experimentar una mayor
sensacién de control sobre su vida y un mayor bienestar en
general. Esto se traduce en una mayor satisfaccion con la vida,
una mayor capacidad para disfrutar de actividades y relaciones
significativas, y una mejor adaptacion a los cambios propios

del envejecimiento (49).

e Reduccion de los sintomas depresivos y de ansiedad: El
empleo de estrategias de afrontamiento efectivas puede ayudar
a reducir los sintomas de depresion y ansiedad en los ancianos.
Al abordar activamente las fuentes de estrés y buscar apoyo
social, los ancianos pueden disminuir los niveles de angustia
emocional y mejorar su estado de animo general. Ademas, el
uso de técnicas de relajacion y manejo del estrés puede

contribuir a una mayor tranquilidad mental y emocional (49).

2.2.1.5. Dimensiones de afrontamiento al estrés

Dimension 1 - Busqueda de apoyo social: Es la basqueda que

48



conduce a las personas interactian con su grupo social para recibir
apoyo emocional e instrumental, satisfacer sus necesidades y enfrentar
el estrés. A medida que envejecen, las caracteristicas de estas
relaciones sociales pueden cambiar de manera predecible segin la

etapa del ciclo de vida y la percepcion de cercania (50).

Las personas mayores tienen redes sociales mas pequefias debido a
la pérdida de miembros por fallecimiento u otras circunstancias. Sin
embargo, suelen tener roles significativos y cercanos en sus relaciones
familiares e intimas. Ademas, los amigos y vecinos son importantes
para su bienestar psicoldgico, ya que disfrutan de pasar tiempo juntos

y participar en actividades de ocio (51).

Finalmente, los grupos de edad avanzada reciben menos apoyo
social debido a su salud en declive y menor participacion laboral. Los
cambios en las relaciones reflejan como las personas se rodean de
personas cercanas a lo largo de su vida, lo que influye en su bienestar.
La familia y los amigos desempefian un papel vital en la vida de los
adultos mayores y su satisfacciobn con el apoyo social esta
estrechamente relacionada con su salud y bienestar psicologico.
Mantener y optimizar las relaciones sociales en la vejez puede

promover un envejecimiento positivo y exitoso (52).

Dimension 2 - Orientacién en el problema: El afrontamiento
centrado en el problema busca cambiar la situacion estresante,
mientras que el afrontamiento centrado en las emociones busca
regular la angustia emocional. El afrontamiento centrado en el
problema se relaciona con menos estrés, mientras que la mayoria de
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las estrategias centradas en las emociones se relacionan con mas
estrés. Estas asociaciones dependen del tipo, controlabilidad y
duracion del estresante, lo que indica que las estrategias de

afrontamiento tienen efectos especificos segun la situacion (53).

Incluso si los efectos directos de un factor estresante son
neutralizados por una estrategia de afrontamiento aparentemente
adaptativa (es decir, centrada en el problema), pueden producirse
algunos efectos secundarios negativos, como fatiga acumulativa o
respuestas fisiologicas patdgenas, después de lidiar con un factor
estresante, los individuos sufren disminuciones en el rendimiento y
muestran insensibilidad hacia los demas expresada en un aumento de

la agresion y una disminucion de la ayuda situacion (53).

Entonces, para mejorar el afrontamiento centrado en el problema a
largo plazo, es importante combinarlo con el afrontamiento centrado
en las emociones. Las personas que utilizan tanto estrategias activas
(centradas en el problema) como no activas (centradas en las
emociones) experimentan menos costos psicolégicos. Combinar estas
estrategias ayuda a recuperar los recursos energéticos agotados y

mejora el bienestar de los adultos mayores (54).

Finalmente, la resolucion de problemas cotidianos es esencial para
la autonomia y el bienestar de los adultos mayores. Implica
habilidades funcionales y capacidades para cuidarse a si mismos y
manejar sus asuntos personales. La competencia cognitiva cotidiana
evalla el desempefio en tareas diarias y depende de habilidades
intelectuales como la memoria y el razonamiento. La capacidad de
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resolver problemas cotidianos refleja el funcionamiento ejecutivo y

contribuye a la independencia y salud funcional. (55).

Dimension 3 - Sosiego: Son los esfuerzos centrados en las
emociones busca regular la angustia emocional en una situacion. Las
estrategias varian (como distraccion, reevaluacion positiva, basqueda
de apoyo emocional) y su efectividad no esta clara. Las escalas de
afrontamiento combinan estrategias donde las emociones se expresan
libremente y otras que intentan regular las reacciones emocionales. La
distraccion implica participar en actividades placenteras como forma

de hacer frente al estrés (56).

En esa direccion, se ha descubierto que conduce a un mejor
bienestar (es decir, menos respuestas al estrés y mejor desempefio) al
mejorar la efectividad del afrontamiento centrado en el problema
porque puede brindar a las personas la oportunidad de descansar y
desconectarse de la situacion estresante, la distraccion puede brindar
a las personas laoportunidad de interrumpir las espirales de pérdida y
poner en marcha espirales de ganancia debido a la reposicion de
recursos, como el aumento de energia o dedicacion. Estos recursos
podrian luego invertirse para obtener ain mas recursos, y asi
sucesivamente. Sin embargo, dado que la distraccion no tiene como
objetivo resolverel problema y mejorar la situacion directamente, no
es probable que el solo uso de ellaconduzca a un mejor bienestar. En
cambio, cuando se usa en concordancia con el afrontamiento centrado
en el problema, es mas probable que conduzca a resultados positivos

posteriores (57).
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Finalmente, la regulacién de emociones en los adultos mayores
implica reorientar sus emociones, ya sea aumentando, manteniendo o
disminuyendo las emociones positivas y negativas. Esto implica
cambios en la respuesta emocional, incluyendo el tipo de emociones,
cuéndo ocurren y cOmo se experimentan y expresan. La regulacion de
las emociones puede acercar o alejar a los adultos mayores del estado

emocional deseado (58).

Dimension 4 - Pensamiento positivo: El pensamiento positivo
implica tener expectativas de circunstancias favorables, mientras que
el pensamiento negativo implica creer que Se avecinan cosas
desfavorables. El optimismo y el pesimismo son conceptos
unidimensionales que representan caracteristicas relativamente
estables en las personas y pueden resistir cambios en el entorno, lo que

se conoce como optimismo disposicional (59).

Entonces, los individuos optimistas son mas propensos al
comportamiento adaptativo, a tener buenas expectativas sobre los
logros futuros y a la eficiencia personal, y menos propensos a la
vulnerabilidad personal, la infelicidad personal y la incomodidad
fisica,los adultos mayores optimistas son menos propensas al estrés,
el agotamiento y el cinismo que las pesimistas, y ademas afrontan
mejor las dificultades y se enferman con menos frecuencia. El
optimismo genera niveles més altos de autoconcepto, autoestima,

autoeficacia y asertividad (60).

Asimismo, el optimismo es una dimensién aprendida del adulto
mayor, como resultado de la interaccion herencia - entorno; otros
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autores afirman que el optimismo es parte de la base genética del
adulto mayor, expresada como un rasgo disposicional en medio de
situaciones externas y la interpretacion individual de las mismas. Este
dilema justificalos estudios para reconocer si el optimismo es parte de
una base estructural heredada del adulto mayor o de un estilo
cognitivo y conductual aprendido a través de la interaccién de varios

factores psicosociales, como la interaccion social (61).

Finalmente, los adultos mayores que adoptan una actitud optimista
ante situaciones estresantes pueden experimentar una mejor calidad
de vida. El pensamiento positivo previene la depresion y la ansiedad,
mejora el funcionamiento cognitivo, fisico y emocional, y promueve
una adaptacién mas efectiva. El optimismo también lleva a percibir
los problemas como controlables y favorece la adopcion de estilos de
vida saludables. El optimismo se activa cuando los individuos se
enfrentan a situaciones dificiles o estresantes. Existen situaciones
comunes que la mayoria de los adultos mayores considera estresantes,

ya gue superan su capacidad de respuesta (62).

2.2.2. Calidad de vida

2.2.2.1. Revision literaria de calidad de vida

La calidad de vida es la percepcién individual de la posicion
personal en la vida, en el contexto de la cultura y el sistema de valores
en el que vive una persona, en relacién con sus metas, expectativas,
estandares e intereses. Es un concepto de amplio alcance, afectado de

manera compleja por la salud fisica de la persona, su estado
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psicologico, nivel de dependencia, relaciones sociales y relaciones con
los aspectos mas importantes dentro de su entorno. La calidad de vida,
es un asunto completamente mental, no visible para los demas, y se
basa en la comprension de los individuos sobre diferentes aspectos de

la vida (63).

La calidad de vida es un fendmeno complejo y subjetivo que abarca
multiples aspectos. Incluye el juicio individual sobre dominios
especificos como la autoestima, capacidad funcional, estado
emocional, interaccion social, salud y mas. Vivir con la familia puede
ser beneficioso para la calidad de vida de las personas mayores,
brindando seguridad y amor. Sin embargo, puede ser perjudicial si la
familia carece de recursos y paciencia para enfrentar los desafios del

envejecimiento, afectando negativamente la calidad de vida (64).

La calidad de vida en la vejez es el resultado de la interaccién social
en una sociedad cambiante. El envejecimiento implica cambios
fisicos, fisioldgicos y psicoldgicos que pueden dificultar las
actividades diarias. EI aumento de la esperanza de vida es relevante
para la calidad de vida en esta etapa. Sentirse feliz y en paz con uno
mismo es beneficioso durante el envejecimiento. Mantener el
optimismo, el autocontrol y una alta autoestima proporciona seguridad

en esta Ultima etapa del ciclo de vida (65).

Entonces, la calidad de vida es la evaluacion multidimensional,
tanto por criterios intrapersonales como socio-normativos, del sistema
persona-entorno de un individuo en el tiempo pasado, presente y
anticipado. Es necesario elaborar seis términos utilizados en la
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definicién: multidimensional, evaluacién, 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. La calidad de vida
incluye cuatro grandes sectores evaluativos: competencia conductual,
calidad de vida percibida, entorno objetivo y bienestar psicoldgico.
Cada uno de los cuatro sectores puede, a su vez, diferenciarse en tantas

dimensiones como exijan los detalles de la atencion (66).

La competencia conductual evalta el funcionamiento de una
persona en diferentes dimensiones como salud, cognicion, uso del
tiempo y social. Esta jerarquia puede abarcar cualquier aspecto
externo observable. Algunas categorias incluyen roles como empleo,
pasatiempos, relaciones familiares y amistades. Los criterios para
evaluar la competencia en estos roles son parte de las ciencias sociales.
Mientras que no hay un criterio absoluto para la salud bioldgica, se
pueden utilizar sintomas observables y funciones fisiologicas

medibles como indicadores objetivos (67).

La calidad de vida percibida se relaciona con la competencia
conductual. Mientras que la competencia se mide por el desempefio u
observacion, la calidad de vida percibida es subjetiva. La evaluacién
subjetiva de la funcidn en diferentes dimensiones ha sido investigada
en relacion a la calidad de vida percibida. La autoevaluacién de la
salud es una medida del dominio de salud en la calidad de vida
percibida. Al igual que la competencia conductual, la calidad de vida

percibida puede abarcar dimensiones especificas, como el dolor, la
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autoeficacia cognitiva, la calidad del tiempo libre y las relaciones

familiares, especialmente en personas fragiles (68).

El bienestar psicoldgico se compone de la competencia y la calidad
de vida percibida en todos los aspectos de la vida. No se trata solo de
una suma simple, sino de una evaluacion ponderada. El yo, una
estructura conceptual, influye en este proceso al interpretar la
experiencia pasada, presente y futura. Los indicadores tipicos del
bienestar psicoldgico son la salud mental, la satisfaccion general con
la vida y las emociones positivas y negativas. Adaptarse a la pérdida
y asimilar informacion positiva sobre uno mismo son aspectos clave.
La fragilidad puede cambiar la dindmica, pero no necesariamente la

fuerza del yo (69).

2.2.2.2. Factores que influyen en la calidad de vida de adultos mayores

Salud fisica: La salud fisica es un factor fundamental que afecta la
calidad de vida de los adultos mayores. La presencia de enfermedades
crénicas, limitaciones fisicas, dolor crénico y discapacidades pueden

tener un impacto negativo en su bienestar general (70).

Salud mental: La salud mental y emocional también desempefia
un papel crucial en la calidad de vida de los adultos mayores. La
depresidn, la ansiedad, el estrés y otros trastornos psicoldgicos pueden
influir en su bienestar emocional y su percepcion de la calidad de vida

(71).

Apoyo social: El apoyo social, tanto de amigos como de familiares,

tiene un impacto significativo en la calidad de vida de los adultos
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mayores. La presencia de relaciones solidas y de apoyo puede
proporcionarles un sentido de pertenencia, compafiia y bienestar

emocional (70).

Actividades y participacion: El grado de participacion en
actividades significativas, como hobbies, voluntariado, participacion
comunitaria y actividades recreativas, puede influir positivamente en

la calidad de vida de los adultos mayores (71).

Condiciones de vida y entorno: Las condiciones de vida, el
entorno fisico y la accesibilidad a servicios y recursos también son
factores que influyen en la calidad de vida de los adultos mayores. El
acceso a atencion médica, transporte, espacios seguros y adecuados, y
la disponibilidad de servicios sociales pueden afectar su bienestar

(70).

2.2.2.3. Politicas dirigidas a mejorar la calidad de vida en adultos mayores

Es importante destacar que la efectividad y el alcance de estas
iniciativas pueden variar, y es necesario realizar un seguimiento de los
avances Yy evaluaciones de impacto para evaluar su efectividad en la
practica. En Per(, existen varios aportes politicos y programas
dirigidos a mejorar la calidad de vida de los adultos mayores. Algunas

de las iniciativas mas relevantes son las siguientes:

e Programa Nacional de Asistencia Solidaria Pension 65: Es
un programa del gobierno peruano que proporciona una
pensién econdémica a los adultos mayores en situacion de

pobreza extrema. El objetivo principal es mejorar su calidad
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de vida y garantizar su bienestar econémico (72).

Ley N° 30490, Ley de la Persona Adulta Mayor: Esta ley
tiene como objetivo proteger los derechos de las personas
adultas mayores y promover su inclusion social. Establece
medidas para prevenir la discriminacion y garantizar el acceso
a servicios de salud, vivienda, empleo y participacion social

(73).

Programa Nacional de Alimentacién Escolar Qali Warma:
Este programa proporciona una alimentacion escolar de
calidad a los nifios y nifias en edad escolar, pero tambiéen
incluye la atencion a adultos mayores en situacion de
vulnerabilidad. Se busca mejorar la alimentacion y nutricion
de los adultos mayores, especialmente en zonas rurales y de

extrema pobreza (74).

Programa Nacional de Vivienda Rural: Este programa tiene
como objetivo mejorar las condiciones de vivienda de la
poblacion rural, incluyendo a los adultos mayores.
Proporciona financiamiento y asistencia técnica para la
construccion, mejoramiento y ampliacion de viviendas rurales,
con enfasis en la accesibilidad y adaptabilidad para las

personas mayores (75).

Programa Nacional ""Cuna Mas"": Este programa tiene como
objetivo brindar servicios de atencion y cuidado integral a

nifios y nifias menores de 3 afios, pero también se enfoca en la
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atencién de adultos mayores en situacion de vulnerabilidad.
Proporciona servicios de cuidado diurno, estimulacién

temprana, atencion en salud y alimentacion adecuada (76).

2.2.2.4. Especificaciones de las dimensiones de calidad de vida

Dimension 1 - Sensacion de bienestar: El bienestar subjetivo es
multidimensional, con componentes cognitivos y afectivos. La
satisfaccién con la vida refleja la evaluacion cognitiva, mientras que
la felicidad se relaciona con el equilibrio heddnico del afecto positivo
y negativo. Estudios muestran que estos componentes son separables
y contribuyen de manera independiente al bienestar subjetivo. Muchas
investigaciones se enfocan en un solo componente, lo que puede
explicar las discrepancias en los hallazgos, especialmente en estudios

de adultos mayores (77).

Los cambios fisicos, emocionales y ambientales en la vida
posterior afectan el bienestar subjetivo. Algunos cambios asociados
con el envejecimiento son positivos, como la jubilacion. Estudios
muestran resultados contradictorios sobre la satisfaccion con la vida y
el bienestar en la vejez. La salud fisica y el apoyo social influyen en

el bienestar subjetivo de los adultos mayores (78).

Con el envejecimiento, los adultos desarrollan estrategias para
aumentar el bienestar. Factores como la autoeficacia, la conciencia y
la religiosidad influyen en niveles mas altos de bienestar en las
personas mayores, mientras que el neuroticismo se relaciona con

niveles mas bajos. Las relaciones familiares y maritales tensas, asi
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como la falta de recursos econémicos, estan asociadas con un menor
bienestar en la vejez. A medida que las redes sociales y las actividades
se reducen en la edad adulta, los efectos negativos del deterioro
funcional en el bienestar emocional pueden disminuir. Sin embargo,
en ciertas subpoblaciones, como aquellos que mantienen su

funcionalidad, el bienestar puede mejorar con la edad (79).

El bienestar subjetivo se refiere a la satisfaccion personal con la
vida y el entorno. Implica un estado armonioso Y feliz, que influye en
las emociones positivas de quienes lo rodean. Las personas que
experimentan un alto nivel de satisfaccion suelen ser mas activas,
alegres y tienen un buen estado de animo. La evaluacion de la
satisfaccién individual se correlaciona con las opiniones externas de

amigos y familiares, asi como con la evaluacién de la salud. (80).

Entonces, el bienestar subjetivo estd asociado negativamente con
la depresion, el miedo al envejecimiento, la soledad y la sensacion de
pérdida de control en las personas mayores. Se considera un indicador
de salud, integracion social y ajuste a las pérdidas relacionadas con el
envejecimiento. Por otro lado, el bienestar psicoldgico también es
relevante y se enfoca en el funcionamiento positivo y el ajuste
psicoldgico. Se basa en formulaciones psicolégicas centradas en el
desarrollo humano y en la capacidad para enfrentar los desafios de la

vida (81).

Dimension 2 - Capacidad funcional: La capacidad funcional en
los ancianos se refiere a su habilidad para llevar a cabo actividades
basicas e instrumentales en su vida diaria. Su evaluacion busca
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detectar tempranamente cambios como deterioro visual y auditivo,
disfunciones en las extremidades, sintomas depresivos, incontinencia
urinaria 'y déficits cognitivos. Esto permite implementar

intervenciones que promuevan su autonomia e independencia (82).

El envejecimiento conlleva diversos cambios, incluyendo una
disminucion del rendimiento fisico que afecta la capacidad de realizar
actividades diarias. Ademas, los adultos mayores experimentan
adaptaciones en la composicién corporal, como aumento de grasa,
pérdida de masa muscular y variaciones en el peso, posiblemente
relacionadas con la desnutricion. La fragilidad, un sindrome biol6gico
asociado a la edad, se caracteriza por la vulnerabilidad y precede a la
discapacidad. La fragilidad impacta negativamente en aspectos
funcionales como la marcha, la movilidad, el equilibrio, la fuerza

muscular, la resistencia aerdbica y el procesamiento motor (83).

La actividad fisica es crucial para mantener la movilidad y el tono
muscular, evitando asi problemas de movilidad en el futuro. Prevenir
estos problemas es més facil que tratar de superarlos una vez que se
presentan. Se alienta a los adultos mayores a ser activos e
independientes, ya que el envejecimiento no implica llevar una vida
sedentaria. Muchos adultos mayores se dedican a caminar u otras
actividades para cuidar su salud. Aungue el envejecimiento puede
implicar cambios en el tipo y la cantidad de participacion, mantenerse
activo en diversas actividades es la mejor manera de preservar una

funcion optima (84).

Con el envejecimiento, la capacidad para realizar actividades puede
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cambiar, y esto varia entre las personas mayores. El estilo de vida
activo tiende a mantenerse, pero es comun experimentar una
disminucion en la velocidad de las actividades, lo que puede hacer que
tareas simples Ileven mas tiempo. Aunque el envejecimiento normal
no afecta la transmision de los impulsos nerviosos, si disminuye su
velocidad. La pérdida de masa muscular puede dificultar actividades
que requieren fuerza. Estos cambios pueden hacer que ciertas

actividades sean mas desafiantes con la edad (85).

Dimension 3 - Agrado con la vida: Las concepciones de bienestar
en adultos mayores se basan en representaciones cognitivas y se
enfocan en aspectos emocionales positivos. Los adultos mayores
muestran una mayor atencion a estimulos emocionales positivos y
tienen una capacidad mejorada para regular sus experiencias
emocionales, lo que se relaciona con un mayor bienestar emocional a
lo largo de la vida. Los modelos tedricos sugieren que la regulacion
emocional varia con la edad y predice cambios en estas habilidades,
lo cual se respalda con evidencia empirica que muestra una asociacion

entre la regulacion emocional y resultados psicolégicos positivos (85).

Los adultos mayores utilizan estrategias especificas de
envejecimiento para promover el bienestar emocional positivo, como
evaluaciones situacionales y conductas orientadas a objetivos. Para
preservar la armonia interpersonal, emplean tacticas pasivas y evitan
situaciones negativas. Estas estrategias buscan maximizar las
experiencias emocionales positivas. Sin embargo, cuando se enfrentan

a factores estresantes persistentes, los adultos mayores pueden tener
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dificultades para regular las emociones debido a la falta de estudios en

este aspecto (78).

Las diferencias en la experiencia emocional de los adultos mayores
pueden ser explicadas por la variacion individual y contextual en la
regulacion emocional. La personalidad desempefia un papel
importante, ya que aquellos con alto neuroticismo pueden tener
dificultades para modular las emociones. Esta falta de regulacién
puede ser resultado de una mayor reactividad al estrés diario y una
mayor sensibilidad fisioldgica. Con el tiempo, esto puede afectar la
capacidad de los adultos mayores con alto neuroticismo para emplear

estrategias de regulacion emocional (66).

El bienestar emocional se refiere a la experiencia placentera y
comprometida con el entorno, incluyendo sentimientos de felicidad,
alegria y serenidad. Las emociones positivas son fluctuantes y estan
influenciadas por el entorno. Estas emociones tienen un impacto
directo en la salud al aliviar sintomas, reducir el dolor, mejorar la

respuesta inmunitaria y promover la longevidad (86).

Dimension 4 - Afecto y simpatia: El afecto positivo, es el aspecto
que impulsa a los adultos mayores a participar en actividades y
comprometerse con su entorno. Las emociones positivas como la
alegria, el interés, la satisfaccion, el orgullo y el amor amplian su
pensamiento y accién, construyendo recursos personales duraderos en
diversas areas. Las emociones negativas también desempefian un
papel importante y deben ser consideradas en los modelos de
emociones (87).
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Por ejemplo, impulsa a jugar, superar limites y ser creativo. El
interés motiva la exploracion y la asimilacion de nueva informacion.
La satisfaccion fomenta el disfrute de las circunstancias actuales y la
integracion de nuevas visiones. Entonces, el orgullo, tras logros
personales, promueve el compartir y la imaginacion de nuevos logros

futuros (68).

Un estado de animo positivo facilita la formulacion de planes
cooperativos y acuerdos de alta calidad. Las emociones positivas y
negativas tienen diferentes efectos en el procesamiento cognitivo, con
emociones positivas favoreciendo un procesamiento holistico y
emociones negativas favoreciendo un procesamiento analitico. Los
estados de animo positivos pueden afectar negativamente la memoria,

el razonamiento deductivo y la planificacion (88).

2.3 Marco conceptual

2.2.1. Afrontamiento del estrés

Son todos los esfuerzos cognitivos, emocionales y conductuales del adulto
mayor para lidiar con situaciones estresantes generados por el proceso de

envejecimiento (4).

2.2.2. Dimensiones de afrontamiento del estrés

Para la medicion de la variable afrontamiento al estrés, se utilizdo “El
Inventario de afrontamiento del estrés COPE de Carver (4) - Version breve,
compuesto por 4 dimensiones, a) Busqueda de apoyo social, b) Orientacion, c)

Sosiego, d) Pensamiento positivo:
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e Dimension 1 - Busqueda de apoyo social: El apoyo de comparfierismo
satisface el deseo de estar acompafiado, mientras que el apoyo
instrumental brinda ayuda directa y el apoyo informativo proporciona

informacion util para resolver problemas (4).

e Dimension 2 - Orientacidn: El afrontamiento centrado en el problema
busca resolver situaciones estresantes para mejorar el bienestar. Puede

tener beneficios, pero también posibles efectos negativos (4).

e Dimension 3 - Sosiego: Es un proceso complejo que implica controlar
pensamientos, sentimientos, respuestas fisioldgicas y conductas
asociadas a las emociones. Es importante para manejar una variedad de
emociones y ajustarse funcionalmente en la sociedad. Las respuestas
emocionales inapropiadas pueden afectar negativamente el bienestar

emocional y el ajuste social (4).

e Dimension 4 - Pensamiento positivo: El optimismo en adultos
mayores es la creencia de que los resultados deseados son alcanzables,
lo cual influye positivamente en la salud fisica y psicoldgica. Ayuda a
la satisfaccion individual y a alcanzar metas en el futuro. Ademas,
mejora la calidad de vida percibida y facilita la recuperacion de

enfermedades al fortalecer la capacidad de afrontar el estrés. (4).

2.2.3. Calidad de vida

Es la percepcionde bienestar fisico, material, emocional y social del adulto
mayor; y que lascondiciones en las que vive cumplen son susaspiraciones

personales (5).
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2.2.4. Dimensiones de calidad de vida

Para la medicion de la variable calidad de vida, se utilizo “Cuestionario de

calidad de vida en la tercera edad de la OMS”, en ¢l 2006 (5), compuesto por

4 dimensiones, a) Sensacion de bienestar, b) Capacidad funcional, c) Agrado

con la vida con, d) Afecto / simpatia.

Dimensién 1 - Sensacion de bienestar: Es la diferencia entre las
percepciones subjetivas y objetivas del bienestar es clave para entender
el envejecimiento. La evidencia muestra que los adultos mayores
pueden estar satisfechos con condiciones de vida inferiores a las de los
adultos jovenes y de mediana edad para experimentar una calidad de

vida similar (89).

Dimension 2 - Capacidad funcional: La satisfaccidn con la vida es un
juicio cognitivo de diferentes areas, como la salud, el trabajo, el hogar
y las relaciones sociales. Refleja el bienestar subjetivo individual y esta
relacionada con la felicidad y la visidn positiva de la vida. Esta asociada
a un mejor proceso de envejecimiento en adultos mayores, influyendo

en la salud, la autonomia y las relaciones sociales (85).

Dimension 3 - Capacidad funcional: Se refiere a la habilidad de una
persona para llevar a cabo las actividades de la vida diaria de manera
independiente y sin limitaciones significativas. Esta capacidad se
relaciona con la funcion fisica, cognitiva y emocional de un individuo.

(89).

Dimension 4 - Afecto / simpatia: El afecto se refiere a una emocion

calida y positiva que experimentamos hacia otra persona, mientras que
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la simpatia implica sentir comprension, apoyo y afinidad hacia alguien
que esta pasando por una situacion dificil o desafiante. Estan
relacionados con la conexion emocional y la empatia hacia los demas,
y pueden manifestarse a través de gestos amables, palabras de aliento,

preocupacion genuina o acciones solidarias (89).
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CAPITULO 111

HIPOTESIS
3.1. Hipotesis general

Ho: No existe relacion directa entre el afrontamiento y la calidad de vida en adultos

mayores usuarios del centro de salud de Ocopilla; 2022.

Hi: Existe relacion directa entre el afrontamiento y la calidad de vida en adultos

mayores usuarios del centro de salud de Ocopilla; 2022.
3.2. Hipotesis especificas

e Ho1: No existe relacion directa entre la dimension basqueda de apoyo social y la

calidad de vida en adultos mayores usuarios del centro de salud de Ocopilla; 2022.

Hii: Existe relacion directa entre la dimension basqueda de apoyo social y la

calidad de vida en adultos mayores usuarios del centro de salud de Ocopilla; 2022.

e Ho2: No existe relacion directa entre la dimension orientacion en el problema y la
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calidad de vida en adultos mayores usuarios del centro de salud de Ocopilla; 2022.

Hiz2: Existe relacion directa entre la dimension orientacion en el problema y la

calidad de vida en adultos mayores usuarios del centro de salud de Ocopilla; 2022.

e Hos: No existe relacion directa entre la dimensién sosiego y la calidad de vida en

adultos mayores usuarios del centro de salud de Ocopilla; 2022.

His: Existe relacion directa entre la dimension sosiego y la calidad de vida en

adultos mayores usuarios del centro de salud de Ocopilla; 2022.

e Hos: Existe relacion directa entre la dimension pensamiento positivo y la calidad

de vida en adultos mayores usuarios del centro de salud de Ocopilla; 2022.

His: Existe relacion directa entre la dimension pensamiento positivo y la calidad

de vida en adultos mayores usuarios del centro de salud de Ocopilla; 2022.

3.3. Variables de estudio
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Tabla 1. Operacionalizacion de variable 1 - Afrontamiento al estrés

Definicion Definicién Dimensiones Definicion Indicadores items Baremos Tipo de variable
conceptual operacional operacional y escala
Son todos los | El afrontamiento al | Busqueda de | Son acciones | Busca consuelo y | 1. Busco el consuelo y la | Afrontamiento | Escala Likert -
esfuerzos estrés es el | apoyo social | dirigidas a | comprension cuando se | comprensién de alguien al estrés Ordinal
cognitivos, conjunto de alcanzar la | encuentra en e 0a24=Muy| e 0=Nunca
emocionales y | capacidades consejeria, la | situaciones dificiles bajo e 1=A veces.
conductuales del | emocionales, ayuda Busca ayuda y consejos | 2. Busco la ayuda y los afrontamiento. | ¢« 2 = De forma
adulto  mayor | cognitivas y instrumental y | de otras personas | consejosde otras personas e 25a48 =Bajo regular.
para lidiar con | conductuales que soporte emocional | cuando se encuentra en afrontamiento. | ¢ 3 =  Casi
situaciones el adulto mayor y morales | situaciones dificiles e 49 a 72 = siempre.
estresantes despliega para realizadas por los | Dialoga con otros para | 3.Dialogo conotras personas Mediano e 4 =Siempre.
generados por el | lograr hacer frente adultos mayores | diluir sentimientos | para diluir mis sentimientos afrontamiento.
proceso de | a estresores del ante las | desagradables con otros | desagradables e 73296 = Alto
envejecimiento ambiente y de su dificultades (4) Busca motivarse | 4. Busco personas optimistas afrontamiento.
(21) propio  proceso. interactuando con | que me ftransmitan SU | ¢ 97 3 120 =
Por ello, su personas optimistas motivacion, alegria, que me Muy alto
medicidn se puede den ideas y consejos afrontamiento.
realizar a través de positivos
“El Inventario de Busca ayuda  de | 5.Buscoayuda profesional
afrontamiento  del profesionales  cuando
estrées COPE de se siente confundido
Carv«_a,r @ - Examinar sentimientos | 6. Con alguna persona de
Version breve, con otros confianza examino  mis
compuesto - por 4 sentimientos negativos
dl[nensmnes, a) Busca informacién | 7.Leoo escucho mensajesde
Busqueda de apoyo cuando  experimenta | inspiracion (religiosos;
social (8 items), b) algun problema y luego | filosdficos) vinculados a mis
Orientacion (5 lo conversa con otras | problemas y luego los
tems), c) Sosiego personas comento con otras personas
(11 items), d) Busca darle sentido a | 8. Busco darles un sentido a
Pensamiento los problemas | mis problemas, en la opinién
positivo (6 items). compartiendo de personas con quienes
creencias con otros comparto creencias
espirituales
Orientacion | Es la | Analiza las causas de | 9. Analizo las causas de mis
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en
problema

el

determinacion de

dirigir los
pensamientos Yy
juicios a
identificar las

posibles  causas
del problema para
después emplear
los medios mas
efectivos (4)

los problemas para
ubicar alguna solucion

problemas para decidir como
solucionarlos

Plantea pasos a seguir
para solucionar
problemas en la vida

10. Planteo bien los pasos a
seguir para solucionar mis
problemas

Planifica situaciones y
los cumple, para
solucionar un problema

11. Para enfrentar a mis
problemas, establezco un
plan de actuacién y procuro
cumplirlo

Busca asesoria y la
opinibn  de  otras
personas con el
proposito de solucionar
un problema

12. Busco la opinién y
asesoria de otras personas
para encontrar la solucién a
mi problema

Enfrenta problemas a
partir de accionar
varias soluciones

13. Enfrento los problemas
poniendo en marcha varias
soluciones concretas

Sosiego

Es el control de
los impulsos
emocionales que
puedan entorpecer
la eleccion de
acciones

pertinentes  ante

(4)

Mantiene la
tranquilidad antes de
realizar alguna accién
en su contexto

14. Ante los problemas,
primero mantengo la calma
para luego proceder de la
forma mas conveniente

Evita ingerir alcohol y
cigarrillos cuando se
siente mal o con
problemas

15. Evito consumir alcohol o
fumar  cigarrillos  para
sentirme mejor ante los
problemas

Identifica sus
comportamientos
equivocados en un
momento y los corrige
luego

16. Evito criticarme a mi
mismo, mas bien identifico
las acciones erradas para
poder corregirlas

Identifica situaciones
dificiles que lo llevaron
a empeorar
determinados
problemas

17. Evito culparme a mi
mismo, mas bien identifico
las condiciones que
coadyuvaronal problema

Evalla las razones por

18. Controlo mis impetus, y
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la cual otros le culpan
de los problemas

evalud las razones por las que
otras personas me culpan por
los problemas

Reconoce la magnitud
real de los problemas
sin maximizar 0
minimizar

19. Contemplo el problema
en su magnitud real, ni la
magnifico, ni la minimizo

Evita confrontar y
prefiere dialogar
cuando alguien actua
mal contra su persona

20. Cuando noto que alguien
actCia mal conmigo evito la
confrontacion, busco
dialogar, 0 recurro a otros
procedimientos (quejas,
denuncias, quitar privilegios,
etc) para resolver el
problema.

Evita distraerse y se
centra en las soluciones
de los distintos
problemas

21. Evito las distracciones
para poder centrarme en dar
soluciénal problema

Evito sentir miedo e
inseguridad cuando se
encuentra frente a un
problema

22. Dejo de lado los temores,
inseguridades, sentimientos,
arrebatos, etc. para hacer
frente al problema

Procuro focalizarme

23.Postergo otrasactividades
para poder focalizarme en el
problema

Persevera con  sus
acciones cuando debe
solucionar algun
problema

24. Soy perseverante en las
acciones que me llevan a la
resolucion o control de algin
problema

Pensamiento
positivo

Es orientar todos
los procesos
mentales en la
posibilidad de
suceso favorables
que faciliten el

Bromea con  sus
propios problemas para
sentirse mejor

25. Hago bromas respecto a
mis propios problemas

Ironiza sobre su
situacién, cuando se
encuentra atravesando

26. Me burlo de mi propia
situacion

72




control de
problemas
determinada
situacion
estresante (4)

los

algun problema

Se adapta al problema
cuando es prolongado,
para sentirse mejor

27. Aprendo a vivir con el
problemasies prolongado

Acepta la realidad pese
a los distintos
problemas

28. Aceptando la realidad de
la existenciadel problemay a
la vez la posibilidad de su
resolucion o control

Observa y considera el

problema como
oportunidad  positiva
para su vida

29. Veo el problema desde
una perspectiva positiva (se
puede resolver o controlar, 0
puede ser una oportunidad
para conseguir otras cosas)

Identifica los aspectos
buenos en los distintos
problemas de su vida

30. Encuentro algin aspecto
bueno en los problemas que
me suceden

Fuente. Elaboracion propia.
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Tabla 2. Operacionalizacion de variable 2 - Calidad de vida

Definicién Definicion Dimensiones Definicion Indicadores items Baremos Tipo de variable
conceptual operacional operacional y escala

Es la percepcion | La calidad de | Sensacion de | Es la percepcion | Percibe que tiene el | 1. Percibes que tienes el | Calidad de | Escala Likert -
de bienestar | vida es  la | bienestar de confort y | control de su vida aunque | control de tu vida vida: Ordinal
fisico, material, | experiencia de comodidad, tenga dificultades e 0 a 20=Muy | e 0= Nunca.
emocional y | bienestar y ademas de tener | Participa activamente de | 2. Participas de todo tipo de baja calidad | e 1 = A veces.
social del adulto | satisfaccion con la firme creencia | distintas actividades actividades de vida. 2 = De forma
mayor;y que las | la propia vida, que la vida | Toma decisiones de forma | 3.  Tomas tus propias | 21 a 41=Baja | regular.
condiciones en | donde el adulto responde a los | autonoma cuando hay algo | decisiones de forma calidad de | «3 = Casi
las que vive | mayor percibe propositos y | importante que hacer auténoma vida. siempre.
cumplen sonsus | condiciones perspectivas Siente que goza de un | 4. Percibes que tienes un | e 42 a | e4=siempre.
aspiraciones favorables para personales (5) | buen nivel de salud | adecuado nivel de salud 62=Mediana
personales (5) su desarrollo y actualmente calidad de

su- propia Percibe que su vida | 5. Sigues con normalidad tu vida.

vivencia. trascurre sin malestares ni | vida diaria, sin dolor ni | ¢ 63 a 83=Alta

Entonces, la dolores malestar calidad  de

variable  puede Percibe que es| 6. Te sientes fuerte e | vida.

medirse a través invulnerable y fuerte pese | invulnerable o 84 a

del a situaciones dificiles 104=Muy alta

“Cuestionario Siente que posee un buen | 7. Estasconanimosyenergia | calidad  de

de calidad de estado de animo y energia vida.

vida en la en su vida diaria

tercera edad de Siente que sus sentidos | 8. Tus sentidos (por ejemplo,

la OMS?, en el que funcionan bastante | audicién, vision, gusto,

2006 ®), bien olfato, tacto) te funcionan de

compuesto por 4 forma adecuada

dimensiones, a) Vivencia momentos | 9. Pasas momentos

sensacion  de agradables  con  sus | agradables con familiares,

bienestar (9 familiares y todo su | amigos, vecinos y demas

ftems), b) entorno personas

Capa}mdad Capacidad Es la posibilidad | Realiza sus actividades | 10. Efectlas las actividades

funcional (5 | g;ncional de realizar las | con normalidad todos los | de tu vida diaria con

items), ) actividades dfas. normalidad (puedes alzar

Agrado con la necesarias para cosas, subir gradas, caminar

vida con (6 llevar una vida

largas distancias, etc.)
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items),
Afecto
simpatia
items).

d)
/
6

autonoma (5)

Recorre con normalidad
por su ciudad utilizando
transporte publico

11. Recorres de un lugar a
otro utilizando el transporte
publico

Se cuida a si mismo con
normalidad todos los dias

12. Puedes autocuidarse
(bafarte, ordenar el hogar,
preparar  tus  alimentos,
limpiar, etc.)

Desarrolla sus actividades
con normalidad y de forma
productiva

13. Realizas algin tipo de
actividad productiva

Realiza sus actividades
con mucha fuerza vy
energia todos los dias

14. Dispones de fuerza y
energia para realizar las
actividades que deseas

Es la creencia
que la vida
actual y la
llevada es fuente
de experiencias
gratificantes y
que ademas esta
acorde con las
expectativas

personales (5)

Se siente contento con las
cosas que ha logrado

15. Estas contento con lo que
has logrado en la vida

Utiliza su tiempo de forma
conveniente en su vida
diaria

16. Crees que has utilizado
de la forma méas conveniente
el tiempo

Se siente contento con las
actividades de su vida
diaria

17. Te sientes contento con
las actividades que realizas
de forma cotidiana

Se siente complacido con
las actividades sociales
que realiza diariamente

18. Te complacen las
actividades  sociales que
realizas (reuniones, paseos,
visitas, etc.)

Siente que su vida se
desarrolla de  forma
deseada

19. Tu vida se da de la forma
en que has deseado

Siente que vive en
adecuadas condiciones de
vida

20. Las condiciones en las
que vives con las adecuadas

Percibe que es una persona
querida apreciada por todo
su contexto

21. Eres una persona querida
y apreciada

Agrado con
la vida
Afecto y
simpatia

Es el privilegio
de disfrutar de

Percibe que las personas le
muestran afecto y carifio

22. Las personas te muestran
su afecto
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diversas
manifestaciones
de
consideracion y
afecto por parte
de otras
personas (5)

Expresa a afecto en
determinadas situaciones a
los demas

23. Das muestras de afecto

Siente que las demas
personas disfrutan de su
compafiia

24. Hay personas que
disfrutan de tu compafiia

Siente que puede disfrutar
de la compafia de otras
personas de su entorno

25. Disfrutas de la compafiia
de otras personas

Siente que le agrandan las
cosas que realizan otras
personas

26. Te agradan las cosas que
hacen otras personas

Fuente. Elaboracion propia.
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CAPITULO IV

METODOLOGIA
4.1 Método de Investigacion
4.1.1. Método general

Para la actual investigacion se consider6 el método cientifico, segun
Sanchez-Carlessi y Reyes (90) el método cientifico es una estructura
sistematica para obtener conocimiento confiable y objetivo sobre el mundo
natural, se basa en la observacion cuidadosa, la formulacion de preguntas, la
elaboracion de hipotesis, la realizacion de experimentos rigurosos, el analisis
de datos y la formulacion de conclusiones respaldadas por evidencia. A través
de este proceso se logra la generacion de teorias y leyes que describen y
explican los fendmenos naturales de manera precisa y reproducible,
promoviendo la objetividad, la verificabilidad y la revision constante de las

ideas cientificas.
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4.1.2. Método especifico

Asimismo, la investigacion considerdo el método hipotético-deductivo,
segun Sanchez-Carlessi y Reyes (90) el método hipotético deductivo es un
enfoque légico permite probar y evaluar las teorias mediante la formulacion de
hipdtesis y la deduccion de consecuencias observables. Comienza con la
identificacion de un problema, seguido de la formulacion de una hipétesis, a
continuacion, se recopilan datos para probar la validez de la hipdtesis, se
realizan inferencias y se extraen conclusiones. Si los resultados apoyan la
hipdtesis, se refuerza su validez, pero si los resultados la contradicen, se

descarta o se revisa.

4.2. Tipo de Investigacion

De igual forma se considerd una investigacion be tipo basico, Sanchez-Carlessi y
Reyes (90) sefialan que la investigacion basica, fundamental o pura, se centra en la
adquisicion de conocimientos teoricos y conceptuales considerando su utilidad practica
futura. Busca ampliar la comprension de los principios fundamentales y las leyes que
rigen el mundo natural o social, explorando conceptos, teorias y fendmenos subyacentes,
también se busca profundizar en el conocimiento de los procesos, desarrollar nuevas

teorias o validar las existentes.

4.3. Nivel de Investigacion

De esta forma el nivel de investigacion del estudio fue descriptivo, entonces, Sanchez-
Carlessi y Reyes (90) especifican que el nivel descriptivo se centra en la recopilacion,
organizacion y presentacion sistematica de informacion existente sobre un fenémeno o
problema de estudio. Su objetivo principal es proporcionar una descripcidn precisa y

detallada de las caracteristicas, comportamientos o0 relaciones presentes en un
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determinado contexto, sin buscar explicaciones causales o inferencias mas alla de la
informacion recopilada. Entonces, se recopilan datos mediante observacion, encuestas,
andlisis de documentos u otras técnicas, y se analizan utilizando métodos estadisticos o

de categorizacion.

4.4. Disefio de la investigacion

Finalmente, el disefio considerado fue el disefio descriptivo correlacional, ante esto
Sanchez-Carlessi y Reyes (90) indican que el disefio descriptivo correlacional tiene como
objetivo principal describir y establecer relaciones entre variables sin buscar una relacion
causal directa. Se utiliza para examinar la existencia y la fuerza de la asociacién entre dos
0 més variables en un determinado contexto, entonces, se recopilan datos de una muestra
representativa y se analizan estadisticamente para determinar si existe una relacion entre

las variables y, de ser asi, el grado en que se relacionan entre si.

Desde otro punto de vista, también puede considerarse como disefio no experimental
transversal, para Hernandez-Sampieri y Mendoza (91) este disefio permite recopilar datos
en un solo punto en el tiempo, sin manipular variables ni establecer una secuencia
temporal, se basa en la recopilacion de informacion a través de encuestas, cuestionarios
u otras técnicas similares, con el objetivo de describir caracteristicas, comportamientos o
relaciones presentes en un grupo o poblacién especifica. Es util para identificar patrones
0 asociaciones preliminares entre variables, sin embargo, no permite establecer relaciones
de causa y efecto ni inferir cambios a lo largo del tiempo, ya que no se realiza un
seguimiento longitudinal de los participantes. De esta forma se especifica en el siguiente

esquema de disefio:
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Donde:

V1= Afrontamiento del estrés.
V1
A
V2= Calidad de vida en los adultos mayores. M r
\4
r = Asociacion entre las variables. V2

M = Seccidon muestral Unica.

4.5. Poblacién y muestra

45.1. Poblacion

Hernandez-Sampieri y Mendoza (91) sostienen que la poblacion como un al
conjunto de individuos, elementos que comparten caracteres especificos y son
de interés para el estudio. En términos estadisticos, la poblacion se considera
el conjunto total de elementos que se desea investigar, aunque en la practica no
siempre es posible acceder a todos ellos debido a limitaciones de tiempo,
recursos o logistica. Entonces, como poblacion de la actual investigacion se
consider6 a 167 adultos mayores (60 afios a mas), usuarios del Centro de Salud

de Ocopilla en el 2022.

Sin embargo, también se consideraron los siguientes criterios de inclusién y

exclusion:

Criterio de inclusién:

e Adultos mayores que decidieron colaborar con la investigacion de

forma voluntaria.

e Adultos mayores, que asistian de forma regular al centro de salud en

referencia.
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e Adultos mayores, que realizaban todas sus actividades de forma

autonoma.
e Adultos mayores, que vivian en compafiia de su familia.
Criterios de exclusién:

e Adultos mayores, que mostraban poca colaboracion con la

investigacion.

e Adultos mayores, que presentaban alguna patologia fisica que podria

afectar de forma notable su bienestar.

e Adultos mayores, con problemas mentales diagnosticados (depresion,

ansiedad, demencia, etc.).

e Adultos mayores, que vivian de forma provisional en la jurisdiccion

territorial del “Centro de salud de Ocopilla”.
4.5.2. Muestra

Asimismo, Hernandez-Sampieri y Mendoza (91) definen a la muestra como
un subconjunto representativo de individuos, elementos o unidades extraidos
de una poblacion mas amplia, se selecciona con el proposito de realizar
inferencias o generalizaciones sobre la poblacion de interés. La eleccion
adecuada de la muestra es crucial para obtener resultados confiables y validos.
Por ello, para el actual estudio, como muestra se consideré a 118 adultos
mayores usuarios del Centro de Salud de Ocopilla en el 2022. Entonces, se
aplico la siguiente formula:

3 (p.q).Z%.N
" EEXEWN —1) + (p.q)22
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N = 150 (Muestra).

py q=.5 (Probabilidad de inclusion).
Z = 1.96 (Margen de error).

EE: 0.05 (Error estandarizado).
Sustituyendo:

B (.50 %.50) * 1.962.167
~ (.05)2(167 — 1) + (.50 *.50) * 1962

n

n=118

4.5.3. Muestreo

Asimismo, Hernandez-Sampieri y Mendoza (91) definen al muestreo como
el proceso mediante el cual se selecciona y se obtiene una muestra
representativa de una poblacion méas amplia con el fin de realizar inferencias y
generalizaciones sobre dicha poblacion. Entonces, para la seleccion de la
muestra se utilizd el muestreo probabilistico aleatorio simple, ante esto,
Hernandez-Sampieri y Mendoza (91) sefialan que este muestreo es una
metodologia de selecciébn de muestra que se basa en principios Yy
procedimientos estadisticos para garantizar que cada elemento de la poblacion
tenga una oportunidad conocida y no nula de ser seleccionado., ademas
garantiza que cada elemento de la poblacion tenga la misma probabilidad de

ser seleccionado.
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4.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

4.6.1. Técnicas de recoleccion de datos

Como técnica se utilizo la encuesta, segiin Sdnchez-Carlessi y Reyes (90) la
encuesta es una técnica de recoleccion de datos que consiste en recopilar
informacion a través de preguntas dirigidas a una muestra representativa de
individuos, su objetivo principal es obtener datos sobre actitudes, creencias,
caracteristicas demograficas, preferencias o cualquier otro aspecto de interés
en relacion con el tema de estudio. Para garantizar la validez y la fiabilidad de
los resultados, es esencial disefiar las preguntas de manera clara y precisa, asi

como seleccionar una muestra representativa de la poblacion objetivo.

4.6.2. Instrumentos de recoleccion de datos

Como instrumento se utilizé la encuesta, segin Sanchez-Carlessi y Reyes
(90) es una herramienta utilizada para recopilar informacion y datos relevantes
sobre un tema especifico. Su objetivo principal es obtener respuestas directas

y precisas de los participantes, a través de una serie de preguntas estructuradas.

Ficha técnica del Instrumento 01

Para la medicion de la variable afrontamiento al estrés, se utilizé “El Inventario de
afrontamiento del estrés COPE de Carver (4) - Version breve, dicho instrumento consta

de 30 preguntas en escala tipo Likert, la escala se divide en 4 dimensiones:

Nombre : El Inventario de afrontamiento del estrés COPE

Autor : Carver etal. (21)

Afo - Procedencia :1989 - E.E.U.U.
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Adaptacion-Huancayo: Campos y Champi - 2022

Objetivos

Dimensiones

Items

Escala

Baremos

: Evaluar las capacidades para afrontar el estrés en adultos

mayores de Huancayo

: Dimensidn 01 - Busqueda de apoyo social con 8 items

(1al 8)

Dimensién 2 - Orientacion en el problema con 5 items

(9 al 13)

Dimension 3 - Sosiego con 11 items (14 al 24)

Dimensién 4 - Pensamiento positivo con 6 items (25 al 30).

: 30 items

: Para cada una de los items se ofrece las siguientes
opciones de respuesta: (Escala Likert - Ordinal) nunca = 0,
a veces = 1, de forma regular = 2, casi siempre = 3 'y

siempre = 4.

: Dimensién 01 - Busqueda de apoyo social (0 a 6=Muy
bajo, 6 a 11=Bajo, 12 a 17=Mediano, 18 a 23=Alto, 24 a

29=Muy alto).

Dimension 2 - Orientacion en el problema (0 a 2=Muy
bajo, 3 a 7=Bajo, 8 a 12=Mediano, 11 a 15=Alto, 16 a

20=Muy alto).

Dimensién 3 - Sosiego (0 a 7=Muy bajo, 8 a 16=Bajo, 17 a

25=Mediano, 26 a 34=Alto, 35 a 43=Muy alto).
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Validez

Dimensidn 4 - Pensamiento positivo (0 a 4=Muy bajo, 5 a
9=Bajo, 10 a 14=Mediano, 15 a 19=Alto, 20 a 24=Muy

alto).

Afrontamiento al estrés (0 a 24=Muy bajo, 25 a 48=Bajo,

49 a 72=Mediano, 73 a 96=Alto, 97 a 120=Muy alto).

: Debido a que este instrumento es una adaptacion de su
version original en inglés, de forma previa se recurri6 a 4
expertos (Licenciadas en enfermeria con grado de magister
con experiencia en el manejo de adultos mayores) para
confirmar la validez de contenido una prueba, asimismo, en
adultos mayores wusuarios del centro de salud de
Auquimarca se aplico el cuestionario, de donde se efectu6
un andlisis factorial para corroborar su validez de
constructo que validé un instrumento de 30 items y cuatro
dimensiones (KMO=.851; Chi=8340.278; gl=117;

p<.0001), tal como se observa en la Tabla 3.

Tabla 3. Matriz de componentes rotados — Instrumento 1

Componente
1 2 3 4
Item 01 439
ftem 02 494
Item 03 513
item 04 556
Item 05 481
item 06 445
Item 07 435
item 08 579
Item 09 413
item 10 568
item 11 522
item 12 428
item 13 456
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Item 14 .580

item 15 580
item 16 459
item 17 519
item 18 508
ftem 19 421
item 20 471
ftem 21 491
item 22 457
item 23 524
item 24 415
item 25 473
item 26 414
item 27 535
item 28 432
ftem 29 419
item 30 512
Prueba de KMO y Bartlett
Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de muestreo .851
Aprox. Chi-cuadrado 8340.278
Prueba de esfericidad de Bartlett gl 117
p .000

Fuente. Inventario de afrontamiento del estrés COPE y Cuestionario de calidad de vida en
la tercera edad de la OMS.

Confiabilidad : También se calculd el alfa de Cronbach para cotejar su
confiabilidad, el cual arrojo una confiabilidad adecuada

(0=.852), tal como se observa en la Tabla 4.

Tabla 4. Estadisticas de fiabilidad — Instrumento 1
Alfa de Cronbach N de elementos

.852 30

Fuente. Inventario de afrontamiento del estrés COPE y Cuestionario de calidad de vida en
la tercera edad de la OMS.

Ficha técnica del Instrumento 02

Para la medicion de la calidad de vida se utilizo “Cuestionario de calidad de vida en la
tercera edad de la OMS”, en el 2006 (5), dicho instrumento consta de 26 preguntas en

escala tipo Likert, la escala se divide en 4 dimensiones:

Nombre : Cuestionario de calidad de vida en la tercera edad de la

OMS
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Autor

ARo - Procedencia

: Organizacion Mundial de la Salud (5)

: Edimburgo - 2004

Adaptacion-Huancayo: Campos y Champi - 2022

Objetivos

Dimensiones

Items

Escala

Baremos

: Evaluar la calidad de vida en adultos mayores de

Huancayo

: Dimension 01 - Sensacion de bienestar con 9 items

(1al9)

Dimensién 2 - Capacidad funcional con 5 items (10 al 14

Dimension 3 - Agrado con la vida con 6 items (15 al 20)

Dimensién 4 - Afecto / simpatia con 6 items (21 al 26)

: 26 items

: Para cada una de los items se ofrece las siguientes
opciones de respuesta: (Escala Likert - Ordinal) nunca = 0,
a veces = 1, de forma regular = 2, casi siempre = 3 y

siempre = 4.

: Dimension 01 - Sensacion de bienestar (0 a 6=Muy bajo,
7 a 14=Bajo, 15 a 22=Mediano, 23 a 30=Alto, 31 a

38=Muy alto)

Dimension 2 - Capacidad funcional (0 a 2=Muy bajo, 3 a

6=Bajo, 7 a 10=Mediano, 13 a 16=Alto, 17 a 19=Muy alto)

Dimension 3 - Agrado con la vida (0 a 0=Muy bajo, 4 a

8=Bajo, 9 a 13=Mediano, 15 a 19=Alto, 20 a 24=Muy alto)
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Validez

Dimensién 4 - Afecto / simpatia (0 a 3=Muy bajo, 4 a

8=Bajo, 9 a 13=Mediano, 15 a 19=Alto, 20 a 24=Muy alto)

Calidad de vida (0 a 20=Muy baja calidad de vida, 21 a
41=Baja calidad de vida, 42 a 62=Mediana calidad de vida,
63 a 83=Alta calidad de vida, 84 a 104=Muy alta calidad

de vida)

: Debido a que este instrumento es una adaptacion de su
version original en inglés, de forma previa se recurrio a 4
expertos (Licenciadas en enfermeria con grado de magister
con experiencia en el manejo de adultos mayores) para
confirmar la validez de contenido una prueba, asimismo, en
adultos mayores usuarios del centro de salud de
Auquimarca se aplico el cuestionario, de donde se efectu6
un andlisis factorial para corroborar su validez de
constructo que validé un instrumento de 26 items y cuatro
dimensiones. (KMO=.847; Chi=8372.351; gl=117,

p<.0001), tal como se observa en la Tabla 3.

Tabla 5. Matriz de componente rotado — Instrumento 2

Componente
1 2 3 4
item 01 541
item 02 576
item 03 446
item 04 442
item 05 539
item 06 A76
item 07 445
item 08 486
item 09 572
item 10 563
item 11 553
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item 12 431

item 13 412

item 14 436

item 15 555

item 16 526

item 17 529

item 18 506

item 19 580

item 20 560

item 21 575

item 22 464

item 23 575

item 24 559

item 25 506

item 26 466

Prueba de KMO y Bartlett
Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de muestreo 847

Aprox. Chi-cuadrado 8372.351
gl 117

Prueba de esfericidad de Bartlett 0 1000

Fuente. Inventario de afrontamiento del estrés COPE y Cuestionario de calidad de vida en
la tercera edad de la OMS.

Confiabilidad : También se calculd el alfa de Cronbach para cotejar su
confiabilidad, el cual arrojo una confiabilidad adecuada

(0=.851), tal como se observa en la Tabla 6.

Tabla 6. Estadisticas de fiabilidad — Instrumento 2
Alfa de Cronbach N de elementos

851 26

Fuente. Inventario de afrontamiento del estrés COPE y Cuestionario de calidad de vida en
la tercera edad de la OMS.

Procedimiento para la recoleccion de datos:

Los procedimientos de esta investigacion fueron de la siguiente manera:

e Serealizo el envio del Oficio N°0479-2022, FCS-ENF-UPLA, al jefe del Centro
de Salud de Ocopilla, para la autorizacion de la aplicaciéon del instrumento y

recoleccion de datos por medio de encuestas.

e Serecibio la aceptacion de la carta por la jefatura del Centro de Salud de Ocopilla
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La aplicacion de los instrumentos fue segun los criterios establecidos, los cuales
se  realiz6 dentro del Centro de Salud de Ocopilla y por medio de visitas

domiciliarias y sesiones educativas.

Una vez recolectado los datos, se dio inicio al procesamiento y analisis de datos.

4.7. Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Para el procesamiento de datos se aplicaron distintas técnicas estadisticas descriptiva

e inferenciales:

Tablas de contingencia: Son una técnica estadistica utilizada para analizar la
relacion descriptiva entre dos o mas variables categoricas. Se representan
mediante una tabla que muestra la distribucion conjunta de las variables y permite
identificar patrones y asociaciones entre ellas. Este método es ampliamente
utilizado en investigaciones cientificas y estudios de mercado para explorar la

dependencia o independencia entre distintas categorias de variables.

Significancia estadistica: EI nivel de significancia, en estadistica, es un
pardmetro utilizado para tomar decisiones sobre la validez de una hipétesis nula
en un estudio. Representa el umbral o limite establecido para considerar si los
resultados obtenidos son lo suficientemente significativos como para rechazar la
hipdtesis nula y aceptar la hipétesis alternativa (suele ser .05). Si el valor p
asociado al analisis estadistico es menor que el nivel de significancia establecido,
se considera que los resultados son estadisticamente significativos y se rechaza la

hipdtesis nula.

Coeficiente de correlacién de Spearman: El coeficiente de correlacion de

Spearman es una medida estadistica no paramétrica utilizada para evaluar la
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relacion entre dos variables ordinales. A diferencia del coeficiente de correlacion
de Pearson, que se basa en la linealidad de las variables, el coeficiente de

Spearman se enfoca en la concordancia del orden entre las observaciones.

Coeficiente alfa de Cronbach: El alfa de Cronbach es una medida de
confiabilidad ampliamente utilizada en investigacion para evaluar la consistencia
interna de un conjunto de preguntas o items en un cuestionario o escala de
medicion. Es un coeficiente que varia entre 0 y 1, donde un valor mas cercano a 1

indica una mayor consistencia interna entre los items.

Analisis factorial exploratorio: El analisis factorial exploratorio es una técnica
estadistica utilizada para explorar y comprender la estructura subyacente de un
conjunto de variables observadas. Su objetivo principal es identificar patrones o
dimensiones latentes que expliquen la variabilidad conjunta de las variables
medidas. El analisis factorial exploratorio se basa en la estimacion de cargas
factoriales, que indican la relacion entre cada variable observada y los factores

latentes.

4.8. Aspectos éticos de la Investigacion

Se tomaron en consideracion los aspectos éticos para la investigaciéon cientifica

establecidos por la Universidad Peruana Los Andes (92):

Art, 27°, Principios que rigen la actividad investigativa. Consentimiento informado y

expreso, para tener la participacion de los adultos mayores se hizo una invitacion

voluntaria, en todo momento se respetd su libre determinacion; se obtuvo el

consentimiento informado como expresion de su libre voluntad para participar en la

investigacion (92).

Beneficencia, la colaboracion de los adultos mayores en la investigacion, nos dio la
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oportunidad de orientarlos en las formas oportunas de afrontar las dificultades generadas
por el proceso de envejecimiento; el estudio es metodolégicamente correcto y la
aplicacion de las recomendaciones establecidas producira utilidad; se procuro el beneficio
de los adultos mayores dentro de los alcances de la investigacion. No maleficencia, todo
comentario, acto o proceso potencialmente dafiino al bienestar del adulto mayor fue
eliminado, la investigacion no tuvo ningin efecto dafiino sobre la salud de los
participantes. Responsabilidad, se hicieron las previsiones para que las consecuencias de

toda actuacion de la investigacion, no representasen dafio alguno (92).

Veracidad, se reportaron los hallazgos tal como fueron captados en la realidad. Art.
28°. Normas de comportamiento ético de quienes investigan. La investigacion es
pertinente y coherente con las lineas de investigacion de la universidad. Se procedid con
rigor cientifico en cada uno de los procesos del método cientifico. Asumimos la
responsabilidad de la investigacion, siendo conscientes de las consecuencias individuales,
sociales y académicas que se derivaban de la misma. La informacion obtenida de los
adultos mayores estuvo protegida y no fue divulgada; se anul6 toda posibilidad de utilizar

la informacidn personal para dafiar la imagen personal de las personas encuestadas (92).

Cumplimos con las normas institucionales, nacionales e internacionales que regulan la
investigacion, las investigadoras no incurrieron en malas conductas cientificas como;
fabricacién, manipulacion de materiales, equipos o procedimientos de investigacion,
omisién de datos, apropiacion de las ideas, procesos, resultados o palabras de otra
persona, autoria ficticia u omision de referencias. Las investigadoras no se aprovecharon
de la buena disposicion de los adultos mayores por colaborar con la investigacién, se
empleo solo el tiempo necesario para poder administrar los instrumentos, y siempre se

procuré aportar algunas recomendaciones beneficiosas al adulto mayor (92).
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CAPITULO V

RESULTADOS

5.1. Descripcion de resultados

Tabla 7. Afrontamiento y calidad de vida
Calidad de vida en adultos mayores
Muy baja Baja Mediana  Alta  Muy alta

Muy bajo 100% 0% 0% 0% 0%
Afrontamiento Bajo 3.2% 77.4% 0% 9.7% 9.7%
en el adulto Mediano 0% 18.2% 72.7% 9.1% 0%
mayor Alto 4.3% 21.7% 0% 60.9% 13.0%
Muy alto 18.2% 0% 0% 0% 81.8%
Total 11% 31.4% 27.1% 178% 12.7%

Fuente. Inventario de afrontamiento del estrés COPE y Cuestionario de calidad de vida en
la tercera edad de la OMS.

Interpretacion: La Tabla 7 sefiala que 100% de participantes reportd nivel muy bajo de
afrontamiento y calidad de vida, mientras que otro 77.4% de participantes reportaron
niveles bajos de afrontamiento y de calidad de vida, otro 72.7% de participantes reporto
niveles medianos de afrontamiento y calidad de vida, otro 60.9% de participantes

reportaron niveles altos de afrontamiento y de calidad de vida, finalmente, 81.8%
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reportaron niveles muy altos de afrontamiento y calidad de vida. Estos resultados podrian
indicar una relacion entre el afrontamiento y la calidad de vida en adultos mayores
usuarios del Centro de salud de Ocopilla — 2022, sin embargo, esta afirmacién descriptiva
debe ser confirmada a través del proceso de contraste de hipotesis.

Tabla 8. Busqueda de apoyo social y calidad de vida

Calidad de vida en adultos mayores
Muy baja  Baja Mediana Alta Muy alta

Muybajo  100% 0% 0% 0% 0%

Bisquedade B 195%  63.4% 0% 9.8% 7.3%
apoyo social  Mediano 0%  17.6% 627%  19.6% 0%
Alto 200  133% 0% 46.7%  20%

Muy alto 0% 0% 0% 0% 100%

Total 11%  314% 27.1%  17.8%  12.7%

Fuente. Inventario de afrontamiento del estrés COPE y Cuestionario de calidad de vida en
la tercera edad de la OMS.

Interpretacion: La Tabla 8 sefiala que 100% de participantes reportd nivel muy bajo
de busqueda de apoyo social y calidad de vida, mientras que otro 63.4% de participantes
reportaron niveles bajos de busqueda de apoyo social y de calidad de vida, otro 62.7% de
participantes report6 niveles medianos de bldsqueda de apoyo social y calidad de vida,
otro 46.7% de participantes reportaron niveles altos de busqueda de apoyo social y de
calidad de vida, finalmente, 100% reportaron niveles muy altos de busqueda de apoyo
social y calidad de vida. Estos resultados podrian indicar una relacion entre la busqueda
de apoyo social y la calidad de vida en adultos mayores usuarios del Centro de salud de
Ocopilla — 2022, sin embargo, esta afirmacion descriptiva debe ser confirmada a través

del proceso de contraste de hipotesis.
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Tabla 9. Orientacion en el problema y calidad de vida
Calidad de vida en adultos mayores
Muy baja  Baja Mediana Alta  Muy alta

Muy bajo 100% 0% 0% 0% 0%

Orientacién en Ba_jo 6.7% 80% 0% 3.3% 10%
el problema Mediano 0% 18.2% 72.7% 9.1% 0%
Alto 0% 20% 0% 80% 0%

Muy alto 18.8% 6.3% 0% 0% 75%

Total 11% 31.4% 27.1% 17.8% 12.7%

Fuente. Inventario de afrontamiento del estrés COPE y Cuestionario de calidad de vida en
la tercera edad de la OMS.

Interpretacion: La Tabla 9 sefiala que 100% de participantes reportd nivel muy bajo
de orientacidon en el problema y calidad de vida, mientras que otro 80% de participantes
reportaron niveles bajos de orientacion en el problema y de calidad de vida, otro 72.7%
de participantes reportd niveles medianos orientacién en el problema y calidad de vida,
otro 80% de participantes reportaron niveles altos de orientacion en el problema y de
calidad de vida, finalmente, 75% reportaron niveles muy altos de orientacion en el
problema y calidad de vida. Estos resultados podrian indicar una relacion entre la
orientacion en el problema y la calidad de vida en adultos mayores usuarios del Centro
de salud de Ocopilla—2022, sin embargo, esta afirmacion descriptiva debe ser confirmada

a través del proceso de contraste de hipotesis.

Tabla 10. Sosiego y calidad de vida

Calidad de vida en adultos mayores
Muy baja Baja Mediana Alta Muy alta

Muy bajo 100% 0% 0% 0% 0%

Bajo 11.1% 81.5% 0% 0% 7.4%
Sosiego Mediano 0% 20% 64% 14% 2%
Alto 4.3% 21.7% 0% 60.9% 13%

Muy alto 18.2% 0% 0% 0% 81.8%

Total 11% 31.4% 27.1% 17.8% 12.7%

Fuente. Inventario de afrontamiento del estrés COPE y Cuestionario de calidad de vida en
la tercera edad de la OMS.

Interpretacion: La Tabla 10 sefiala que 100% de participantes reportd nivel muy bajo
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de sosiego y calidad de vida, mientras que otro 81.5% de participantes reportaron niveles
bajos de sosiego y de calidad de vida, otro 64% de participantes reporto niveles medianos
de sosiego y calidad de vida, otro 60.9% de participantes reportaron niveles altos de
sosiego y de calidad de vida, finalmente, 81.8% reportaron niveles muy altos de sosiego
y calidad de vida. Estos resultados podrian indicar una relacion entre el sosiego y la
calidad de vida en adultos mayores usuarios del Centro de salud de Ocopilla — 2022, sin
embargo, esta afirmacion descriptiva debe ser confirmada a través del proceso de
contraste de hipotesis.

Tabla 11. Pensamiento positivo y calidad de vida

Calidad de vida en adultos mayores
Muy baja  Baja  Mediana Alta Muy alta

Muy bajo  100% 0% 0% 0% 0%
censamiento B 0% 80% 0% 11.4%  8.6%
sositivo Mediano 0% 143%  653%  20.4% 0%
Alto 143%  143% 0% 50%  21.4%
Muyalto  10% 0% 0% 0% 90%
Total 11%  314% 27.1%  17.8%  12.7%

Fuente. Inventario de afrontamiento del estrés COPE y Cuestionario de calidad de vida en
la tercera edad de la OMS.

Interpretacion: La Tabla 11 sefiala que 100% de participantes reportd nivel muy bajo
de pensamiento positivo y calidad de vida, mientras que otro 80% de participantes
reportaron niveles bajos de pensamiento positivo y de calidad de vida, otro 65.3% de
participantes report6 niveles medianos de pensamiento positivo y calidad de vida, otro
50% de participantes reportaron niveles altos de pensamiento positivo y de calidad de
vida, finalmente, 90% reportaron niveles muy altos de pensamiento positivo y calidad de
vida. Estos resultados podrian indicar una relacion entre el pensamiento positivo y la
calidad de vida en adultos mayores usuarios del Centro de salud de Ocopilla — 2022,
donde los niveles altos de pensamiento positivo guardarian relacién con los niveles altos

de calidad de vida.
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5.2. Contrastacién de hipdtesis

a. Prueba de normalidad:

Para la determinacion de la prueba estadistica a utilizar en el proceso de contraste de
hipétesis, es importante la identificacion del tipo de distribucidn de los datos, para ello,
se considerd el tamafio de la muestra, entonces, considerando que la muestra estuvo
compuesta por mas de 50 datos se aplico la prueba de bondad de ajuste de Kolmogorov-

Smirnov, para lo cual se platearon las siguientes hipotesis:

b. Hipotesis de normalidad:

e Ho: Los datos se ajustan a una distribucion normal.

e Hi: Los datos no se ajusta a una distribucién normal.

v. Regla de decision: (Nivel de significancia = 0.05)

e Si, Pvalor>0.05 se acepta la Ho (Hipdtesis nula).

e Si, P valor<0.05 se rechaza la Ho (Hipdtesis nula).

Tabla 12. Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov

KS ol P valor

Dimensién 01 - Busqueda de apoyo social 109 118 .001
Dimensidn 02 - Orientacion en el problema 103 118 .004
Dimension 03 — Sosiego .068 118 .200
Dimension 04 - Pensamiento positivo 115 118 .001
Afrontamiento en el adulto mayor .093 118 014
Dimension 01 - Sensacion de bienestar 113 118 .001
Dimension 02 - Capacidad funcional 171 118 .000
Dimension 03 - Agrado con la vida .108 118 .002
Dimension 04 - Afecto y simpatia 123 118 .000
Calidad de vida en ancianos 113 118 .001

Fuente. Inventario de afrontamiento del estrés COPE y Cuestionario de calidad de vida en
la tercera edad de la OMS.
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Interpretacion: Tal como se observa en la Tabla 12 la prueba KS permitio identificar
P valores menores al nivel de significancia (0.05) para la variable afrontamiento y sus
dimensiones (Busqueda de apoyo social, orientacion en el problema y pensamiento
positivo), a excepcion de la dimension sosiego, asimismo, se hallaron p valores menores
al nivel de significancia (0.05) para la variable calidad de vida en ancianos y sus
dimensiones (Sensacién de bienestar, capacidad funcional, agrado con la vida y afecto y
simpatia), por ello, se logré concluir que los datos de la muestra no se asemejan a una
distribucion normal, por lo tanto, para el contraste de hipotesis se aplicd el método

estadistico correlacional Rho de Spearman.
5.2.1. Contraste de hipdtesis general
a. Planteamiento de la hipdtesis:

e Ho: No existe relacion directa entre el afrontamiento y la calidad de vida en

adultos mayores usuarios del centro de salud de Ocopilla; 2022.

e Hi: Existe relacion directa entre el afrontamiento y la calidad de vida en adultos

mayores usuarios del centro de salud de Ocopilla; 2022.
b. Nivel de significancia o riesgo:
El nivel de significancia estadistica escogido es de 0.05 o0 5%.
c. Estadistico de prueba:

Para medir la asociacion entre los componentes se empled la prueba de correlacién de

Spearman:

Tabla 13. Afrontamiento y calidad de vida - Correlacion
Calidad de vida en ancianos
Rho de Afrontamiento en el adulto Rho .604
Spearman mayor P-valor <.0001
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N 118

Fuente. Inventario de afrontamiento del estrés COPE y Cuestionario de calidad de vida en

la tercera edad de la OMS.

d. Lectura del P-valor:

De acuerdo a los hallazgos encontrados:

e Coeficiente de correlacion Rho de Spearman = .604

e Sig. (bilateral) = p < .05.

e. Decisién estadistica:

De acuerdo al valor de Rho se tiene una correlacion positiva considerable, teniendo en

cuenta la siguiente equivalencia de niveles de correlacion:

Tabla 14. Niveles de correlacion para hipétesis general

Coeficiente de correlacion

Nivel de correlacién

1.00
.90a.99
.75a.89
50a.74
.25a .49
J10a .24

0
-10a-.24
-25a-.49
-50a-.74
-.75a-.89
-90a-.99

-1.00

Correlacion positiva perfecta
Correlacion positiva muy fuerte
Correlacion positiva considerable
Correlacién positiva media
Correlacion positiva débil
Correlacion positiva muy débil
Correlacion nula

Correlacion negativa muy débil
Correlacion negativa débil
Correlacion negativa media
Correlacion negativa considerable
Correlacion negativa muy fuerte
Correlacién negativa perfecta

Fuente. La siguiente escala fue extraida de Hernandez-Sampieri y Mendoza (91).

f. Conclusiones estadisticas:

Se concluye la existencia de una correlacion positiva media, teniendo en cuenta el

valor de la significancia estadistica, con p < .05 se rechaza la Ho y se acepta la H1, al

95% de nivel de confianza.
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g. Interpretacion:

De la Tabla 13 se observa que se logro identificar una P-valor<.0001 (Menor al nivel
de significancia estadistica maxima) que permitié aceptar la Hi con un nivel de confianza
del 95%, se logro afirmar que existe relacion directa entre el afrontamiento y la calidad
de vida en adultos mayores usuarios del C.S de Ocopilla. Ademas, se hall6 un coeficiente
Rho=.604, que sefiala una correlacion de tipo directo medio; por ello, se interpreta que

cuanto mejor es el afrontamiento, mejor calidad de vida.

5.2.2. Contraste de hipdtesis especifica 01

a. Planteamiento de la hipotesis:

e Hoi: No existe relacion directa entre la dimension busqueda de apoyo social y la

calidad de vida en adultos mayores usuarios del centro de salud de Ocopilla; 2022.

e Hii: Existe relacion directa entre la dimension busqueda de apoyo social y la

calidad de vida en adultos mayores usuarios del centro de salud de Ocopilla; 2022.

b. Nivel de significancia o riesgo:

El nivel de significancia estadistica escogido es de 0.05 0 5%.

c. Estadistico de prueba:

Para medir la asociacion entre los componentes se emple6 la prueba de correlacién de

Spearman.

Tabla 15. Busqueda de apoyo social y calidad de vida - Correlacion
Calidad de vida en adultos

mayores
Rho .586

Rho de Spearman  Blisqueda de apoyo social _P-valor <.0001
N 118

Fuente. Inventario de afrontamiento del estrés COPE y Cuestionario de calidad de vida en
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la tercera edad de la OMS.

d. Lectura del P-valor:

De acuerdo a los hallazgos encontrados:

e Coeficiente de correlacion Rho de Spearman = .586

e Sig. (bilateral) = p <.05.

e. Decisién estadistica:

De acuerdo al valor de Rho se tiene una correlacion positiva considerable, teniendo en

cuenta la siguiente equivalencia de niveles de correlacion:

Tabla 16. Niveles de correlacion para hipdtesis especifica 01

Coeficiente de correlacion Nivel de correlacion
1.00 Correlacién positiva perfecta
.90a .99 Correlacion positiva muy fuerte
.75a .89 Correlacion positiva considerable
50a.74 Correlacion positiva media
25a .49 Correlacion positiva débil
J10a.24 Correlacion positiva muy débil
0 Correlacion nula
-10a-.24 Correlacion negativa muy débil
-25a-.49 Correlacion negativa débil
-50a-.74 Correlacién negativa media
-75a-.89 Correlacién negativa considerable
-90a-.99 Correlacién negativa muy fuerte
-1.00 Correlacion negativa perfecta

Fuente. La siguiente escala fue extraida de Hernandez-Sampieri y Mendoza (91).

f. Conclusiones estadisticas:

Se concluye la existencia de una correlacion positiva media, teniendo en cuenta el
valor de la significancia estadistica, con p<.05 se rechaza la Ho y se acepta la H1, al 95%

de nivel de confianza.
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g. Interpretacion:

De la Tabla 15 se observa que se logro identificar un P-valor<.0001 (Menor al nivel
de significancia estadistica maxima) que permitié aceptar la Hi con un nivel de confianza
del 95%, por lo cual se logro afirmar que existe relacion directa entre la dimension
busqueda de apoyo social y la calidad de vida en adultos mayores usuarios del centro de
salud de Ocopilla; 2022. Ademas, se hallé un coeficiente Rho=.584, lo cual significa que
la correlacion es de tipo positivo o directo y de nivel medio; por ello, es posible interpretar
que cuanto mejor busqueda de apoyo social se realice, mejor calidad de vida

experimentan los adultos mayores usuarios del C.S de Ocopilla; 2022.

5.2.3. Contraste de hipdtesis especifica 02

a. Planteamiento de la hipotesis:

e Ho2: No existe relacion directa entre la dimension orientacion en el problemay la

calidad de vida en adultos mayores usuarios del centro de salud de Ocopilla; 2022.

e Hiz: Existe relacion directa entre la dimension orientacion en el problema y la

calidad de vida en adultos mayores usuarios del centro de salud de Ocopilla; 2022.

b. Nivel de significancia o riesgo:

El nivel de significancia estadistica escogido es de 0.05 0 5%.

c. Estadistico de prueba

Para medir la asociacién entre los componentes se empled la prueba de correlacion de

Spearman:
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Tabla 17. Orientacion en el problema y calidad de vida - Correlacion

Calidad de vida en adultos

mayores
Rho 628

Rho de Spearman Orientacion en el problema P-valor <.0001
N 118

Fuente. Inventario de afrontamiento del estrés COPE y Cuestionario de calidad de vida en

la tercera edad de la OMS.

d. Lectura del P-valor:

De acuerdo a los hallazgos encontrados:

e Coeficiente de correlacion Rho de Spearman = 0.628

e Sig. (bilateral) = p < .05.

e. Decisién estadistica:

De acuerdo al valor de Rho se tiene una correlacion positiva considerable, teniendo en

cuenta la siguiente equivalencia de niveles de correlacion:

Tabla 18. Niveles de correlacion para hipétesis especifica 02

Coeficiente de correlacion

Nivel de correlacion

1.00
.90a.99
.75a.89
50a.74
.25a .49
J10a .24

0
-10a-.24
-25a-.49
-50a-.74
-.75a-.89
-90a-.99

-1.00

Correlacion positiva perfecta
Correlacion positiva muy fuerte
Correlacién positiva considerable
Correlacion positiva media
Correlacion positiva debil
Correlacion positiva muy débil
Correlacion nula

Correlacion negativa muy débil
Correlacion negativa débil
Correlacion negativa media
Correlacion negativa considerable
Correlacion negativa muy fuerte
Correlacién negativa perfecta

Fuente. La siguiente escala fue extraida de Hernandez-Sampieri y Mendoza (91).
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f. Conclusiones estadisticas:

Se concluye la existencia de una correlacion positiva media, teniendo en cuenta el
valor de la significancia estadistica, con p<.05 se rechaza la Ho y se acepta la H1, al 95%

de nivel de confianza.
g. Interpretacion:

De la Tabla 17 se observa que se logro identificar una P-valor<.0001 (Menor al nivel
de significancia estadistica maxima) que permitié aceptar la Hi con un nivel de confianza
del 95%, por lo cual se logré afirmar que existe relacion directa entre la dimensién
orientacion en el problema y la calidad de vida en adultos mayores usuarios del centro de
salud de Ocopilla; 2022. Ademas, se hallé un coeficiente Rho=.628, lo cual significa que
la correlacion es de tipo positivo o directo y de nivel medio; por ello, es posible interpretar
gue cuanto mejor orientacion en la solucion de problema se realice, mejor calidad de vida

experimentan los adultos mayores usuarios del C.S de Ocopilla.
5.2.4. Contraste de hipdtesis especifica 03
a. Planteamiento de la hipotesis:

e Hos: No existe relacion directa entre la dimension sosiego y la calidad de vida en

adultos mayores usuarios del centro de salud de Ocopilla; 2022.

e His: Existe relacion directa entre la dimension sosiego y la calidad de vida en

adultos mayores usuarios del centro de salud de Ocopilla; 2022.
b. Nivel de significancia o riesgo:
El nivel de significancia estadistica escogido es de .05 0 5%.

c. Estadistico de prueba:
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Para medir la asociacién entre los componentes se empled la prueba de correlacion de

Spearman:

Tabla 19. Sosiego y calidad de vida - Correlacion

Calidad de vida en adultos

mayores
Rho .640
Rho de Spearman Sosiego P-valor <.0001
N 118

Fuente. Inventario de afrontamiento del estrés COPE y Cuestionario de calidad de vida en
la tercera edad de la OMS.
d. Lectura del P-valor:
De acuerdo a los hallazgos encontrados:
e Coeficiente de correlacion Rho de Spearman = 0.640
e Sig. (bilateral) = p <.05.

e. Decisién estadistica:

De acuerdo al valor de RS se tiene una correlacién positiva considerable, teniendo en

cuenta la siguiente equivalencia de niveles de correlacion:

Tabla 20. Niveles de correlacion para hip6tesis especifica 03

Coeficiente de correlacion Nivel de correlacion
1.00 Correlacion positiva perfecta
.90a.99 Correlacion positiva muy fuerte
.75a .89 Correlacion positiva considerable
50a.74 Correlacién positiva media
252 .49 Correlacion positiva débil
J10a.24 Correlacion positiva muy débil
0 Correlacion nula
-10a-.24 Correlacion negativa muy débil
-25a.-49 Correlacion negativa débil
-50a-.74 Correlacién negativa media
-75a-.89 Correlacion negativa considerable
-90a-.99 Correlacion negativa muy fuerte
-1.00 Correlacion negativa perfecta

Fuente. La siguiente escala fue extraida de Hernandez-Sampieri y Mendoza (91).
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e. Conclusiones estadisticas:

Se concluye la existencia de una correlacion positiva media, teniendo en cuenta el
valor de la significancia estadistica, con p < .05 se rechaza la Ho y se acepta la H1, al

95% de nivel de confianza.
f. Interpretacion:

De la Tabla 19 se observa que se logro identificar una P-valor<.0001 (Menor al nivel
de significancia estadistica maxima) que permitié aceptar la Hi con un nivel de confianza
del 95%, por lo cual se logro afirmar que existe relacion directa entre la dimension sosiego
y la calidad de vida en adultos mayores usuarios del centro de salud de Ocopilla; 2022.
Ademas, se hall6 un coeficiente Rho=.640, lo cual significa que la correlacidon es de tipo
positivo o directo y de nivel medio; por ello, es posible interpretar que cuanto mejor
sosiego se tenga, mejor calidad de vida experimentan los adultos mayores usuarios del

C.S de Ocopilla; 2022,
5.2.5. Contraste de hipdtesis especifica 04
a. Planteamiento de la hip6tesis:

e Hos: Existe relacion directa entre la dimension pensamiento positivo y la calidad

de vida en adultos mayores usuarios del centro de salud de Ocopilla; 2022.

e His: Existe relacion directa entre la dimensidén pensamiento positivo y la calidad

de vida en adultos mayores usuarios del centro de salud de Ocopilla; 2022.
b. Nivel de significancia o riesgo:

El nivel de significancia estadistica escogido es de .05 0 5%.
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c. Estadistico de prueba:

Para medir la asociacion entre los componentes se emple6 la prueba de correlacion de

Spearman:

Tabla 21. Pensamiento positivo y calidad de vida - Correlacién
Calidad de vida en adultos

mayores
Rho .629

Rho de Spearman  Pensamiento positivo  P-valor <.0001
N 118

Fuente. Inventario de afrontamiento del estrés COPE y Cuestionario de calidad de vida en
la tercera edad de la OMS.
d. Lectura del P-valor:
De acuerdo a los hallazgos encontrados:
e Coeficiente de correlacion Rho de Spearman = .629
e Sig. (bilateral) = p < .05.

e. Decisién estadistica:

De acuerdo al valor de Rho se tiene una correlacion positiva considerable, teniendo en

cuenta la siguiente equivalencia de niveles de correlacion:

Tabla 22. Niveles de correlacion para hipétesis especifica 04

Coeficiente de correlacion Nivel de correlacion
1.00 Correlacién positiva perfecta
.90a .99 Correlacién positiva muy fuerte
.75a .89 Correlacién positiva considerable
50a.74 Correlacion positiva media
25a .49 Correlacion positiva debil
J10a.24 Correlacion positiva muy débil
0 Correlacién nula
-10a-.24 Correlacion negativa muy débil
-25a.-49 Correlacion negativa débil
-50a-.74 Correlacion negativa media
-75a-.89 Correlacion negativa considerable
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-90a-.99 Correlacion negativa muy fuerte
-1.00 Correlacion negativa perfecta
Fuente. La siguiente escala fue extraida de Hernandez-Sampieri y Mendoza (91)

e. Conclusiones estadisticas:

Se concluye la existencia de una correlacion positiva media, teniendo en cuenta el
valor de la significancia estadistica, con p < .05 se rechaza la Ho y se acepta la H1, al

95% de nivel de confianza.
f. Interpretacion:

De la Tabla 21 se observa que se logré identificar una P-valor<.0001 (Menor al nivel
de significancia estadistica maxima) que permitio aceptar la Hi, por lo cual se afirma que
existe relacion directa entre la dimension pensamiento positivo y la calidad de vida en
adultos mayores usuarios del centro de salud de Ocopilla. Ademas, se hall6 un coeficiente
Rho=.629, que significa una correlacién de nivel medio; por ello, se interpreta que cuanto

mejor pensamiento positivo, mejor calidad de vida.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Con respecto al objetivo general, se hallé relacion directa media entre el
afrontamiento y la calidad de vida en adultos mayores usuarios del C.S de Ocopilla (P-
valor<.0001; Rho=.604). Un estudio con resultados que corroboran estos hallazgos lo
realiz6 Curo y Gaspar (20) que encontro que el afrontamiento se relaciona con la calidad
de vida con un (Rho=.454; p-valor<.05) el estudio se realizo es un centro de salud de
Chilca, los hallazgos permitieron evidenciar que mientras mas capacidades de
afrontamiento desarrollan los ancianos estos mejoran sus niveles de calidad de vida, de
igual forma Cusi y Mamani (32) también identificaron una correlacion de (Rho=.709)
significativa, entre la calidad de vida y el afrontamiento de pacientes adultos oncoldgicos
en Lima, esto resalta la importancia de desarrollar y fomentar estas estrategias en los
centros médicos de la region y del pais, a fin de alcanzar niveles mucho mas elevados de
calidad de vida en la poblacion de edad avanzada. Segun Urzla y Caqueo (93) la calidad
de vida se compone de diversos aspectos entre ellos las relaciones sociales, el nivel de
independencia, la espiritualidad y creencias personales, en este sentido estos componente
generan una percepcioén objetiva de la realidad y un auto reporte subjetivo del individuo,
es asi que el desarrollo de técnicas de afrontamiento que satisfagan estas cualidades
fomentaran mayores niveles de calidad de vida, por lo que no seria extrafio encontrar

algin grado de relacién entre dichos componentes.

Con respecto al objetivo especifico 01, se identificd relacion directa media entre la
dimension busqueda de apoyo social y la calidad de vida en adultos mayores usuarios del
C.S. de Ocopilla; 2022 (P-valor<.0001; Rho=.584). De igual forma un Cusi y Mamani
(32) confirman estos hallazgos ya que en su estudio también encontraron una elevada
correlacion (Rho=.870, p-valor<.05) entre el apoyo social y la calidad de vida, lo que

evidencia que el apoyo social en los pacientes es determinante para su mejora y el
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aumento de su calidad de vida, Aun asi hay estudios que refutan estos hallazgos como el
realizado por Gaona y Ruiz (31) quien evidencio una asociacion no significativa la
busqueda de apoyo social (Rho=.001; p-valor>.05), entre la basqueda del apoyo social y
la satisfaccion con la vida, esto posiblemente se deba a la existencia de diferencia
demograficas en la poblacién y a que la poblacién precisamente no padece de alguna
enfermedad terminal o muy compleja que los aqueje, por ultimo Mendieta (35) en su
estudio su corrobora la relacion entre el apoyo social percibido y la mejora del bienestar
de pacientes con dolor cronico ya que este tipo de estrategia refuerza el bienestar
psicolégico de los individuos. Para Pascual y Conejero (1) el afrontamiento hace
referencia a un conjunto de acciones encaminadas a gestionar de la mejor manera posible
las demandas internas y externas excesivas y estresantes, ya sea reduciéndolas,
minimizandolas, tolerandolas o controlandolas, es asi que dentro de las estrategias
identificadas por Lazarus y Folkman, se encuentra la busqueda de soporte social, la cual
estd estrechamente vinculada con la calidad de vida, ya que permite el crecimiento
personal y la disminucion del estrés en las personas, ademas, resulta de ayuda para
mantener bajo control los problemas que puedan surgir en el dia a dia, o en el caso de esta

investigacion, que ayuda a calmar a los pacientes con enfermedades graves.

Con respecto al objetivo especifico 02, se identificd relacion directa media entre la
dimensién orientacion en el problema y la calidad de vida en adultos mayores usuarios
del C.S. de Ocopilla; 2022 (P-valor<.0001; Rho=.628). Un investigador que valida esta
informacion es Curo (20) quien identifico una correlacién significativa entre calidad de
vida y la dimension focalizacion en el problema (Rho=.458; p-valor<.05) lo que confirma
que las estrategias basada en la orientacion o focalizacion del problema es eficaz al
momento de mejorar los niveles de calidad de vida de los pacientes de tercera edad no

solo en Huancayo si no en todo el pais, asi mismo corroborando con los hallazgos en la
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investigacion de Alvares y Relaiza (33) también se evidencio que la estrategia de
focalizarse en el problema es muy recurrente en los adultos de tercera edad ya que les
permite superar con éxito algunas dificultades y mejorar sus condiciones de salud y vida.
Segln Rodriguez et al, (2) las personas son mas propensas a utilizar el afrontamiento
dirigido al problema cuando perciben que las condiciones que enfrentan pueden ser
cambiadas. Esto significa que, si una persona cree que puede hacer algo para cambiar la
situacion, es mas probable que intente abordar el problema directamente en lugar de
enfocarse en manejar sus emociones, en ese sentido en el caso de pacientes con problemas
terminales o cronicos posiblemente no lleguen a emplear este tipo de afrontamiento para
mejorar su calidad de vida mientras que aquellos pacientes son problema curables o
tratables si lo haran. De esta forma como mencionan Urzda y Caqueo (93) conseguirén

con éxito mejores condiciones de calidad de vida y la satisfaccién con esta.

Con respecto al objetivo especifico 03, se identificd relacion directa media entre la
dimensidn sosiego y la calidad de vida en adultos mayores usuarios del C.S. de Ocopilla;
2022 (P-valor<.0001; Rho=.640). Cusi y Mamani (32) validan esta informacion ya que
en su estudio también encontraron una elevada correlacion (Rho=.306, p-valor<.05) entre
la dimension pasividad y resignacién y la calidad de vida, lo que evidencia que, aunque
la relacion es baja en otros estudios la capacidad de evitacién y calma ante los problemas
refuerza los niveles de calidad de vida de los pacientes, sin embargo Elsa et al., (34) en
su estudio encuentra informacion que contradice nuestros hallazgos ya que encontré una
relacion inversa entre el afrontamiento de evitacion y la satisfaccion con la vida, lo que a
su vez implica que los pacientes también tienen niveles bajos de calidad de vida. Segun
lo expuesto por Valdivieso-Ledn y Lucas (94) el Modelo Transaccional de Estrés y
Afrontamiento de Lazarus y Folkman, establece que, ante situaciones que provocan

estrés, las personas realizan una evaluacion preliminar para determinar si la situacion es
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perjudicial o no, luego, realizan una segunda evaluacion para determinar si tienen la
capacidad de enfrentar la situacion, de esta manera, el afrontamiento dependera de la
segunda evaluacion que realicen las personas, las cuales desarrollan estrategias cognitivas
para adaptarse a las diferentes circunstancias, es por ello que mantener la calma'y emplear
estrategias de evasion son Utiles para muchas personas durante el proceso de adaptacion
al estrés, en ese sentido una vez que se logra el afrontamiento, las personas logran superar
sus dificultades o al menos reducir los sentimientos negativos que pudieron haber
generado cierta situacion, mejorando de esta manera su calidad de vida y niveles de

satisfaccion.

Con respecto al objetivo especifico 04, se identificd relacion directa media entre la
dimensidn pensamiento positivo y la calidad de vida en adultos mayores usuarios del C.S.
de Ocopilla; 2022 (P-valor<.0001; Rho=.629). Sin embargo, a diferencia de estos
hallazgos Cuervo et al., (24) que no hay una conexion importante entre el optimismo y la
calidad de vida (p-valor >.05), sin embargo, si evidenciaron relacién entre resiliencia-
aceptacion y la calidad de vida en ancianos del centro médico que estudiaron, aun asi,
dicho hallazgo ya es tema para futuras investigaciones que consideren la resiliencia como
factor de analisis. Otro estudio que recabo la importancia de emplear la estrategia del
pensamiento positivo en la mejora del bienestar de los pacientes fue el realizado por
Alvares y Relaiza (33) quienes identificaron que el 90% de pacientes de tercera edad
emplean esta dimension para mejorar su calidad de vida y bienestar psicolégico. Un
estudio que si corrobora el hallazgo encontrado en la presente investigacion es el llevado
a cabo por Gaona y Ruiz (31) ya que identificaron que la dimensién reinterpretacién
positiva se asocia con la satisfaccion con la vida (Rho=.232; p-valor<.05), por lo que de
forma indirecta también estaria influenciando en la calidad de vida de las personas. Segun

Rodriguez et al, (2) las estrategias de afrontamiento pueden ser beneficiosas o no, ya que
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el proceso en si mismo puede ser agotador y tener consecuencias negativas en la
capacidad psicoldgica de las personas, aunque logren superar el estresor. Por lo tanto, es
posible que las investigaciones que no encontraron una correlacion entre las estrategias

de afrontamiento y los resultados se deban a este fenémeno.
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CONCLUSIONES

Se concluye que existe relacion directa entre el afrontamiento y la calidad de vida
en adultos mayores usuarios del C.S de Ocopilla. Ademas, se hall6é un coeficiente
(P-valor<.0001; Rho=.604), por ello, es posible interpretar que cuanto mejor es el

afrontamiento, mejor calidad de vida experimentan los adultos mayores.

Se concluye que existe relacion directa entre la dimension busqueda de apoyo
social y la calidad de vida en adultos mayores usuarios del C.S. de Ocopilla; 2022
(P-valor<.0001; Rho=.584), por ello, es posible interpretar que cuanto mejor
busqueda de apoyo social se realice, mejor calidad de vida experimentan los

adultos mayores.

Se concluye que existe relacion directa entre la dimensién orientacion en el
problema y la calidad de vida en adultos mayores usuarios del C.S. de Ocopilla;
2022 (P-valor<.0001; Rho=.628), por ello, es posible interpretar que cuanto mejor
orientacion en la solucién de problema se realice, mejor calidad de vida

experimentan los adultos mayores.

Se concluye que existe relacion directa entre la dimension sosiego y la calidad de
vida en adultos mayores usuarios del C.S. de Ocopilla; 2022 (P-valor<.0001;
Rho=.640), por ello, es posible interpretar que cuanto mejor sosiego se tenga,

mejor calidad de vida experimentan los adultos mayores usuarios.

Se concluye que existe relacion directa entre la dimension pensamiento positivo
y la calidad de vida en adultos mayores usuarios del C.S. de Ocopilla; 2022 (P-
valor<.0001; Rho=.629), por ello, se interpreta que cuanto mejor pensamiento

positivo se tenga, mejor calidad de vida experimentan los adultos mayores.
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RECOMENDACIONES

Se sugiere a la comunidad académica, replicar el estudio e incluir otras variables
que permitan mejorar la comprension de la calidad de vida en adultos mayores,
ademas de desarrollar estudios con metodologias cada vez mas complejas que

permitan indagar relaciones causales o explicativas entre las variables.

Al Director del C.S. de Ocopilla, se le recomienda poner en marcha un programa
dirigido a los adultos mayores, que permite y/o fortalezca el apoyo social, con
acciones dirigidas a alcanzar: consejeria, ayuda instrumental soporte emocional y
moral para superar las situaciones estresantes; esto conducira a la compensacion

y acrecentamiento de la calidad de vida.

A los licenciados en enfermeria del C.S. de Ocopilla, se les recomienda llevar a
efecto un programa dirigido a los adultos mayores, que afine la capacidad para la
orientacion en el problema; con acciones dirigidas a modular los pensamientos y
juicios para identificar las posibles causas delproblema para después emplear

medios efectivos, esto llevara al recobro y ascenso de la calidad de vida.

También se les recomienda instaurar un programa dirigido a los adultos mayores,
que perfeccionelas aptitudes para el sosiego; con acciones dirigidas al control de
impulsos emocionales que trastoquen el razonamiento o provoquen conflictos

interpersonales, esto suscitara el resarcimiento e incremento de la calidad de vida.

A los profesionales en enfermeria se recomienda implantar un programa
dirigido a los adultos mayores, que potencie el pensamiento positivo; con
acciones dirigidas a encausar a los procesos mentalesbajo una perspectiva
favorable y beneficiosa del mundo, forjando un optimismo que permita

identificar oportunidades y fortalezas para superar los problemas, esto
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provocara la restauracion y ampliacion de la calidad de vida.

Finalmente, a la comunidad académica, se les recomienda validar y proveer de
un programa dirigido a los adultos mayores, que refine lascapacidades de
afrontamiento en el adulto mayor; con acciones dirigidas a promover los
esfuerzos cognitivos, emocionales y conductuales para lidiar con situaciones
estresantes generadas por el proceso de envejecimiento, esto traerd consigo la

restitucion y expansion de la calidad de vida.
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Anexo 01: Matriz de consistencia

ANEXOS

TITULO: AFRONTAMIENTO Y CALIDAD DE VIDA EN ADULTOS MAYORES USUARIOS DEL CENTRO DE SALUD DE

OCOPILLA; 2022

FORMULACION OBJETIVOS FORMULACION DE TIPO Y NIVEL DE VARIABLES DE METODO

DEL PROBLEMA HIPOTESIS INVESTIGACION INVESTIGACION
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS TIPO DE | Variable 1: | METODO GENERAL:
GENERAL: GENERAL: GENERAL: INVESTIGACION: Afrontamiento en el | Cientifico
¢Cudl es larelacion entre | Determinar la relacion | Existe relacion directa | Bésica adulto mayor
el afrontamiento y la | entre el afrontamiento y | entre el afrontamiento y e Bisqueda de apoyo | METODO
calidad de vida en |la calidad de vida en | la calidad de vida en | NIVEL DE LA social. ESPECIFICO:
adultos mayores usuarios | adultos mayores | adultos mayores usuarios | INVESTIGACION: e Orientaciéon en el | Hipotético-Deductivo
del centro de salud de | usuarios del centro de | del centro de salud de | Descriptivo problema. 3
Ocopilla; 20227 salud de Ocopilla; 2022. | Ocopilla; 2022. e Sosiego. DISENO:

, e Pensamiento positivo. | NO  experimental -

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS Transversal — Descriptivo
ESPECIFICOS: ESPECIFICOS: ESPECIFICAS: - Correlacional
e ;Cudl es la relacion | e Establecer la relacion | e Existe relacion directa Variable 2: Calidad de

entre la dimension | entre la dimension | entre la dimension vida en ancianos POBLACION

basqueda de apoyo
social y la calidad de
vida en adultos
mayores usuarios del
centro de salud de
Ocopilla; 20227

e ;Cual es la relacion
entre la dimension
orientacion en el
problema y la calidad
de vida en adultos
mayores usuarios del
centro de salud de
Ocopilla; 20227

bisqueda de apoyo
social y la calidad de
vida en adultos
mayores usuarios del
centro de salud de
Ocopilla; 2022.

Establecer la relacién
entre la dimension
orientacion en el
problema y la calidad
de vida en adultos
mayores usuarios del
centro de salud de
Ocopilla; 2022.

basqueda de apoyo
social y la calidad de
vida en adultos
mayores usuarios del
centro de salud de
Ocopilla; 2022.

e Existe relacion directa
entre la dimension
orientacion en el
problema y la calidad
de vida en adultos
mayores usuarios del
centro de salud de
Ocopilla; 2022.

e Sensacién de
bienestar.

e Capacidad funcional.

e Agrado con la vida.

e Afecto y simpatia.

La poblacion sobre la que
efectud el estudio fueron

165 adulto
usuarios del centro

mayores,

de

salud de Ocopilla en el

2022

MUESTRA

Se empled una muestra de

118 adultos
usuarios del centro

mayores

de

salud de Ocopilla en el

2022.

TECNICA:
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e ;Cual es la relacion
entre la dimensién
sosiego y la calidad de
vida en adultos
mayores usuarios del
centro de salud de
Ocopilla; 20227

e ;Cual es la relacion
entre la dimension
pensamiento positivo y
la calidad de vida en
adultos mayores
usuarios del centro de
salud de Ocopilla;
20227

o Establecer la relacion
entre la dimension
sosiego Y la calidad de
vida en adultos
mayores usuarios del
centro de salud de
Ocopilla; 2022.
Establecer la relacién
entre la dimension
pensamiento  positivo
y la calidad de vida en
adultos mayores
usuarios del centro de
salud de Ocopilla;
2022,

e Existe relacion directa
entre la dimension
sosiego y la calidad de
vida en adultos
mayores usuarios del
centro de salud de
Ocopilla; 2022.

e Existe relacion directa
entre la dimension
pensamiento positivo y
la calidad de vida en
adultos mayores
usuarios del centro de
salud de Ocopilla;
2022,

Encuesta

INSTRUMENTO:
Cuestionario

PROCESAMIENTO
DE DATOS:
SPSS26
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Anexo 02: Operacionalizacién de variables

Operacionalizacién de variable 1 - Afrontamiento al estrés

Inventario de
afrontamiento del
estrés COPE de
Carver (4) -
Versién  breve,
compuesto por 4
dimensiones, a)
Busqueda de
apoyo social (8
items), b)
Orientacion (5
items), c) Sosiego
(11 items), d)
Pensamiento

alegria, que me denideas y
consejos positivos

Busca ayuda de
profesionales cuando
se siente confundido

5. Busco ayuda profesional

Examinar
sentimientos con otros

6. Con alguna persona de
confianza examino  mis
sentimientos negativos

Busca  informacion
cuando experimenta
algin problema vy

luego lo conversa con
otras personas

7. Leo o escucho mensajes
de inspiracion (religiosos;
filosoficos) vinculados a
mis problemas y luego los
comento con otras personas

Busca darle sentido a

8. Busco darles unsentido a

Definicion Definicion Dimensiones Definicion Indicadores Items Baremos Tipo de
conceptual operacional operacional variable y
escala

Son todos los | ElI afrontamiento | Blsqueda de | Son acciones | Busca consuelo y | 1. Busco el consuelo y la | Afrontamiento | Escala Likert -
esfuerzos al estrés es el | apoyo social | dirigidas a | comprension cuando | comprensionde alguien al estrés Ordinal
cognitivos, conjunto de alcanzar la | se encuentra en e 0a24=Muy|e 0=Nunca
emocionales y | capacidades consejeria, la | situaciones dificiles bajo e 1= A veces.
conductuales emocionales, ayuda Busca ayuda y | 2. Busco la ayuda y los afrontamiento. | ¢ 2 = De forma
del adulto | cognitivas y instrumental 'y | consejos de otras | consejosdeotraspersonas | e 25 a 48 = Bajo regular
mayor para | conductuales que soporte personas cuando se afrontamiento. | ¢ 3 =  Casi
lidiar con | el adulto mayor emocional y | encuentra en e 49 a 72 = siempre
situaciones despliega  para morales situaciones dificiles Mediano e 4 =Siempre.
estresantes lograr hacer frente realizadas por los | Dialoga con otros | 3. Dialogo con otras afrontamiento.
generados por | a estresores del adultos mayores | para diluir | personas para diluir mis | ¢ 733 96 = Alto
el proceso de | ambiente y de su ante las | sentimientos sentimientos desagradables afrontamiento.
envejecimiento | propio  proceso. dificultades (4) | desagradables con e 97 a 120 =
(21) Por ello, su otros Muy alto

medicion se Busca motivarse | 4. Busco  personas |  afrontamiento.

puede realizar a interactuando con | optimistas  que  me

traves de “El personas optimistas | transmitan su motivacion,
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positivo (6 items).

los problemas
compartiendo
creencias con otros

mis problemas, en la
opinién de personas con
quienes comparto creencias
espirituales

Orientacion | Es la | Analiza las causas de | 9.Analizo las causas de mis
en el | determinacidn de | los problemas para | problemas para decidir
problema dirigir los | ubicar alguna | como solucionarlos
pensamientos y | solucién
juicios a | Plantea pasos a seguir | 10. Planteo bien los pasos a
identificar  las | para solucionar | seguir para solucionar mis
posibles causas | problemas en la vida | problemas
del  problema | Planifica situaciones | 11. Para enfrentar a mis
para después | y los cumple, para | problemas, establezco un
emplear los | solucionar un | plande actuaciény procuro
medios mas | problema cumplirlo
efectivos (4) Busca asesoria y la | 12. Busco la opinién y
opinion  de  otras | asesoria de otras personas
personas con el | paraencontrar lasoluciéna
propasito de | miproblema
solucionar un
problema
Enfrenta problemas a | 13. Enfrento los problemas
partir de accionar | poniendo en marcha varias
varias soluciones soluciones concretas
Sosiego Es el control de | Mantiene la | 14. Ante los problemas,

los impulsos
emocionales que
puedan

entorpecer la
eleccion de
acciones

pertinentes ante

(4)

tranquilidad antes de
realizar alguna accion
€en su contexto

primero mantengo la calma
para luego proceder de la
forma més conveniente

Evita ingerir alcohol y
cigarrillos cuando se
siente mal o con
problemas

15. Evito consumir alcohol
o fumar cigarrillos para
sentirme mejor ante los
problemas

Identifica sus
comportamientos
equivocados en un
momento y los corrige
luego

16. Evito criticarme a mi
mismo, mas bien identifico
las acciones erradas para
poder corregirlas

Identifica situaciones

17. Evito culparme a mi
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dificiles que o
llevaron a empeorar
determinados
problemas

mismo, mas bien identifico
las  condiciones  que
coadyuvaronal problema

EvalUa las razones por
la cual otros le culpan
de los problemas

18. Controlo mis impetus, y
evaluo las razones por las
que otras personas me
culpan por los problemas

Reconoce la magnitud
real de los problemas
sin  maximizar o0
minimizar

19. Contemplo el problema
en su magnitud real, ni la
magnifico, ni la minimizo

Evita confrontar y
prefiere dialogar
cuando alguien actla
mal contra su persona

20. Cuando noto que
alguien actdia mal conmigo
evito la confrontacion,
busco dialogar, o recurro a
otros procedimientos
(quejas, denuncias, quitar
privilegios, etc) para
resolver el problema.

Evita distraerse y se
centra en las
soluciones de los
distintos problemas

21. Evito las distracciones
parapoder centrarmeen dar
solucién al problema

Evito sentir miedo e
inseguridad cuando se
encuentra frente a un
problema

22. Dejo de lado los
temores,  inseguridades,
sentimientos, arrebatos, etc.
para hacer frente al
problema

Procuro focalizarme

23. Postergo otras
actividades para  poder
focalizarme en el problema

Persevera con sus
acciones cuando debe

24. Soy perseverante en las
acciones que me llevana la

solucionar algun | resolucion o control de

problema alguin problema
Pensamiento | Es orientar todos | Bromea con  sus | 25.Hago bromas respectoa
positivo los procesos | propios  problemas | mis propios problemas

mentales en la

para sentirse mejor
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posibilidad  de
suceso
favorables que
faciliten el
control de los
problemas
determinada
situacion

estresante (4)

Ironiza  sobre  su
situacion, cuando se
encuentra atravesando
algun problema

26. Me burlo de mi propia
situacion

Se adapta al problema
cuando es
prolongado, para
sentirse mejor

27. Aprendo a vivir con el
problemasi es prolongado

Acepta la realidad
pese a los distintos
problemas

28. Aceptando la realidad
de la existencia del
problema y a la vez la
posibilidad de su resolucion
0 control

Observa y considera
el problema como
oportunidad positiva
para su vida

29. Veo el problema desde
una perspectiva positiva (se
puede resolver o controlar,
0 puede ser una
oportunidad para conseguir
otras cosas)

Identifica los aspectos
buenos en los
distintos  problemas
de su vida

30. Encuentro  algin
aspecto bueno en los
problemas que me suceden

Fuente. Elaboracion propia.
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Operacionalizacién de variable 2 - Calidad de vida

Definicion Definicion _— Definicion : ; Tipo de
. Dimensiones . Indicadores Items Baremos variable y
conceptual operacional operacional escala
La calidad de Percibe que tiene el
vida es la control de su vida | 1. Percibes que tienes el
experiencia de aunque tenga | control de tu vida
bienestar y dificultades Calidad de
satisfaccién con Participa activamente de | 2. Participas de todo tipo | vida:
Es a la propia vida, distintas actividades de actividades e 0 a 20=Muy
percepcion  de donde el adulto Toma decisiones de | o L o oropias baja calidad
‘ b mayor percibe .. | forma auténoma cuando . de vida. Escala Likert -
bienestar fisico, . Es la percepcion : decisiones de forma o scala Likert

. condiciones hay algo importante que . e 21 a 41=Baja .
material, favorables para de confort vy hacer autonoma calidad  de Ordinal
emocional y P comodidad, - - e 0 = Nunca.

X su desarrollo y . Siente que goza de un . . vida. _
social del . ademas de tener - 4. Percibes que tienes un e 1 = A veces.
i su propia - . buen nivel de salud . o 42 a ~
adulto mayor; y | . . Sensacion de | la firme adecuado nivel de salud _ . e 2 = De forma
vivencia. ) . actualmente 62=Mediana
que las bienestar creencia que la - - - - - regular.

- Entonces, la . Percibe que su vida | 5. Sigues con normalidad calidad  de .
condiciones en . vida responde a . . AR . ; e3 = Casi
las que vive varla}ble pueQe los propésitos y trascurre sin malestares | tu vida diaria, sin dolor ni vida. siempre

medirse a través . ni dolores malestar e 63 a 83=Alta pre.
cumplen  son perspectivas - . e 4 = siempre.
del Percibe que es calidad  de
sus « . . personales (5) . . :
aspiraciones Cuest1_onar1o invulnerable y fuerte | 6. Te sientes fuerte e vida.
de calidad de pese a situaciones | invulnerable e 84 a
personales (5) : A
vida en la dificiles 104=Muy alta
tercera edad de Siente que posee un - calidad  de
la OMS”, en el buen estado de animo y Zr']erEsli;as conanimos 'y vida.
2006 (5), energia en su vida diaria 9

compuesto por
4 dimensiones,

Siente que sus sentidos
gue funcionan bastante

8. Tus sentidos (por
ejemplo, audicidn, vision,
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a) sensacion de
bienestar 9

items), b)
Capacidad

funcional (5
items), c)

Agrado con la
vida con (6

items), d)
Afecto /
simpatia (6
items).

bien

gusto, olfato, tacto) te
funcionan de  forma
adecuada

Vivencia momentos
agradables con  sus

9. Pasas momentos
agradables con familiares,

Capacidad
funcional

Es la posibilidad
de realizar las
actividades
necesarias para
llevar una vida
auténoma (5)

familiares y todo su | amigos, vecinos y demas
entorno personas
10. Efectlas las

Realiza sus actividades
con normalidad todos
los dias.

actividades de tu vida
diaria con normalidad
(puedes alzar cosas, subir
gradas, caminar largas
distancias, etc.)

Recorre con normalidad
por su ciudad utilizando
transporte pablico

11. Recorres de un lugar a
otro utilizando el
transporte publico

Se cuida a si mismo con
normalidad todos los
dias

12. Puedes autocuidarse
(bafarte, ordenar el hogar,
preparar tus alimentos,
limpiar, etc.)

Desarrolla sus

actividades con | 13. Realizas algun tipo de
normalidad y de forma | actividad productiva
productiva

Realiza sus actividades
con mucha fuerza y
energia todos los dias

14. Dispones de fuerza y
energia para realizar las
actividades que deseas

Agrado con
la vida

Es la creencia
que la vida
actual 'y la
llevada es
fuente de
experiencias

gratificantes vy
que ademas esté
acorde con las
expectativas

personales (5)

Se siente contento con
las cosas que ha logrado

15. Estas contento con lo
que has logrado en la vida

Utiliza su tiempo de
forma conveniente en su
vida diaria

16. Crees que has utilizado
de la forma mas
conveniente el tiempo

Se siente contento con
las actividades de su
vida diaria

17. Te sientes contento
con las actividades que
realizas de forma
cotidiana

Se siente complacido
con las actividades

18. Te complacen las
actividades sociales que
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sociales que realiza
diariamente

realizas (reuniones,
paseos, visitas, etc.)

Siente que su vida se
desarrolla de forma
deseada

19. Tu vida se da de la
forma en que has deseado

Siente que vive en
adecuadas condiciones
de vida

20. Las condiciones en las
que vives con las
adecuadas

Percibe que es una
persona querida
apreciada por todo su
contexto

21. Eres una persona
querida y apreciada

Afecto
simpatia

y

Es el privilegio
de disfrutar de
diversas
manifestaciones
de
consideracion y
afecto por parte
de otras
personas (5)

Percibe que las personas
le muestran afecto y
carifio

22. Las personas te
muestran su afecto

Expresa a afecto en
determinadas
situaciones a los demas

23. Das muestras de afecto

Siente que las demaés
personas disfrutan de su
compafiia

24, Hay personas que
disfrutan de tu compafiia

Siente  que  puede
disfrutar de la compafiia
de otras personas de su
entorno

25. Disfrutas de la
compafiia de otras
personas

Siente que le agrandan
las cosas que realizan
otras personas

26. Te agradan las cosas
que hacen otras personas

Fuente. Elaboracion propia.

138



Anexo 03: Operacionalizacion de instrumentos

Operacionalizacién de variable 1 - Afrontamiento al estrés

personas optimistas

alegria, que me den ideas y consejos positivos

Busca ayuda de profesionales cuando se
siente confundido

5. Busco ayuda profesional

Examinar sentimientos con otros

6. Con alguna persona de confianza examino mis sentimientos
negativos

Busca informacion cuando experimenta
algun problema y luego lo conversa con
otras personas

7. Leo o escucho mensajes de inspiracion (religiosos; filosdficos)
vinculados a mis problemas y luego los comento con otras personas

Busca darle sentido a los problemas
compartiendo creencias con otros

8. Busco darles unsentido a mis problemas, en la opinidn de personas
con quienes comparto creencias espirituales

Orientacion en el
problema

Analiza las causas de los problemas para
ubicar alguna solucién

9. Analizo las causas de mis problemas para decidir como
solucionarlos

Plantea pasos a seguir para solucionar
problemas en la vida

10. Planteo bien los pasos a seguir para solucionar mis problemas

Planifica situaciones y los cumple, para
solucionar un problema

11. Paraenfrentar a mis problemas, establezco un plan de actuaciény
procuro cumplirlo

Busca asesoria y la opinién de otras
personas con el propdsito de solucionar un
problema

12. Busco la opinion y asesoria de otras personas para encontrar la
soluciona mi problema

Enfrenta problemas a partir de accionar
varias soluciones

13. Enfrento los problemas poniendo en marcha varias soluciones
concretas

e 73 a 96 =
afrontamiento.

e 97 a 120 = Muy alto
afrontamiento.

Alto

Dimensiones Indicadores items Baremos Tipo de
variable y
escala
Busqueda de | Busca consuelo y comprension cuando se | 1.Busco el consuelo y lacomprension de alguien Afrontamiento al | Escala Likert -
apoyo social encuentra en situaciones dificiles estrés Ordinal
Busca ayuda y consejos de otras personas | 2. Busco laayuday los consejos de otras personas e 0 a 24 = Muy bajo | ¢ 0=Nunca.
cuando se encuentra en situaciones afrontamiento. e 1= A veces.
dificiles e 25 a 48 = Bajo | e 2= De forma
Dialoga con otros para diluir sentimientos | 3. Dialogo con otras personas para diluir mis sentimientos afrontamiento. regular
desagradables con otros desagradables e 49 a 72 = Mediano | ¢ 3 = Casi
Busca motivarse interactuando con | 4. Busco personas optimistas que me transmitan su motivacion, afrontamiento. siempre

e 4 = Siempre.
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Sosiego

Mantiene la tranquilidad antes de realizar
alguna accién en su contexto

14. Ante los problemas, primero mantengo la calma para luego
proceder de la forma mas conveniente

Evita ingerir alcohol y cigarrillos cuando
se siente mal o con problemas

15. Evito consumir alcohol o fumar cigarrillos para sentirme mejor
ante los problemas

Identifica sus comportamientos | 16. Evito criticarme a mi mismo, méas bien identifico las acciones
equivocados en un momento y los corrige | erradas para poder corregirlas
luego

Identifica situaciones dificiles que lo
llevaron a empeorar determinados
problemas

17. Evito culparme a mi mismo, mas bien identifico las condiciones
que coadyuvaronal problema

Evalta las razones por la cual otros le
culpan de los problemas

18. Controlo mis impetus, y evaluo las razones por las que otras
personas me culpan por los problemas

Reconoce la magnitud real de los
problemas sin maximizar o minimizar

19. Contemplo el problema en su magnitud real, ni la magnifico, ni la
minimizo

Evita confrontar y prefiere dialogar
cuando alguien actia mal contra su
persona

20. Cuando noto que alguien actia mal conmigo evito la
confrontacién, busco dialogar, 0 recurro a otros procedimientos
(quejas, denuncias, quitar privilegios, etc.) para resolver el problema.

Evita distraerse y se centra en las
soluciones de los distintos problemas

21. Evito las distracciones para poder centrarme en dar solucion al
problema

Evito sentir miedo e inseguridad cuando
se encuentra frente a un problema

22. Dejo de lado los temores, inseguridades, sentimientos, arrebatos,
etc. para hacer frente al problema

Procuro focalizarme

23. Postergo otras actividades para poder focalizarme en el problema

Persevera con sus acciones cuando debe
solucionar algun problema

24. Soy perseverante en las acciones que me llevana la resolucién o
control de algtin problema

Pensamiento
positivo

Bromea con sus propios problemas para
sentirse mejor

25. Hago bromas respecto a mis propios problemas

Ironiza sobre su situacion, cuando se
encuentra atravesando algin problema

26. Me burlo de mi propia situacién

Se adapta al problema cuando es
prolongado, para sentirse mejor

27. Aprendo a vivir conel problema sies prolongado

Acepta la realidad pese a los distintos
problemas

28. Aceptando la realidad de la existencia del problemay a la vez la
posibilidad de su resolucion o control

Observa y considera el problema como
oportunidad positiva para su vida

29. Veo el problema desde una perspectiva positiva (se puede
resolver o controlar, 0 puede ser una oportunidad para conseguir otras
c0sas)

Identifica los aspectos buenos en los

30. Encuentro algiinaspecto bueno en los problemas que me suceden
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| distintos problemas de su vida

Fuente. Elaboracién propia.

Operacionalizacién de variable 2 - Calidad de vida

Dimensiones Indicadores Items Baremos Tipo de variable
y escala
Sensacion de | Percibe que tiene el control de su vida | 1. Percibes que tienes el control de tu vida Calidad de vida: Escala Likert -
bienestar aunque tenga dificultades e 0 a 20=Muy baja | Ordinal
Participa activamente de distintas | 2. Participas de todo tipo de actividades calidad de vida. ¢ 0 = Nunca.
actividades e 21 a 41=Baja calidad | e 1 = A veces.
Toma decisiones de forma auténoma | 3. Tomas tus propias decisiones de forma autdnoma de vida. 2 = De forma
cuando hay algo importante que hacer e 42 a 62=Mediana regular.
Siente que goza de un buen nivel de | 4. Percibes que tienes un adecuado nivel de salud calidad de vida. e3 =  Casi
salud actualmente e 63 a 83=Alta calidad | siempre.
Percibe que su vida trascurre sin | 5. Sigues con normalidad tu vida diaria, sin dolor ni malestar de vida. e 4 = siempre.
malestares ni dolores e 84 a 104=Muy alta
Percibe que es invulnerable y fuerte | 6. Te sientes fuerte e invulnerable calidad de vida.
pese a situaciones dificiles
Siente que posee un buen estado de | 7. Estas con &nimos y energia
animo y energia en su vida diaria
Siente que sus sentidos que funcionan | 8. Tus sentidos (por ejemplo, audicién, vision, gusto, olfato,
bastante bien tacto) te funcionan de forma adecuada
Vivencia momentos agradables con sus | 9. Pasas momentos agradables con familiares, amigos,
familiares y todo su entorno vecinos y demas personas
Capacidad Realiza sus actividades con normalidad | 10. Efectlas las actividades de tu vida diaria con normalidad
funcional todos los dias. (puedes alzar cosas, subir gradas, caminar largas distancias,

etc.)

Recorre con normalidad por su ciudad
utilizando transporte publico

11. Recorres de un lugar a otro utilizando el transporte
publico

Se cuida a si mismo con normalidad
todos los dias

12. Puedes autocuidarse (bafiarte, ordenar el hogar, preparar
tus alimentos, limpiar, etc.)

Desarrolla  sus actividades con

13. Realizas algun tipo de actividad productiva
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normalidad y de forma productiva

Realiza sus actividades con mucha
fuerza y energia todos los dias

14.

Dispones de fuerza y energia para realizar las actividades

que deseas

Agrado con la
vida

Se siente contento con las cosas que ha
logrado

15.

Estas contento con lo que has logrado en la vida

Utiliza su tiempo de forma conveniente
en su vida diaria

16.

Crees que has utilizado de la forma mas conveniente el

tiempo

Se siente contento con las actividades de
su vida diaria

17.

Te sientes contento con las actividades que realizas de

forma cotidiana

Se siente complacido con las
actividades sociales que realiza
diariamente

18.

Te complacen las actividades sociales que realizas

(reuniones, paseos, visitas, etc.)

Siente que su vida se desarrolla de
forma deseada

19.

Tu vida se da de la forma en que has deseado

Siente que vive en adecuadas
condiciones de vida

20.

Las condiciones en las que vives con las adecuadas

Percibe que es una persona querida
apreciada por todo su contexto

21.

Eres una persona querida y apreciada

Afecto y simpatia

Percibe que las personas le muestran
afecto y carifio

22.

Las personas te muestran su afecto

Expresa a afecto en determinadas
situaciones a los demas

23.

Das muestras de afecto

Siente que las demés personas disfrutan
de su compafiia

24,

Hay personas que disfrutan de tu compafiia

Siente que puede disfrutar de la
compafila de otras personas de su
entorno

25.

Disfrutas de la compafiia de otras personas

Siente que le agrandan las cosas que
realizan otras personas

26.

Te agradan las cosas que hacen otras personas

Fuente. Elaboracion propia.

142



Anexo 04: Instrumento de investigacion

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

ESTADO CIVIL
(0) Casada

(1) Soltera

(2) Viuda

(3) Divorciada

(4) Conviviente
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Inventario de afrontamiento del estrés de Carver Breve COPE

Basado en el “Carver stress Coping
inventory Brief COPE”
Elaborado por Carver C,
en 1997 (73)

Instrucciones; a continuacidn, se presenta una relacién de afirmaciones sobre la forma en
que procede ante los problemas cotidianos que se presentan; marque la opcién que mas se
aproxima a su situacion particular; segun laescala que se presenta a continuacion.

0

1

2

3

4

Nunca

A veces

De forma regular

Casi siempre

Siempre

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

BUSQUEDA DE APOYO SOCIAL

1. Busco el consuelo y la comprension de alguien 0 2 4

2. Busco la ayuda y los consejos de otras personas 0 2 4

3. Dialogo con otras personas para diluir mis sentimientos desagradables 0 2 4

4. Busco personas optimistas que me transmitan su motivacion, alegria, queme | 0 2 4
den ideas y consejos positivos

5. Busco ayuda profesional 0 2 4

6. Con alguna persona de confianza examino mis sentimientos negativos 0 2 4

7. Leo o escucho mensajes de inspiracion (religiosos; filosoficos) 0 2 4
vinculados a mis problemas y luego los comento con otras personas

8. Busco darles un sentido a mis problemas, en la opinién de personas con | 0 2 4
quienes comparto creencias espirituales

ORIENTACION EN EL PROBLEMA

9. Analizo las causas de mis problemas para decidir cdmo solucionarlos 0 2 4

10. Planteo bien los pasos a seguir para solucionar mis problemas 0 2 4

11. Para enfrentar a mis problemas, establezco un plan de actuacién y 0 2 4

procuro cumplirlo
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12. Busco la opinién y asesoria de otras personas para encontrar la soluciéna mi

problema

13. Enfrento los problemas poniendo en marcha varias soluciones concretas

SOSIEGO

14. Ante los problemas, primero mantengo la calma para luego proceder dela

forma mas conveniente

15. Evito consumir alcohol o fumar cigarrillos para sentirme mejor ante los

problemas

16. Evito criticarme a mi mismo, mas bien identifico las acciones erradaspara
poder corregirlas

17. Evito culparme a mi mismo, mas bien identifico las condiciones que
coadyuvaron al problema

18. Controlo mis impetus, y evalué las razones por las que otras personasme
culpan por los problemas

19. Contemplo el problema en su magnitud real, ni la magnifico, ni la
minimizo

20. Cuando noto que alguien actia mal conmigo evito la confrontacion,
busco dialogar, o recurro a otros procedimientos (quejas, denuncias,
quitar privilegios, etc.) para resolver el problema.

21. Evito las distracciones para poder centrarme en dar solucién al
problema

22. Dejo de lado los temores, inseguridades, resentimientos, arrebatos, etc.para

hacer frente al problema

23. Postergo otras actividades para poder focalizarme en el problema

24. Soy perseverante en las acciones que me llevan a la resolucién o controlde

algan problema

PENSAMIENTO POSITIVO

25. Hago bromas respecto a mis propios problemas

26. Me burlo de mi propia situacion

27. Aprendo a vivir con el problema si es prolongado

28. Aceptando la realidad de la existencia del problema y a la vez la
posibilidad de su resolucién o control

29. Veo el problema desde una perspectiva positiva (se puede resolver o
controlar, o puede ser una oportunidad para conseguir otras cosas)
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30. Encuentro algin aspecto bueno en los problemas que me suceden

GRACIAS
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Cuestionario de calidad de vida en la tercera edad

Basado en el “Quality Of Life Questionnaire In The Elderly Of World Health
Organization (WHOQOL- OLD)”Elaborado por la

OMS, en el 2006 (74)

INSTRUCCIONES: se proporciona una lista de preguntas sobre su impresion del
grado de bienestar que tiene en su vida cotidiana; marque la opcién que mas se
ajusta a su caso personal, de acuerdo a laescala que se presenta a continuacion:

0 1 2 3 4
Nunca A veces De forma Casi siempre Siempre
regular
No existen respuestas correctas ni incorrectas, la encuesta es anénima.
SENSACION DE BIENESTAR
1. Percibes que tienes el control de tu vida 0|1 |2 4
2. Participas de todo tipo de actividades 0|1 ]2 4
3. Tomas tus propias decisiones de forma auténoma 0|1 |2 4
4. Percibes que tienes un adecuado nivel de salud 0|1 |2 4
5. Sigues con normalidad tu vida diaria, sin dolor ni malestar 0|1 ]2 4
6. Te sientes fuerte e invulnerable 0|1 |2 4
7. Estas con animos y energia 0|1 ]2 4
8. Tus sentidos (por ejemplo, audicién, vision, gusto, olfato, tacto) t¢ O |1 | 2 4
funcionan de forma adecuada
9. Pasas momentos agradables con familiares, amigos, vecinos y demas | 0 | 1 |2 4
personas
CAPACIDAD FUNCIONAL
10. Efectlas las actividades de tu vida diaria con normalidad (puedes alzar | 0 | 1 | 2 4
cosas, subir gradas, caminar largas distancias, etc.)
11. Recorres de un lugar a otro utilizando el transporte publico 0|1 |2 4
12. Puedes autocuidarse (bafiarte, ordenar el hogar, preparar tus alimentos, | 0 | 1 | 2 4
limpiar, etc.)

13. Realizas algun tipo de actividad productiva 0|1 |2 4
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14. Dispones de fuerza y energia para realizar las actividades que deseas 0|1 |2 4
AGRADO CON LA VIDA
15. Estas contento con lo que has logrado en la vida 0|1 ]2 4
16. Crees que has utilizado de la forma mas conveniente el tiempo 0|1 |2 4
17. Te sientes contento con las actividades que realizas de forma cotidiana 0|1 |2 4
18. Te complacen las actividades sociales que realizas (reuniones, paseos, | 0 | 1 |2 4
visitas, etc.)
19. Tu vida se da de la forma en que has deseado 0|1 |2 4
20. Las condiciones en las que vives con las adecuadas 0|1 |2 4
AFECTO Y SIMPATIA
21. Eres una persona querida y apreciada 0|1 |2 4
22. Las personas te muestran su afecto 0|1 |2 4
23. Das muestras de afecto 0|1 ]2 4
24. Hay personas que disfrutan de tu compafiia 0|1 |2 4
25. Disfrutas de la compafiia de otras personas 0|1 |2 4
26. Te agradan las cosas que hacen otras personas 0|1 |2 4
...... Gracias
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Anexo 05: Tablas de validez y confiabilidad

VALIDEZ DE CONSTRUCTO DEL “AFRONTAMIENTO EN EL ADULTO

MAYOR”

Prueba de KMO vy Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacién de muestreo

.851

Aprox. Chi-cuadrado

o]

Prueba de esfericidad de Bartlett Sig.

8340.278
29
.000

Matriz de componente rotado?

Componente

1

2 3

1. Busco el consuelo y la comprension de alguien 0,439
2. Busco la ayuda y los consejos de otras personas 0,494
3. Dialogo con otras personas para diluir mis sentimientos desagradables 0,513
4. Busco personas optimistas que me transmitan su motivacion, 0,556

alegria, que meden ideas y consejos positivos

5. Busco ayuda profesional 0,481
6. Con alguna persona de confianza examino mis sentimientos negativos 0,445
7. Leo o escucho mensajes de inspiracion (religiosos; filosoficos) 0,435

vinculados a misproblemas y luego los comento con otras personas

8. Busco darles un sentido a mis problemas, en la opinion de personas 0,579
con quienescomparto creencias espirituales

9. Analizo las causas de mis problemas para decidir cdmo solucionarlos
10. Planteo bien los pasos a seguir para solucionar mis problemas
11. Para enfrentar a mis problemas, establezco un plan de

actuacion y procurocumplirlo

12. Busco la opinién y asesoria de otras personas para encontrar la
solucion a miproblema

13. Enfrento los problemas poniendo en marcha varias soluciones
concretas

14. Ante los problemas, primero mantengo la calma para luego

0,413

0,568

0,522

0,428

0,456

0,580
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proceder de laforma mas conveniente

15. Evito consumir alcohol o fumar cigarrillos para sentirme
mejor ante losproblemas

16. Evito criticarme a mi mismo, mas bien identifico las acciones
erradas parapoder corregirlas

17. Evito culparme a mi mismo, mas bien identifico las
condiciones quecoadyuvaron al problema

18. Controlo mis impetus, y evalud las razones por las que otras
personas meculpan por los problemas

19. Contemplo el problema en su magnitud real, ni la magnifico, ni la

minimizo

20. Cuando noto que alguien actia mal conmigo evito la
confrontaciéon, busco dialogar, o recurro a otros
procedimientos (quejas, denuncias, quitar privilegios, etc.)
para resolver el problema.

21. Evito las distracciones para poder centrarme en dar solucién al

problema

22. Dejo de lado los temores, inseguridades, resentimientos,
arrebatos, etc. parahacer frente al problema

23. Postergo otras actividades para poder focalizarme en el problema

24. Soy perseverante en las acciones que me llevan a la resolucion
o0 control dealgun problema

25. Hago bromas respecto a mis propios problemas
26. Me burlo de mi propia situacién

27. Aprendo a vivir con el problema si es prolongado

28. Aceptando la realidad de la existencia del problema y a la vez la

posibilidad desu resolucién o control

29. Veo el problema desde una perspectiva positiva (se puede resolver
o controlar,0 puede ser una oportunidad para conseguir otras
cosas)

30. Encuentro algin aspecto bueno en los problemas que me suceden

0,580

0,459

0,519

0,508

0,421

0,471

0,491

0,457

0,524

0,415

0,473

0,414

0,535

0,432

0,419

0,512

Método de extraccion: andlisis de componentes principales. Meétodo de rotacion: Varimax con

normalizacién Kaiser.

a. La rotacion ha convergido en 12 iteraciones.

Fuente: Prueba piloto realizada en 30 adultos mayores usuarios del “Centro de Salud de Auquimarca” en el 2022.

Elaboracion: Propia.
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CONFIABILIDAD DEL “AFRONTAMIENTO EN ELADULTO MAYOR”

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
,852 30
Alfa de Cronbach
siel elemento se
ha suprimido
1. Busco el consuelo y la comprension de alguien 0,697
2. Busco la ayuda y los consejos de otras personas 0,676
3. Dialogo con otras personas para diluir mis sentimientos desagradables 0,814
4. Busco personas optimistas que me transmitan su motivacion, alegria, que me den 0,666
ideasy consejos positivos
5. Busco ayuda profesional 0,796
6. Con alguna persona de confianza examino mis sentimientos negativos 0,692
7. Leo o escucho mensajes de inspiracion (religiosos; filosoficos) vinculados 0,719
a misproblemas y luego los comento con otras personas
8. Busco darles un sentido a mis problemas, en la opinion de personas con 0,783
quienescomparto creencias espirituales
9. Analizo las causas de mis problemas para decidir cdmo solucionarlos 0,763
10. Planteo bien los pasos a seguir para solucionar mis problemas 0,690
11. Para enfrentar a mis problemas, establezco un plan de actuacién y procuro 0,675
cumplirlo
12. Busco la opinion y asesoria de otras personas para encontrar la solucion 0,740
a miproblema
13. Enfrento los problemas poniendo en marcha varias soluciones concretas 0,784
14. Ante los problemas, primero mantengo la calma para luego proceder de la forma 0,665
masconveniente
15. Evito consumir alcohol o fumar cigarrillos para sentirme mejor ante los problemas 0,701
16. Evito criticarme a mi mismo, mas bien identifico las acciones erradas para 0,824
podercorregirlas
17. Evito culparme a mi mismo, mas bien identifico las condiciones que 0,803
coadyuvaron alproblema
18. Controlo mis impetus, y evalué las razones por las que otras personas me culpan 0,782
porlos problemas
19. Contemplo el problema en su magnitud real, ni la magnifico, ni la minimizo 0,772
20. Cuando noto que alguien actGa mal conmigo evito la confrontacién, busco 0,806
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21.
22.

23.
24,

25.
26.
27.
28.

29.

30.

dialogar, orecurro a otros procedimientos (quejas, denuncias, quitar privilegios,

etc.) para resolver el problema.

Evito las distracciones para poder centrarme en dar solucién al problema

Dejo de lado los temores, inseguridades, resentimientos, arrebatos, etc. para
hacerfrente al problema

Postergo otras actividades para poder focalizarme en el problema

Soy perseverante en las acciones que me llevan a la resolucién o control de
algtnproblema

Hago bromas respecto a mis propios problemas
Me burlo de mi propia situacion
Aprendo a vivir con el problema si es prolongado

Aceptando la realidad de la existencia del problema y a la vez la posibilidad
de suresolucion o control

Veo el problema desde una perspectiva positiva (se puede resolver o
controlar, opuede ser una oportunidad para conseguir otras cosas)

Encuentro algln aspecto bueno en los problemas que me suceden

0,768
0,805

0,767
0,709

0,683
0,714
0,799
0,786

0,713

0,759

Fuente: Prueba piloto realizada en 30 adultos mayores usuarios del “Centro de Salud de Auquimarca” en el 2022.

Elaboracion: Propia.
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VALIDEZ DE CONSTRUCTO DEL “CALIDAD DE VIDAEN ANCIANOS”

Prueba de KMO vy Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de muestreo .847
Aprox. Chi-cuadrado 8372.351
o] 29
Prueba de esfericidad de Bartlett Sig. 000
Matriz de componente rotado?
Componente
1 2 3
1. Percibes que tienes el control de tu vida 0,541
2. Participas de todo tipo de actividades 0,576
3. Tomas tus propias decisiones de forma auténoma 0,446
4. Percibes que tienes un adecuado nivel de salud 0,442
5. Sigues con normalidad tu vida diaria, sin dolor ni malestar 0,539
6. Te sientes fuerte e invulnerable 0,476
7. Estas con animos y energia 0,445
8. Tus sentidos (por ejemplo, audicion, visién, gusto, 0,486
olfato, tacto) tefuncionan de forma adecuada
9. Pasas momentos agradables con familiares, amigos, 0,572
vecinos y demaspersonas
10. Efectlas las actividades de tu vida diaria con 0,563
normalidad (puedes alzarcosas, subir gradas, caminar
largas distancias, etc.)
11. Recorres de un lugar a otro utilizando el transporte publico 0,553
12. Puedes autocuidarse (bafiarte, ordenar el hogar, 0,431
preparar tus alimentos,limpiar, etc.)
13. Realizas algun tipo de actividad productiva 0,412
14. Dispones de fuerza y energia para realizar las actividades 0,436
que deseas
15. Estas contento con lo que has logrado en la vida 0,555
16. Crees que has utilizado de la forma mas conveniente el 0,526

tiempo
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17

. Te sientes contento con las actividades que realizas de

forma cotidiana

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26

Te complacen las actividades sociales que realizas
(reuniones, paseos,visitas, etc.)

Tu vida se da de la forma en que has deseado
Las condiciones en las que vives con las adecuadas
Eres una persona querida y apreciada

Las personas te muestran su afecto

Das muestras de afecto
Hay personas que disfrutan de tu compafiia
Disfrutas de la compafiia de otras personas

. Te agradan las cosas que hacen otras personas

0,529

0,506

0,580

0,560

0,575

0,464

0,575

0,559

0,506

0,466

Método de extraccion: analisis de componentes principales. Método de rotacion: Varimax con normalizacion Kaiser.

a. La rotacién ha convergido en 12 iteraciones.

Fuente: Prueba piloto realizada en 30 adultos mayores usuarios del “Centro de Salud de Auquimarca” en el 2022.

Elaboracion: Propia.
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CONFIABILIDAD DEL “CALIDAD DE VIDA ENANCIANOS”

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,851 26

Alfa de

Cronbachsi el
elemento se ha

suprimido
1. Percibes que tienes el control de tu vida 0,774
2. Participas de todo tipo de actividades 0,694
3. Tomas tus propias decisiones de forma auténoma 0,795
4. Percibes que tienes un adecuado nivel de salud 0,763
5. Sigues con normalidad tu vida diaria, sin dolor ni malestar 0,746
6. Te sientes fuerte e invulnerable 0,820
7. Estas con animos y energia 0,680
8. Tus sentidos (por ejemplo, audicién, visidn, gusto, olfato, tacto) te funcionan de 0,701
formaadecuada
9. Pasas momentos agradables con familiares, amigos, vecinos y demas personas 0,739
10. Efectuas las actividades de tu vida diaria con normalidad (puedes alzar cosas, 0,664
subirgradas, caminar largas distancias, etc.)
11. Recorres de un lugar a otro utilizando el transporte publico 0,740
12. Puedes autocuidarse (bafarte, ordenar el hogar, preparar tus alimentos, limpiar, etc.) 0,729
13. Realizas algin tipo de actividad productiva 0,816
14. Dispones de fuerza y energia para realizar las actividades que deseas 0,747
15. Estas contento con lo que has logrado en la vida 0,790
16. Crees que has utilizado de la forma mas conveniente el tiempo 0,656
17. Te sientes contento con las actividades que realizas de forma cotidiana 0,706
18. Te complacen las actividades sociales que realizas (reuniones, paseos, visitas, etc.) 0,732
19. Tu vida se da de la forma en que has deseado 0,710
20. Las condiciones en las que vives con las adecuadas 0,745
21. Eres una persona querida y apreciada 0,726
22. Las personas te muestran su afecto 0,806
23. Das muestras de afecto 0,783
24. Hay personas que disfrutan de tu compafiia 0,791
25. Disfrutas de la compafiia de otras personas 0,676
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26. Te agradan las cosas que hacen otras personas 0,818

Fuente: Prueba piloto realizada en 30 adultos mayores usuarios del “Centro de Salud de Auquimarca” en el 2022.

Elaboracion: Propia.
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Anexo 06: Oficio de autorizacion del centro de salud de Ocopilla

“Afo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional®

CARTA DE ACEPTACION DE TRABAJO DE INVESTIGACION

Srias.
CAMPOS VARGAS MARGOT ROCIO
CHAMPI MALLQUI EDITH MAGALY

Asunto: Autorizacion para realizar trabajo de
investigacion.

De mi mayor consideracion

Con agrado me dirijo a ustedes, para expresaries mi saludo a nombre del
Centro de Salud de Ocopilla, gue me honro en dirgir y a la vez darles a conocer que
s& AUTORLZA la ejecucion del trabajo de investigacion titulado: AFRONTAMIENTO
¥ CALIDAD DE VIDA EN ADULTOS MAYORES USUARIOS DEL CENTRO DE
SALUD OCOPILLA, 2022,

Esta jefatura autoriza la realizacidn de la misma, en el centro de salud de Ocopilla .
en el mes de Agosto del 2022,

Sin otro particular me despido de usted.

lrdl cayo, 28 de Julio de 2022,

i

Atenlameantie
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Anexo 07: Consentimiento informado

-

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSENTIMIE I

Luego de haber sido debidamente informada‘o de los objetivos, procedimientos y riesgos hacia mi
persona como parte de fa investigacion denominada "AFRONTAMIENTO Y CALIDAD DE VIDA EN
ADULTOS MAYORES USUARIOS DEL CENTRO DE SALUD DE OCOPILLA; 2022", mediante
fa firma de este documento acepto participar voluntariamente en ¢l trabajo que se esta llevando a cabo
conducido por las investigndoras responsables: Margot Roclo, Campos Vargas y Edith Magaly, Champi
Mallqui

Sc me ha notificado que mi participacion es totalmente libre y voluntaria y que adn después de iniciada
puedo rehusarme a responder cualquicra de Jas preguntas o decidir suspender mi participacion en
cualquier momento, sin que ello me ocasione ningdn perjuicio. Asimismo, s¢ me i dicho que mis
respuestas a las preguntas y aportes seridn absolutamente confidenciakes y que las conocerd sdlo el
cquipo de profesionales involucradas/os en la investigacidn; y se me ha informado que se resguardard
mi identidad en la olencitn, claboracién y divulgacidn del material producido.

Entiendo que los resultados de la investigacidn me serdn proporcionados si Jos solicito y que todas las
preguntas acerca del estudio o sobee los derechos a participar en ¢l mismo me seridn respondidas,

1. Responsable de investigacién N°DNE: NABZ&28
Apcllidos y nombres: SOrmRe®, Do, Noasy
DN N A AN A i

N° de teléfono/cglular: qrosEseanRTT
Email: 4306 ¢ € wolaadnioe

2. Responsable de inv n
Apellidos y nombn::wﬁﬂ“‘““‘-“’ v
DR GR e  RRRR R

N® de tedéfono/cclular; .M\ 38 MSVE L.

Firma: ........ o i RO R S R PR

. Apellid:: :e b ! ..‘.‘.":Eﬁ...‘f’ff’.’.‘:‘.ﬁ‘.ﬁ.‘?’.‘.f- oot
DNLN...... E . U AN

Firma: ......
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Anexo 08: Declaracion de confidencialidad

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD DE INVESTIGACION

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo, Onowags  Yleago. €AW | identificado (a) con DNI
IOWO 4N egresada de la Escuela Profesional de Enfermeria, vengo
realizando el estudio de investigacion titulado

“ AFRONTBTVCENIG M COUORD O wald AN RooN0s TIENLRES

WILENUD & Bl COrMuD LG BLWAWD DO OouTULD TOTE , en ese contexto

declaro bajo juramento que los datos que se generen como producto de la
investigacion, asi como la identidad de los participantes serdn preservados y serdin
usados Gnicamente con fines de la investigacion; csta declaracion se ajusta a los
anticulos 6 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, \©_de yv~° del 2022

Rl

NombroyApellids. S Nagedy  Ciaoswot Moo
Responsable de investigacikin
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ANEXO 08: DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD DE INVESTIGACION

LRI

2
s i

DECLARACION DE CONFIDENCIA

Yo; Campas Vaigae taigst Rocio,  identificado (a) con  DNI

F1raya 4946 egresada de la Escuela Profesional de Enfermeria, vengo
realizando el estudio de investigacién titulado
“« AFRONTAHIENTO Y cauoao 0t VOR €n  ADLLTOS WAYORES
PSLRARIDS  DeL CeEnTRD  DE SAWD Ok DCoPIUR 2027, en ese contexto

declaro bajo juramento que los datos que se generen como producto de la
investigacién, asi como la identidad de los participantes seran preservados y seran
usados tinicamente con fines de la investigacién; esta declaracién se ajusta a los
articulos 6 y 7 del REGLAMENTO DEL COMITE DE ETICA DE
INVESTIGACION vy los articulos 4 y 5 del CODIGO DE ETICA PARA LA
INVESTIGACION CIENTIFICA DE LA UNIVERSIDAD PERUANA LOS

ANDES.

Huancayo, \© de 3°°*° del 20 22 .

Nombrey Apellidos. M axaok Roéo Cawmres Ngas

Responsable de investigacion

186
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Anexo 09: Validez por juicio de expertos

VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS

L DATOS GENERALES:
1.1 Apellidos ¥ nombres del
Informante (Experto),
1.2, Grado Académico
1.3 Profesion :
1.4 Institucion donde labora

1.5. Cargo que desempeda
1.6, Denominacion del

BPupece Neowarg nuw\
L Ronsder
eencode ""‘ 6‘“"""‘"\@
Cunien *‘-o-wus
e da empamens .

Prorecto A, covided ae
Q"\MV\Q}

;2

BUENO

BUENO

Instrumento
BRI TN
IL VALIDACION

EVALUACION D, [CRITERIOS
INSTRUMENTO
= Emﬁomdodosconkwv—'a"—'ﬂ“
1. CLARIDAD facilita su Comprension ;
2 OBJETIVIDAD ME“"M' ity - i

e Existic una organizacion logica en los
3. (DNS'STENC]A %.;n!gn:?“ gri‘%mmh'::h Ty

1sle 0n 05 conten con
4. COHERENCIA indicadores de la variable .
5. PERTINENCIA Lﬁ"‘a sl g g
| Son suficientes fa cantidad y calidad de items

>6. SUFICIENCIA A ntados en cl instrumento
SUMATORIA PARCIA
“SUMATORIA TOTAL :

g XX xxlxiﬁ)(g* MUY

1L RESULTADOS DE LA VALIDACION
3.1. Valoracion total cuantitativa .. ™4

3.2 Opinion :
B FAVORABLE

0 NO FAVORABLE

FIRMA Y SELLO

APELLIDOS Y NOMBRES

O DEBE MEJORAR................

Aposiine  Alpoec

Rovmer (&)

ONI 200031 %6
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VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS

L DATOS GENERALES:
1.1 Apellidos y nombres del

Informante (Experto).

1.2. Grado Académico . Neoysier

1.3 Profesion :
1.4, Institucion donde labora

M\vo«. Qomuo : D\MM

JNeanaeda e Enyeonans
N C)“\\CA 00-\‘»0. _56'006

1.5. Cargo que desempefia - .. Jere 06 Enpemmvanan
1.6. Denominucion del .
Instrumento Proloenis  de Burordavasandy,

Lo ek adee Hawpe

IL VALIDACION

INDICADORES DE
EVALUACION DEL
INSTRUMENTO

CRITERIOS
Sobre los items del Instrumento

1. CLARIDAD

§§§

REGULAR
BUENO

Estin formulados con lenguaje -pmpuadoque
facilita su comprension

2 OBJETIVIDAD

Estan expresados en conductas observables,
medibles

3. CONSISTENCIA

Existc una orgamzacion logica en los
contenidos y se relaciona con la teoria

4. COHERENCIA

Existe relacion de los conmtemdos con los
indicadores de la variable

5. PERTINENCIA

mudempuwnymvdmm

6. SUFICIENCIA

Son suficientes la cantidad y calidad de items
presentados en el instrumento

 SUMATORIA PARC

AL

SUMATORIA TOTA!

/
L,

k| X X)X XiX;X s BMugeYo

1L RESULTADOS DE LA vnumaON
3.1. Valoracion total cuantitativa - =%

3.2. Opiniodn :
B FAVORABLE O DEBEMEJORAR...............
0O NO FAVORABLE
' Huancayo, V¥, 8¢ doip de 2o
=.—a
g e, sea
FIRMA Y SELLO
APELLIDOS Y NOMBRES  Agusiina  Allgcce Reomero

NI 20002186
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VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS

L DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y nombres del

Informanie (Experio),
1.2, Grado Académico

1.3 Profesidn

1.4, Institucién donde labora © .
1.5, Cargo que desempefia -

1.6. Denominacion del

Instrumentio

El}nﬁnﬁn 'h.n..q-g,ﬂ el i,

:f,,xm . T*m-an'r-.um :
H‘bﬁ?t‘:hL hm'nh_ lt.ﬁ'r'nm hm..n.-p-mml.
BEER Oe Sty

Proweesio  do Peeoloraewig

S a Pdulde | meaEt

IL VALIDACION

INDICADORES DE
EVALUACION DEL
INSTRUMENTO

CRITERIOS
Sobre las ftems dal Instrumento

53 3

BLIEMO
BUEND

. CLARIDATL
2 ﬂ'BJ'ETI"'n’IDA.D

3 CGNSISTEHCM

4, CEIH['.F.E'HIM

Estan formulados con Imam,rupmpmdn que
facilita su comprension

™

Estin expresados en conductas observables,

contenidos v se relaciona con la icoria

Exste rr:llmm de los contemidos con los
indicadores de la variable

3. PERTINENCIA

Luumdndemmumuymmﬂmm

6. SUFICIENCILA

Sun suficientes la cannidad v calidad de items

TORIA PARCI/

SUMATORIA

en ¢l instrumento
L

111 RESULTADOS DE LA VALIDACION

i.1. Valoracion total cuantitativa ;..

29.....

3.2 Opinsdn ;

B-FAVORABLE

DNDHWDRABLE

FERMA ¥ SELLD
APELLIDOS ¥ MOMBRES

BER X2 IR X X

O DEBE MEJORAR.... ............

':rr_u EEEERL Ay

[
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L DATOS.GENBRALBS:
x ?m (Exputo)‘.k' SBuehmra Vargoer
1.2. Grado Académico L Dagishey
1.3 Profesion = W“ Uh 3 GV\.'UM

14, Institucion donde labora - WEARNTL TEENAL RRvLRD FRis Pnisie
k Qscn oc anvsgg it

1.5. Cargo que desempcefia
1.6, Denominacion det

Instrumento

VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS

IL. VALIDACION

‘1 -.u«u\

?(e\oen\b da CQSA.M de
e R

INDICADORES DE
EVALUACION DEL
INSTRUMENTO

CRITERIOS
Sobre los items del Instrumento

§2§

REGULAR

Esﬂnfomdadosmlenmemdoque

' SUMATORIA TOTAL

a2

B
1. CLARIDAD pea : o A
2 OBJETIVIDAD sapbgww«enmmwa x |
3, CONSISTENCIA | comenidosyse lacons con letcors s
:CONERENCIA: | [ SX sicxn de ox conkeaidar con 1o - X
$ PERTINENCIA Lasca de respucstas y sus valores son %
_;.t;)n CIENCIAA fm sufict ea:’s ‘l‘; m ':nhdad de items ;é\_

1L RESULTADOS DE LA VALIDACION
3l Valonc«‘m total cuantitativa . =N

3.2. Opinién

IFAVORABLE

0O NO FAVORABLE

FIRMA Y SELLO

areLLiDos yNomeres T osboge. Movaocs bl { 2,

DNI M= Z Ny
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VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS

L DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y nombres del

Informante (Experto). __‘&\escano Vagas fina @elen
1.2. Grado Académico o oLGHagsker
1.3 Profesion . __.kgmqada q.q S.n;:evmer\a\

1.4 Institucion donde labora : ... Geovwo de  Sal

1.5. Cargo que desempeiia

1.6. Denominacién del

Ce acopaty

Sege dg. Estableament

Instrumento : ‘ ‘,\D\otdo de C&‘léﬁt\ Qe N
dan ea Nocases
IL VALIDACION

INDICADORES DE
EVALUACIONDEL | CRTERIOS g g g 2 §
INSTRUMENTO | Sobre los items del Instrumento

Estin formulados 2 !

con len,

I. CLARIDAD i s comprensn WW""‘ ¢
2 OBJETIVIDAD et Estan expresados en conductas observables, X

Existe una ] en los
3. CONSISTENCIA comenidc ’Wﬁ%ﬁ b Ty

1s1e 08 contem con

4. COHERENCIA M“"""“& p. &
5. PERTINENCIA ] respuesias y sus valores son )(
"SUMATORIA PARCIA 745
| SUMATORIA TOTAL Ty

1. RESULTADOS DE LA vu.mgzcmn
3.1. Valoracion to1al cuantitativa ;... =" .

3.2. Opinion
UFAVORABLB 0O DEBE MEJORAR. ..............
0O NO FAVORABLE
' Husncayo,.. 19 de_ Juho dal 2022
%
'CQ'MVJ s
Y e
FIRMA Y SELLO S T—

areLunos yvomnres . Elescano \atgas  fAna Seldn

ONT 42638155
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VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS

L DATOS GENERALES:
1.1 Idos y nombres del - ’

W(Expam). _Elescano \J2193S  Ana Be\eﬂ
1.2. Grado Académico JET | RS G
1.3 Profesién - LJlgendada e Enfermesis
1.4, Institucion donde labora - Ce«hosa\véxcctsaw*a
1.5. Cargo que desempefla - .., Jese de  Edvabledments
1.6. Denominacion del .

Instrumento Protecoln. De. Aprontamendy

Loen el Adole. Yaver ...

1L VALIDACION

BUENO

EVALUACION DEL
INSTRUMENTO Sobre los ltems del Instrumento Q

INDICADORES DE [ om0 oo ;g ‘g’ §

1. CLARIDAD Estin formulados con lenguaje apropiado que
: Estin expresados en conductas observables,
2. OBJETIVIDAD medibles

Existe una organizacion ldgica en Jos
3. CONSISTENCIA mﬂmx % tcllc]i:sm con h.&smh '
iste relacion de los contenidos con los
4. COHERENCIA | indicadores de la variable

5. PERTINENCIA | L8s categorias de respuestas y sus valores son

Son suficientes la cantidad y calidad d¢ items
6. SUFICIENCIA presentados en ¢l instrumento
"SUMATORIA PARCIAL
SUMATORIA TOTAL

1L RESULTADOS DE LA VALIDACION

1 1. Valoracion total cuantitativa ... 24 ..

3.2 Opinion :
8 FAVORABLE O DEBEMEJORAR. . . ...
0 NO FAVORABLE

330bservaciones:............oouis

S XX XXX | [T

* Huancayo,... 19,42 Soho. el 2022

FIRMA Y SELLO

apeLLIDos Y NomeRes | Slescang. Ngas... And.. Gelén
ol 4263 8155
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VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS

L DATOS GENERALES:
1.1 Apellidos y nombres del
Informante (Experto),
1.2. Grado Académico o Paguetex
1.3 Profesion -

1.4. Institucion donde lsbora Z
1.6. Denominacion del

N L\u.v\m en Eapermena
CCanave AL T SalA A€ G onan,

1.5. Cargo que desempefla  © mlfe.cc APGS-\M%\Q'AL
Prolutoln  da. CoMdad de

Natasques Q-”“PC- b"\t&.&&

hcx\Nn\\b“A‘.

: V\A.o Om e &-\mnm
_IL VALIDACION
ADORES DE
EVALUACION DEL okt ; g ; é
INSTRUMENTO Sobre los R
: 0 4
Estén formulados con a
_" CLARIDAD facilita su comprension 'ﬂ'@‘l‘ WMW ><_
3. CONSISTENCIA f;‘n"‘! £ Souiccin. v, w8 ks <
Emuenhc'éndeknmdosconlos
4. COHERENCIA | 5 gicadores de la variable : X
5. PERTINENCIA Lasca de respuestas y sus valores son >§
6. SUFICIENCIA Son wﬁcm:: 3 .calmdad y calidad de items >
"SUMATORIA PARCIAL 2
 SUMATORIA TOTAL W™

HL RESULTADOS DE LA VA[.IDACION
3.1. Valoracion total cuantitativa -, %\

3.2, Opinidn
BB FAVORABLE O DEBE MEJORAR....
O NO FAVORABLE
 Huancayo, T%. e yolg, 2OV
m%
FIRMA Y SELLO OO W o

APELLIDOS Y NOMBRES _ Velasaiuer  @Duowee  Ameud

DNl Haeypat
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VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS

L DATOS GENERALES:
l.l?n;}elhdosy?mnbm;kl : N wea an e
1.2. Grado Académico ; Mw*"
1.3 Profesion L Beencsdn en Bngey meos,

14, Institucion donde labora © . CFAre de Solod de choweda
LS. Cargo que desempefla “?C Aoehv\w\-an de Mn\o\ AL © Vasyer

1.6, Denominacion del g
Instrumento onkocn\b Jc ﬂv-tuw\o.m\q_n\9

'My\ Mu\io Wt‘

IL VALIDACION
NDICADORES D | cumemos FHENE:
INSTRUMENTO §
Estan formulados je apropiado g 0 : A 2 3
con len, ue
1. CLARIDAD facilita su comprension n:m S =1 >_<_ T
Estan expresados en conductas observables,
2. OBJETIVIDAD a"l:gm“ e i“ X
istc una  Organizacion ca en
ISR e e s conlaoi X
iste los ¢ con los
4 COHERENCIA | i/ jicadores de la variable X
5. PERTINENCIA Lascq:&:msdempuemymmomson ><
S - Sonsuﬁcncnluhmadycabdlddeuum
6. SUFICIENCIA cresentados oo of jnstrumento e
SUMATORIA PARCIAL ) 3 | 20
SUMATORIA TOTAL 23
1L RESULTADOS DE LA VALIDACION
3.1. Valoracion total cuantitativa .. 2.3
3.2, Opinién -
BFAVORABLE DO DEBE MEJORAR.............
0O NO FAVORABLE
Huancayo, 2% A% N\ 2623,
UCes w oTwaen
FIRMA Y SELLO
aPELLIDOS ¥ NomBres  Nelasqoer (Mosoe  Amerta
DN Yeouezad
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Anexo 10: Compromiso de autoria

COMPROMISO DE AUTORIA
En la focha, yo..Gheme  Taliag, €A NoamM...... , identificada
con DNI NE... JOEBOARN o ivvesiiorssrns Domiciliada
0. 0N%, \o8 euwed NTARAS L @onum  eatudisnte dé

la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Peruana Los Andes, me
COMPROMETO 2 asumir las consecuencias administrativas y/o penales que hubiera
lugar si en la claboracién de mi investigacion titulada “AFRONTAMIENTO Y
CALIDAD DE VIDA EN ADULTOS MAYORES USUARIOS DEL CENTRO DE
SALUD DE OCOPILLA; 2022"; s¢ haya considerado datos falsos, falsificacion,
plagio, auto plagio, etc. y declaro bajo juramento que ¢l trabajo de investigacion es de
mi autoria y los datos presentados son reales y he respetado las normas internacionales
de citas y referencias de las fuentes consultadas.
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COMPROMISO DE AUTORIA

En la fecha, yo.. G 2mpes. . Mawgas Mot focle | identificada
con DNI N RAEALAA6 L Domiciliada
en.... St 3o, Olaya b2203 S e .. , estudiante de
la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Peruana Los Andes, me
COMPROMETO a asumir las consecuencias administrativas y/o penales que hubiera
lugar si en la elaboracion de mi investigacion litulada “AFRONTAMIENTO Y
CALIDAD DE VIDA EN ADULTOS MAYORES USUARIOS DEL CENTRO DE
SALUD DE OCOPILLA; 2022"; se haya considerado datos falsos, falsificacion,
plagio, auto plagio, etc. y declaro bajo juramento que el trabajo de investigacion es de
mi autoria ¥ los datos presentados son reales y he respetado las normas internacionales
de citas y referencias de las fuentes consultadas.

5 it e et B i 2 S A S A SRR i 2 ST SR S A S AR BN A R S R LR B SR N R
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Anexo 11: Gréficos adicionales

Figura 2. Afrontamiento y calidad de vida

Afrontamiento y calidad de vida en adultos mayores

100%
0,
100 77.40% chet
60.90%
60%
40%
9.70%  18.20% 21.70% 8 + 100A8.20%
0%0%0%0%  3-20%88 0% O%I 0% * I 0%l m I 0%0%0%
Muy bajo Bajo afrontamiento Mediano Alto afrontamiento Muy alto
afrontamiento afrontamiento afrontamiento

= Muy baja calidad  m Baja calidad Mediana calidad mAltacalidad = Muy alta calidad

Fuente. De encuesta.

Figura 3. Busqueda de apoyo social y calidad de vida

Busqueda de apoyo social y calidad de vida en adultos mayores

100% 100%
100%
%
80% 63.40% 62.70%
60% 46.70%
40%
19.50 J0.60%  20% 0%
20% 9.80%, . 17.600% 3.30%
0%0%60%0% I 0% ' 9 O%I IO% Jo% I 0%0%60%0%
0%
Muy bajo Bajo Mediano Alto Muy alto

® Muy baja calidad  m Baja calidad Mediana calidad ®Altacalidad = Muy alta calidad

Fuente. De encuesta.

Figura 4. Orientacion en el problema y calidad de vida

Orientacidn en el problema y calidad de vida en ancianos

100%
100%
0 0

80% 80% S he 80% 75%

60%

40%

20% 20% 18.80%
20% 9.10%

0 % 0
0060%0%0% ' ° 0%30%}3. 0% I 0% 0% I 0% 8 0% .‘30 0%
0% | s . ||
Muy bajo Bajo Mediano Alto Muy alto

B Muy baja calidad  m Baja calidad Mediana calidad ®Altacalidad = Muy alta calidad

Fuente. De encuesta.
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Figura 5. Sosiego y calidad de vida

Sosiego y calidad de vida en adultos mayores
100%

100%
81.50% 81.80%

80%
64% 60.90%

60%

0% 21.70%
20% 2 18.20%
20% 11.10 7.40% 14% R 3% 2
0%0%0%0% B 0%0% O%I l 2% 4 I 0% . I 0%0%0%
0% u
Muy bajo Bajo Mediano Alto Muy alto

¥ Muy baja calidad  m Baja calidad Mediana calidad ®Altacalidad = Muy alta calidad

Fuente. De encuesta.

Figura 6. Pensamiento positivo y calidad de vida

Pensamiento positivo y calidad de vida en adultos mayores
120%

100% »
100% b
00% 80%
80% 65.30%
60% 50%
40%
0.40% 40%
20% 0%0%0%0% 0% o%/1 “Fboo 010/4 sof 0% = ﬂ 03/" 100/‘(’)0/00%0ty
0% 0 0 0. - O. I 0 . 0 I . (1]
Muy bajo Bajo Mediano Alto Muy alto

¥ Muy baja calidad  m Baja calidad Mediana calidad ® Altacalidad = Muy alta calidad

Fuente. De encuesta.

Figura 7. Afrontamiento y calidad de vida en adultos mayores

Afrontamiento y calidad de vida en adultos mayores

120
10 o0 o o ©
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Fuente. De encuesta.
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Figura 8. Busqueda de apoyo social y calidad de vida en adultos mayores

Busqueda de apoyo social y calidad de vida en adultos mayores
120

100

o © o Qo068 °
ZZ o0 88 §<> Zo 3 800
; TR
20 R °0§§§8002 © 8 o
. 0088087 "o go ©
0 5 10 15 20 25 30

Fuente. De encuesta.

Figura 9. Orientacion en el problema y calidad de vida en adultos mayores

Orientaciéon en el problema y calidad de vida en adultos mayores
120

0 o o 8 o
80 go °8<>8 8§<>
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20 088§§°8°§ Ik
088§ C o 0
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Fuente. De encuesta.

Figura 10. Sosiego y calidad de vida en adultos mayores

Sosiego y calidad de vida en adultos mayores
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Fuente. De encuesta.
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Figura 11. Pensamiento positivo y calidad de vida en adultos mayores

Pensamiento positivo y calidad de vida en adultos mayores
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Fuente. De encuesta.
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Anexo 12: Registro fotogréafico

FOTO: 1

FOTO: 2

193



FOTO: 3

mantaro

SALUD

FOTO: 4
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