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RESUMEN

La investigacion se realizd en la ciudad de Puno, en e Centro de Salud Simon Bolivar,
titulada “Calidad de vida del adulto mayor atendido en el Centro de Salud Simén Bolivar
Puno, 2014, con el objetivo de determinar el nivel de calidad de vida del adulto mayor que
se atiende en el Centro de Salud Simoén Bolivar de Puno. De tipo descriptivo transversal; la
muestra estuvo constituida por 404adultesimayores de ambos sexos. Para la obtencion de
datos se utilizd latécnica de entrevista con @l i nstrumento de guia de entrevista basada en la
valoracion clinica paraadultos mayares (VACAM). Losresultados muestran que los adultos
mayores poseen un nivel-funcional independiente en & 67:5%apesar de que e indicador de
incontinencia urinariases.el ‘mas-afectado; el estado.-cognitivoestar considerado como
deterioro cognitivo.moderada.en 55% de allos, y & indicador-mas af ectado es |a capacidad
de caculo; e estado afectivo,esta caracterizado por la presencia de depresionssevera en €l
62.5%, €lindicador més afectado'es gue se'aburre confrectiencia; su estado-socio familiar

es considerade-como prablema socia e un 57.5%.

PALABRASCLAVE: Adulto mayor, Calidad de vida.
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ABSTRACT

The research was conducted in Simon Bolivar Health Centre - Puno, entitled “life Quality
of older adults attended in Simon Bolivar Health served Centre Puno, 2014”, the aim was
to of determine the level of quality life in older people who were being attended in Simon
Bolivar health Centre - Puno. It was transversal descriptive, the sample consisted in 40 older
adults of both sexes. Theinterview techni gue was usedfor.data collection, based on aclinical
assessment for older adults (VACAM)..!_The results' show that older adults have an
independent separate functional level in 67.5 %, although urinary ‘ineontinence indicator is
most affected; your cognitivestateis moderate in55%-of them;'and is mast affected indicator
calculation capacity;'the affective state is characterized by the presence of severe depression
in 62.5 %, the mest-affected indicator is-eften betng bored; their-socia state family is
considered-as sacial problemin 57.5%:

KEYWORDS: Older Adult, Quality life.
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|.- INTRODUCCION.
1.1.- CARACTERIZACION DEL PROBLEMA.

En la actualidad la calidad de vida del adulto mayor representa uno de los eventos
mas trascendental es en e mundo, no solo desde el punto de vista demogréfico, sino también,
econdémico y socia, CEPAL (Comision Eeonémica Para América Latina), informa que en
América Latinay e Caribe, la'pohlacion de 60 afios'y méas, aumentara 14.1% en 2025y d
22.6% en 2050.1

Uno de los:problemas - que encara & Perd; es el incremento de la poblacion de
personas adultas mayoresque tepresentan el.9,2% de | a pobtacion-total“del pais, es decir, 2
millones 807.mil*354-personas,.con-una-edad-promedio-de-69-afos;:siendo una mayoria
femeninade 53,3% frente:a 46,7% de poblacion masculina: L.os departamentos de mas altos
porcentaj es son/M oqueguiay Arequipacon 10,6%. Y en e otro extremo se encuentran M adre
de Dios con 4,8%%4y Loreto con 6,2% de poblacion adulta mayor. Puno tiene
aproximadamente 126,681 personas adultas-mayores que representa @ 9.1%. Este
incremento-es-gonsecuencia a los avances tecnologicos en la salud; educacion;-por tal razon

el 67,9% tiene algin'seguro médico-y-el 32,1% se encuentradespretegido.?

Un &studio-fedlizado en“los Estados Unidos con e abjetivg de identificar la
percepcion gloha detacalidad devida, mediante |aentrevistadando.como resultado: calidad
devidabuenaen 41%, regular.28%, muy buena 17%, mal a9%, excelente en 6%. L as escalas

de salud se'asoti aren-moderadamente.con facalidad de vida global .2

Al respecto, en América Latima upa”investigacion cubana informa que €
comportamiento de. la calidad de vida percibida-en generaly su.relacién con variables
seleccionades-en“el adulto mayor, dondesa calidad de vida percibida~fue baja que
corresponde a 43.3%, hubo diferenciaimportante en comportamiento de calidad de vida por
edad y escolaridad. 4

Asimismo en México se realizd una investigacion para evaluar la calidad de viday
la salud fisicay mental dando como resultado: 60.1% de los adultos mayores percibian su
calidad de vida como buena, € 43.5% satisfechos, 13.2% insatisfecho y los problemas de
salud gque mas prevaecian, fue la hipertensién 55.4% y las enfermedades respiratorias

3
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22.3%, en salud mental seidentificd que e 66.3% mantenian una salud mental establey solo
el 33.3% presentaban una salud metal alterada. La edad, el género y las condiciones de la

vivienda, determinaban considerablemente la calidad de viday salud en e adulto mayor.®

Otro estudio realizado en Lima para comprender € significado de calidad de vida
para €l adulto mayor y su familia, concluyo que para e adulto mayor |la calidad de vida
significatener paz y tranquilidad, ser cuidado y protegido por lafamilia con dignidad, amor,
respeto. Para estar satisfecho como ser socia, se necesita de libre; expresion, decision,
comunicacion e informacion, que &'adulto mayor sati'sfaga sus necesidades de alimentacion,

vestido, higiene y vivienda.®

En tanto queanivel tacal.un estudio realizado para determinarel nivel de calidad de
vida socia del adulte-mayor; obtuva como.resultado enla calidad-devida social del adulto
mayor: 76.7% moderadamente.deteriorado,~20%. bastante deieriorado’y_solamente en 3.3%

con buenacalidad de vidasocial.’

Durante las practicas pre profesionales se observo, gque los adultos mayores que
acuden @l Centro de Salud, manifiestan; tener dificultad para mavilizarse que corresponde a
un nivel-funcronal ,-dificultad para orientarse en € tiempo y espagcio que-corresponde al
estado cognitivo, sentimiento de tristeza ,angustia, tienen pensamientos negativos, muchos
de ellos deprimidos:por el abandono-de sus hijos y familiares, queicorresponde al estado al
estado af ectivo, Viven'sol os, no tienen ingresos economicostijos, laviviendano es adecuada
los que corresponden a aspecto_soeio-famiti ar., Estasituaci onumuchas veces es gena para el
profesional de enfermeria gue lo atiende, siendo.la atencion centrada solo en el aspecto
biol 6gi co. Por-otrasparte’l os aspectos-sociaes;eagnitivos y afectivos soirpoco tratados por
el personal de salud, siendo estas |as.causas principa espara la alteracion de su calidad de
vida del adutto mayor.

Por*ello-se’considerd importante [asnecesidad de realizar este estudio; debido a que
el aumento poblacional del adulto mayor como consecuencia del avance tecnolégico en
salud y educacion nos compromete avelar por su calidad de vida.
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1.2.- ANTECEDENTESDEL PROBLEMA.

De acuerdo a la revisién bibliografica realizada, existe una amplia informacion
referente al estudio de la calidad de vida, sin embargo, relacionando este tema con el adulto
mayor, lainformacion se reduce debido a que son escasas | as investigaciones hechas a nivel

internacional, nacional y local.
A NIVEL INTERNACIONAL

Un estudio realizado sobre "estadode saludyy calidad de vida en pacientes de edad
avanzada” con el objetiva.de identificar la percepcion global de'la calidad de vida, mediante
entrevistas telefoni cas a 493-paci eptes-y-se-establecieron medieiones objetivas del estado de
salud segun e indice.de actividad fisica de Duke y-de-agtividades deKadz. Los resultados
obtenidos revel an gue: ta'edad promedio deellos fue84 afios, maésdela mitad eran mujeres.
La calidad-de vida fue consi derada exeelente enel 6%;detosparticipantes, muy:buenaen e
17%, buena‘’en un 41%, reqular en el 28%, y mala en & 9%.las cuatro escalas deiestado de

sal ud-seyasocianon moderadamente con la caidad de vida global .2
A NIVEL DE AMERICA LATINA

En-un estudio sobre, “calidad de vida percibida en adultos mayores”.cuyo objetivo
fue describir & comportamiento.de |acalidad de vida percibida en genera;, ysutel acion con
variables seleccionadas en el adulto mayor, estudio de tipo descriptivo de corte transversal,
con un universa de 108,559 adultosmayeres, delosquesel eceiond.una muestrade 741, por
muestreo estratificadoipolietapico, seaphico el examen minimo del estado menta y laescala
para la evaluacionde la calidad de vida percibida, calcularon frecuencias absolutas y
porcentajes, iy se aplico |a prueba-de-homogeneidad-y-otras especificas como Bartholomew,
Ridit Analysis y. chi euadrada pararegresion./Los resultados.fueron: Predominio de la
calidad de, vida percibida baja, que constituyo.el43.3% de la muestrainvestigada. Hubo
diferencias importantes en el comportamiento de la calidad de vida por edad y escolaridad,
con tendencia a empeorar en la medida en que se incrementa la edad y disminuye la
escolaridad. No hubo diferencias por sexo ni por estado conyugal. Es decir €l predominio de
baja calidad de vida en la poblacion investigada evidencia la necesidad de continuar €l
estudio sobre este constructo, para lo cual resulta de interés su relacion con la edad y la

escolaridad.*
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En México se realizo la investigacion sobre la “calidad de vida y salud en adultos
mayores de viviendas multifamiliares en Guadalgjara Jalisco México”; con €l objetivo de
evaluar lacalidad deviday lasaud fisicay mental, en 333 adultos mayores que habitan en
edificios multifamiliares en Guadalgara Jalisco. Como instrumento se utilizaron:
WHOQOL-BREF de calidad de vida (2000), constituido por 4 reactivos. salud fisica, salud
psicoldgica, relaciones social y ambiente, la escala general Health Questionnaire, Goldberg
(1996), y @ instrumento de condiciones de la vivienda. El 60.1% de los adultos mayores
percibian su calidad de vida<como buena e 43.5%-se sentian satisfechos y 13.2%
insatisfechos con la vivienda. "Los problemas de salud que més prevaecian, fue la
hipertension 55.4% V-l as enfermedades respiratorias 22:3%, lasalud-mental seidentifico que
el 66.3% mantenian-una salud mental-estable-y-sol0 e33:3% presentaban una salud metal
dterada, la edad;. €. .-genero ¢y las condiciones.de-avivienda, determinaban
consi derablement€e’ta calidad de vida y saluden el adulto. mayor.®

A NIVEL-NACIONAL

$e realizé latinvestigacion sobre e “Significado de la| calidad de vida del adulto
mayor para st mismo'y para su/familia”, cuyo-ohjetivo fue comprender € significado de
calidaddevidaparael adulto mayory parasu familia Fue un estudio cuaitative;descriptivo,
interpretativo-comprensivo, fundamentado en lateoria de |as representaciones sociales. Las
técni cas-einstrumentos utilizados fueron la observacion, entrevisia:a profundidad y grupos
focales, guia de igbservacion y dos cuestionarios con ocho spreguntas norteadoras.
Partici paran di eci seis-adultosmayores-con sus respectivos-gruposfamiliaces, entre 2004 y
2006. Los discursgs.a traves de-fa “objetivacion™y-€l “anclaje”-y los andisis generad,
ideogréfico-axial: y nomotético-seleetivo™ permitieron Ja emergencia 'de cuatro
representaciones sociales. a) conocimrento sobre-el"adulto mayor; b)/elementos principales
y secundariosdelsignifieado de calidad devida del adulto mayer; c)wvaloresy actitudes del
adulto mayer y familia sobre la calidad de vida; y, d) necesidades del.adulte’'mayor como
ser social y la calidad de vida. Llegando ala conclusion que para el adulto mayor, calidad
de vida significa tener paz y tranquilidad, ser cuidado y protegido por la familia con
dignidad, amor y respeto, y tener satisfechas como ser social sus necesidades de libre
expresion, decision, comunicacion e informacion. Para la familia, que e adulto mayor

sati sfaga sus necesidades de alimentacion, vestido, higieney vivienda.®
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Un trabgjo realizado en Lima de un estudio piloto y andlisis psicométrico, sobre
“calidad y satisfaccién de vida de adultos mayores de 60 afios”, con el objetivo de identificar
algunos predictores asociados ala calidad de vida de |os ancianos de 60 afios y residentes en
lima. En una muestra de 122 adultos mayores, para lo cual utilizaron una encuesta sobre
calidad de vida, incluyendo en ellaa parte las variables demograficas y sociales siete escalas
deinterés psicol égico. En relacion con e estado civil, lamayoria delos encuestados (44.3%)
tiene una union estable (casados y convivientes), 29.5% de viudez, 23% de solteriay 3.3%
de divorciados. En cuanto astas rel aciones amigables; el-80.6% de mujeres y 59.3% de
varones se sienten felices coma ‘amigos, 67-7% demujeres y 55.6% de varones se sienten

abiertos y receptivosirente-alas amistades.’

Una investigacion-realizado en fima sobre-“Actividades-Funcionales Basicas en el
Adulto Mayor del “Centro de /Atencion residencial-Gerontor—.Geriatrico Ignacia Rodulfo
Vda. de €anevaro” de Lima- Abril del 2011” con el gbjetivo de determinar_las, actividades
funcionales.basicas del adufto*mayor-de los pabellones soctales del “Centro de,Atencion
Residencial”—el trabajol de investigacion es de tipo cuantitativo, basicoyyretrospectivo,
transversal y descriptiva. Se realizo una entrevista personal a Adulto Mayor y/o cuidador
empleando-una ficha’ de valuacién funcional 'bésica del adulto_mayor-disefiada por la
organizacitén panamericana de salud conocida como'indice-de katz modi ficado;-dando como
resultado, se entrevisto a 232 adultos mayores,.del cual la edad-promedio de los adultos
mayores es de 80.5el'65 % son independientes, reguierenasistencia 27.5% y un 7.5 % son
dependientes;-¢concluyendo que en funcion al resultado del trabajo efectuado se conoce €
nivel de actividad funcional .basica dela poblacidon adulta, mayor,2y. concluyo: 1) a mayor
edad, es mayor e deterioro de las actividades funcionales basicas, 2) laprevencion de la
discapacidad funciona del“adultomayor.-se-inicia evaluando sus actividades funcionales

bésicas con-el-indicede Katz modificado.®
A NIVEL*LOCALE

La investigacion sobre “calidad de vida social del adulto mayor que acude a los
consultorios externos del hospital regional Manuel Nufiez Butron Puno”, con el objetivo de
determinar € nivel de calidad devidasocial del adulto mayor, detipo descriptivo transversal,
la técnica de la entrevista, los resultados en |os aspectos gue se tomaron en cuenta fueron
socioculturales, relaciones interpersonales dentro de €llas la comunicacion, apoyo social y

actividades sociales dando como resultado, la calidad de vida social del adulto mayor en
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mayor porcentaje en un 76,7%, seguido por deteriorado en un 20% y en un minimo
porcentaje con buena calidad de vida social. °

1.3.- FORMULACION DEL PROBLEMA.
Por las razones expuestas, se planted el siguiente problema de investigacion:

¢Cudl eslacalidad devida del adulto mayor queseatiendeen e Centrode Salud Simén
Bolivar - Puno, 20147

1.4.- IMPORTANCIAY UTILFDAD DEL ESTUDIQ.

La investigacign, tiene el-proposito de conocer-la calidad de vida del adulto mayor,
los resultados permitieron-analizarla situacion actud “en Ia.gue-se-encuentran los adultos

mayores.

Con los resultados se pretende contribuir eon | ainformaci on sobre la calidad de vida
del [adulto mayor, los mismos que serviran a profesiona de enfermeria.responsable del
programa deladul te-smayor para reorientar sus estrategias de intervenci@nicansiderando no
solo el _aspecto biolbgico, sinos sé considere de manera integral, 10s aspectos funcional,

cognitive,-afeetivo, social que permita mejorar la calidad-de vida en‘este grupo-vulnerable.

Con-los restttados se pretende, contribuir como una fuente de conocimientos y
referenciasabre el temadelaatencion a adulto mayor, paraque seteme en‘cuenta en futuras

investigaciones.
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I1.- MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL.
2.1.- LA CALIDAD DE VIDA

La calidad de vida es definido como la calidad de las condiciones de vida de una
persona, estas condiciones en parametros subjetivos son: bienestar, felicidad y realizacion
personal; y en el parametro objetivo se puede relacionar la satisfaccion de las necesidades
bésicas y de las necesidades creadas por € grado de desarrollo econémico y social de
determinada sociedad como Ta aimentacion, accesa @l "agua potable, habitacion, trabgjo,
educacion, salud y ocio.'° Para medir lacatidad de vida se toma como referencia la guia
técnica, sobrelavaloracionelinicadel adultoimayor (VACAM) de'ministerio desalud que
tiene como finalidad, contribuirameorai-fa atencion integral de salud-alas personas adultas

mayores, adecuada a-susnecesidades de salud y expectativas deatencion. 1

Lacaidad de vida-del adulto-mayer empiezaa.definirse en el seno-famitiar. Es la
familiael primer nivel de relacion de toda persona, por lo tanto, a hablar de'ealidad de vida,
obligatraeradiscusion a este grupo familiar. Donde se iniciatado € procesatapersona en
la etapa adulta mayor-. La sociedad ha ido catalogando a este adulto mayor como e grupo
de laterceraedad, los afnos dorados, edad avanzada, e incluso etapa final-detayida. Esta
multiplicidad! de definiciones $0lo nos lleva la pensar, gue es—unal forma de disfrazar
innecesariamente la-realidad..que vive este grupo etario, la evolucion-del- hombre es

prioritariaménte infliida por fa evol ucion saciocuttura de'las saciedades humanas. 't

Si bien es cierto, a nivel individual e adulto mayor, puede ver afectada su salud
biol6gica, [deteriorando [Su salud fisica, tiene que. entenderse|que’lal enfermedad es una
ateracion delequilibrio fisico, mental y'social acaecido a cualquier edad de la persona, con
mayor tendencia y ‘factores de riesgo, pero no-exclusivos del adulte' mayor, en realidad la
gran mayoria de los problemas de salud/que afectan a | os adultos son'el producto de causas
modificablesy.gue son propias del estilo habittia de nuestra soci edad. “Si-se-interviene sobre
estas causas, tendriamos un envejecimiento de mejor calidad y podriamos esperar una
poblacion que envejezca sanamente.

Los cambios sociades que sufren los adultos mayores de hoy, las sociedades
industrializadas hablan de rol sin rol, es decir, € adulto mayor ocupa una posicion socia
pero sin obligaciones laborales que le representen un estatus econdémico y unavidadigna, se
le libera de un trabajo obligatorio pero pierde poder social, econdmico y laboral. En esta

9
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etapa de la vida, €l desempefio de roles establecidos como esposo, padre, trabgador se
cambia por abuel o, viudo, jubilado, etc., y lafamiliacomo apoyo informal o lasinstituciones
como apoyo formal, se convierten en € Unico sustento y satisfactor de las necesidades
basicas, fisicas, psiquicas y sociales del adulto mayor. Es probable que viva la etapa de su
jubilacién y retiro como una situacion de pérdida y minusvalia, como una especie de
marginacion social. Es facil que se sienta a si mismo como alguien gue ya no cuenta mucho
paralos demés porque percibe que los demas no cuentan con € y anivel familiar, quees €
lugar donde alin podria sentirse tomado en cuenta, lainueva realidad de la familia nuclear
permite que el abuelo vaya poco'apoco shtiendo opercibiendo que tampoco en ese ambito
su presencia seatan hecesaria. NO'es raro, por lo tanto;que algunos (guiza muchos) ancianos

sufran la experienciade vivirsiraitoestima en seriodeteriore.™

La calidad devidaes & coneepto clave de hoy en'dia paralapersona adulta mayor y
su atencién enl0s servicios de salud y la organizacion. mundial de la selud OM S |a define

como estado’de compl eto bienestar, fisico, mental'y social: 14

El grado debienestar de las comunidades y de la sociedad, através dela satisfaccion
de sus necesidadesfundamentales, comprendidas estas como losreguerimientos de los
gruposS-humanos y .de los individuos para asegurarse su existenCia;—permanencia y
trascendencia.en uniespacio dade y.ur,momento historico determinado. ELeqilibrio.entre
los sati sfactores deseaclos y | as realmente obtenidos, muestrael grado-desatisfaccion de cada
componente-de heeesidad involucrado en el concepto operativorde calidad de vida, los
satisfactores.estan catturalmente determinados, Varian en-funcion:de las normas y valores

que imperen en un sistema socio-espaci a-dadey untiempo determinado.’®

2.1.1.- Valor acion clinica del-adulte.mayor (VACAM):-ta guiatécnica parad llenado de
la historia clinica deratencion integraltde salud«del adulto mayoridel ministerio de salud
estructura del“fermaio de la historiactinica.

El formato esta congtituido por cinco paginas, distribuidas de la siguiente manera:
a) Primerapégina:

- Identificacion del usuario.
- Lista de problemas: crénicos y agudos.

- Plan de atencion integral.
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b) Segunda péagina:

- Fechay N° de historiaclinica

- Datos generales.

- Antecedentes. personalesy familiares.
- Medicamentos de uso frecuente.

- VACAM: valoracion funcional .

c) Tercerapagina:

- VACAM yaeracion mental.

- valoraci@n soci o-famihiar.
d) Cuartapagna:

< Curdadas preventivas < seguimient:de riesgo:
e)..Quinta pagina:

+ Consulte: enfermedad actual .
--Diagngsti €os.
1 Categoriasde clasificacion.de | as personas adultas mayores.

- Tratamiento:

Lavatoracionclinicadel adulto mayor es el preceso diagnostica multidimensional e
interdisciplinario, destinado+a cuantificar en .términos~funcionales las capacidades y
problemas fisicos, /mentales y socia es-con“ta.intencion de definir e paquete de atencidn
integral de salud'y elaborar-un.plan_de aténeion individualizada basada en la promocion,

prevencion;-atenci onyy rehabilitaci on,:segiin.corresponda

2.1.2.- Pagugte.de atencion integral: El paquete de atencion integral_de“salud, es un
conjunto articulado de cuidados esenciales que requiere la persona adulta mayor para
satisfacer sus necesidades de salud, brindados por € personal de salud, la propia persona

(autocuidado), familia, agentes comunitarios y otros actores sociales de la comunidad.

2.1.3.- Plan de atencién integral: El plan de atencion integral se elabora en base a la
evaluacion integral del adulto mayor, en e gque se brinda € paquete de atencién integral de
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salud individual y adecuada a la categoria del establecimiento de salud, en forma gradual y

continlia.
2.2-VALORACION FUNCIONAL.

Lavaloracion funcional serealizd con el indice de Katz incluido en el (VACAM), la
cual evalla la dependencia o independencia de los adultos mayores para lavarse, vestirse,
movilizarse, aimentarse, el uso de servicios higiénicos y continencia (incontinencia),
clasificando a los adultos mayores en independiente; dependiente parcia (dependencia en

uno o cinco de los items) o total, (dependenciaen todos os items).

Higiene cor por al:L-a buenahigiene ayudaa eliminar gérmenes.y nos permite sentir
seguros denesotrosmismos;mas de la mitag detodastasenfermedades y | as muertes
en la primera‘infanciatienen como-causa los germenes que.se transmiten por via
bucal. através detaingestion de aliimentes o de-agua:0 debido a Unas-manaes sucias,
una-higiene adecuada es importante, nuestra piel debe permanecer “adecuadamente
limpia e hidratada, ya que es una barrera que nos protege de pasiblesTinfecciones,
sendo en mayor ocurrencia para |os adultos mayores per_la disminucion de las

defensas,en,este grupo etario.

El-aseo personal es una necesidad que tiene e individuo para mantener-la piel sana,
con la finaidad que esta actué como proteccion.contra cualquier penetracion en e
organismo 'de.polvo, microbios, et¢. Por tanto es una actividad _que consiste en
un mantenimiento, o cuidado que la gente toma_sobre Si-mismo para conservar

su salud, es‘préactica personal influidapor muchos factores.
L alhigiene'cumpl e funcionescomo:

* . Fomenta limpieza,—elmina ..miCroorganismos, Secreciones .~y excreciones
corporal es.

 Fomenta € descanso y € relax, refresca y relga la tension y € cansancio
muscular.

» Mgoralaautoimagen favoreciendo € aspecto fisico y eliminando malos olores.

* Acondicionalapiel, favoreciendo la circulacion sanguinea.

» Lavaoracion esta basada en € sentido de que los adultos mayores realizan sus

actividades con independencia personal .
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» Lasprécticas higiénicas son medidas que se toman para conservar lapiel, dientes,
cavidades; oralesy nasales, areas perianales y genitales, limpiosy en buen estado,
en los adultos mayores es una forma de valoracion funcional en € sentido de que
pueden hacer esta actividad independientemente o no.*®

El vestido del adulto mayor: también dependera de las circunstancias del mismo, si

esta capacitado, incapacitado o encamado, |0s objetivos son:

» El adulto mayor pueda vestirse o colocarse laropa sin ayuda.

» Colaborar con su estada de bienestar.

« Siempre hay que tenérien cuentay-valorar la;autonomia del adulto mayor.

* Se proporeignaré.la ayuda adecuada y necesaria siempre’dependiendo de dicha
autonomia.—L as~actuaciones-de elegirle ta rapa o.colocarsela por egemplo
dependeran de las pasibitidades funcionales del sujeto:

» Hay que'comprobar Siempre |a temperaturaambiental de-digha habitacion.

»' /Hay que explicar al adulto mayor ya sea capacitado o incapacitado, 1a atencion

que sele va apresiar-

Podemas distinguir dos agtuacionesfala hora del vestida y desvestido en funcion de

que el.sujeto-neces taayuda o no.

Uso deliservicio higienice-Unade | as actividades basicas delavidadiariaes de
movilizarse alos servicios higiénicos, En situacién de dependencia, las personas
adultas mayores requieren atencion personalizada e individuaizada por parte de
sus clidadores,“quienes proporcionaran dichos™ cuidados respetando en todo
momento-su dignidad;-pero al"mismo tiempo tienenque-considerar €l no caer en
la.sabreproteceion, por, |0 que-deben permitir siempre que sea.posible, que las
personas, adultas mayores eenserven-sii autonomia en los cuidadas que ellas
puedanrealizarloy motivarlaa participar en otros cuidadosjuntocon su cuidador,
e acuerdo a su condicién de salud,para recuperar su independenciasi esposible,
en caso de no ser asi, mantenga sus capacidades residuales intactas, evitando €
deterioro y la dependenciatotal .18

Movilidad: Paraunalocomocion normal, son necesarioslaestabilidad, el control
del equilibrio y lacoordinacion del movimiento, el mantenimiento de laposicion
recta requiere del balance de la masa corporal, este balance se mantiene con los

musculos anti gravitatorios y por la informacion sensorial que proviene de los
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muscul os, la marcha tiene dos componentes principales. equilibrio locomocion.
El equilibrio es la capacidad de adoptar la posicion vertical y de mantener la
estabilidad. La locomocion es la capacidad para iniciar y mantener un paso
ritmico. Los factores que modifican |as condiciones de marcha en los pacientes
mayores han sido atribuidos aalteraciones del sistemanervioso central periférico,
como la disminucion de los neurotransmisores, € despoblamiento neuronal del
locus coeruleus, ladilatacion de los ventricul os cerebral es secundariaa atrofia, la
disminucion de lasfibras musculares de contraccion rapida, € apagamiento de
las respuestas vestibulares y 1apérdida del ADN mitocondria en las neuronas del

putamen:%2
Principal es«efectos detaedad sobre tamarcha

- Disminucién-de lavel ocidadde la. marcha:

- 1 Disminucion delalongitud- del paso.

=Bisminuaién de la cadencia

- I Dismiaucion del angulo del pie.con el suelo.
-—rProlongacion de lafase bipodal.

==~Reducecion del tiempo de balanceo/ tiempo de apoyo:

- 11 Aumiento de laanchura del paso y disminteién de la altura.
- Perdida del-bal ane€o-de |osbrazes.

- Reduccionde | asretaci ones.pélvicas:

- r1 Menor rotacion deeadera’y redilla

Les-adultes mayores en generaltienen mas dificultades para conservar la
estabilidad, |0 que se manifiestapor la existencia de una “marchasenil” o “marcha
cauta” (postura rigida y en flexion, pasos cortos y lentos,“giro en bloque,
desequilibrio, y lentos, base de sustentacion ancha, pasos cortos y menor
oscilacion de los brazos), ademés con el envejecimiento se pierden las respuestas
protectoras normales o reflgos frente a las caidas como la extension de manos 'y
brazos, habitualmente se caen mas en los lugares como pasillos y corredores o
donde permanecen mayor tiempo dormitorio o cocina y en los lugares que

presentan mayor riesgo en el bafio y escalera, asociado ala presencia de barreras

14
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arquitectonicas una preocupacion funcional no es ssimplemente la alta incidencia
de caidas més bien, la combinacion de esta y la ata susceptibilidad a sufrir
lesiones. Estapropension asufrir lesiones producto delas caidas entre |as personas
mayores se debe a un alto predominio de enfermedades como osteoporosis 'y a
deterioro fisioldgico que conlleva la edad (por gjemplo, reflgjos mas lentos que
pueden transformar una caida relativamente insignificante en un accidente
particularmente peligroso). Un 5% de las personas mayores que sufren caidas
deben ser hospitalizadas.”°

Incontinencra: Laineontinendiaurinariase producepor-unaperdidainvoluntaria
de orina, en lave)iga, |adisminucion.defuerza contréctil del musculo detrusor y
el esfinter, interno: provoca un vaciado més-lentoy-el"chorro de orina menos
potente,~pudiéndase producir | incontinencia-urinaria por déficit interno, la
prostata, a partir, de 10s,60.a00s, presenta hipertrofia benigna de préstata en un
40% de los hombres, y en ' mujeres es frecuentepora multiparidad, lasecrecion
inapropiada del péptido natriurético aumenta la produccion de-erina-por las
noches, ‘eontri buyendq'a la frecuenci amocturna. Parece haber una declinacion en
la-cantractilidad por aumento de col agena, capacidad y-habilidad-de posponer
vaciamiento en ambos sexos, la incontinencrar i naria-se asociarcon eritema en
el-area perineal, Ulceraswpor presion; infecciones de vias urinarias, uro sepsis,

caidas y fracturas. 4

Cua quier_pérdida“involuntaria de orina ocurrida en .alimengs seis ocasiones
durante €-ano"o cualgquier hisieria evidente de gotee-inducido por estrés o
urgencia, es congiderada incontinencia urinaria, lafpérdida involuntaria de orina
objetivamente demuestra querademas-de un problema fisiel6gico, es considerada
un-problemasecial_e higiénico.” LLa incontinencia-urinaria-leve tipicamente se
define.como |afuga de escasas getasde orina a gunos dias a-mes; laincontinencia
urinaria moderada, la fuga diaria de gotas de orina, y la incontinencia urinaria
severa, |la pérdida de mayores cantidades de orina al menos unavez por semana.?

La incontinencia urinaria es uno de los sindromes geridtricos cardinales,
prevalencia en la poblacidén mayor es altay aumenta con la edad, a pesar de ello
no debe considerarse una consecuencianormal de lavejez, con € paso del tiempo

se producen cambios en lavejigay las estructuras pélvicas que pueden contribuir,
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junto con otras ateraciones, aaterar el funcionamiento delasvias urinarias bajas.
El proceso de envejecimiento se asocia con cambios significativos de la funcion
vesical y la sintomatologia clinica, asi como con disfunciones en e vaciamiento,

considerados |os problemas gerontol dgicos mas comunes.?®

Los ancianos han perdido parte de su reserva fisioldgica, por 1o que son mas
vulnerables. Ford (1963), menciona que la incontinencia urinaria puede ser un
marcador temprano de fragilidadyde mayer riesgo de mortalidad. Los pacientes
frégiles frecuentemente dependen de una/persona; de faltar ésta, su continencia

puede deteriorarse.?*

Alimentacion. Un adulto mayor gquefo‘tiene Una buena nutricion hace que su
calidad de-vidaesté@ deterioradas-tan so0lo recordemos-que-en nuestro pais las
principales-causas de muerte-en individuos mayores-de 65 afos.son |a diabetes
mdllitus, los| ‘padecimientos cardiovasculares, pulmonares’ y e cancer,

enfermedades/que tienen estrecharelacion precisamente con factores dietéticos.

El envejecimiento se jcaracteriza por‘una pérdida deymasa corporal magra y
cambios en.la mayoria de |os sistemas corporales. Pero tamhbién hay deficiencias
frecuentesde vitaminasy nutrimentos inorganicos, entretos que.se encuentran €

écido folieo; d hierre, & zing, lasvitaminasC, D y E!

Los adultes mayores reducen su.ingesta de alimentos y“de actividad fisica de
manera consi derable, situacion que los predispone a padecer desnutricion, anemia
y otras defigiencias de micro nutrimentas, En este sentido, es impartante conocer
los;determinantes_de la,alimentacion en ek adulte” mayor parar-de esta manera,

Incidir enJa mejora de su calidad devida.

La compesicion corporal cambia copta edad. La masa grasa aumenta, mientras
gue el musculo (masa magra) disminuye, este hecho determina la movilidad del
adulto, lapropension acaidasy |os cambios en € metabolismo. Laactividad fisica
regular tiene un efecto positivo en el mantenimiento de la masa magra y en €
funcionamiento de 6rganosy sistemas.?®

El envgecimiento forma parte de los procesos fisiologicos a los que estan

sometidos los seres vivos desde que nacen. Actualmente, se considera €l
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enve ecimiento como una etapa mas de la vida y no una patologia. La forma de
presentarse y lavelocidad del envejecimiento es distinta en cada persona. Existen
diferentes factores que tienen gran influencia en e proceso del envejecimiento,
como los genéticos, ambientales, la alimentacion y por supuesto la actividad
fisica, laOM S defini6 el concepto de “envejecimiento activo”, que hace referencia
al proceso de optimizacion de las oportunidades de salud, participacion y
seguridad, con €l objeto de mejorar la calidad de vida a medida que las personas
enveecen, siendo =necesario para ello mejorar- los habitos de vida, haciendo
especia énfasis en |a dimentacion-actividad fisica y la adopcion de un estilo de
vida saludable.

Repositorio institucional UNA - PUNO




R1T, _ ,
TESIS UNA-PUNO “"": e

Altiplano

TABLA 1.Valoracion delasactividades de lavida diaria -indice de Katz.
Independiente: Se bafa enteramente solo 0 necesita ayuda solo para

lavar una zona (como la espalda o una extremidad con minusvalia).

Bano Dependiente: Necesita ayuda para lavar mas de una zona del cuerpo,
ayuda parasalir o entrar en la bafiera 0 no se bafia solo.
Independiente: Coge laropa de cgonesy armarios, se lapone y puede
abrocharse. Se excluye € acto de atarse |os zapatos.
Vestido
Dependientei=No se viste por si¥mismo o permanece parciamente
desvestido.
Uso del Independientes Vaalas sarvicios higiénicos: Solo, se arreglalaropay
servicio se.asea leS:0rganos excretores.
higiénico Dependiente: Precisa ayuda parair. alos servitieshigiénicos.
independiente’ Se |evanta y acuesta entaicamapor si mismo y puede
sentarsey levantarse de.unasila por si mismo.
Movilidad.

Dependrente-Necesitaayudaparatevantarse y acostarse en lacamay/o

sittg, no realiza uno 0 més desplazamientos

Continencia = | kadependiente: Control compléto de miccion y defecacion.

(incontinencia) | Dependienteih¢ontinenciaparcial o total dela miccién-o-defecacion.

Fadependiente. Lieva el aimento alaboca desdee plato.o.equivalente.

_ » Seexcluye cortar lacarne,
Alimentacion.

Dependiente. Necesita ayuda para comer, nocome en absoluto o

requiere alimentaci6n parenteral.

FUENTES: Katz S, Ford-AB, Moskowitz RW, y cols-Valoracién de |la actividad-diaria
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2.3.- ESTADO COGNITIVO

Para la valoraciéon del estado cognitivo del adulto mayor se evalud las siguientes

funciones: orientacion, memoria de evocacion, concentracion y calculo;

Memoria:

- Esunacapacidad del ser humano que le sirve para guardar hechos de su viday
recordarlos luego.

- La memoria se puede ‘entrenar, mejorar )y mantener en las personas adultas
mayores.

- Lasalteraciones delamemoriase producen por a gunas enfermedadesy por falta

de préctica0 desuso por-la-edad:

Factor es.deTriesgo de la memoria:

-, 'BEdad avanzada.
==1Nivel de Instruccion.
- | Feltadeentrenamientoy promocion-de la memoria.

-___Enfermedades comala presion dta, demencia, diabetes, desnutricion, depresion,
estres, etc:

- | El aidlamrento dedafamiliay sociedad.

- | Dgar deladotodo loya.aprend de.anteriormente,
- | Dejar depracticar lo-aprendide.

Importancia de mantener-una buéna memeria;

¢ | Le permitird recordar donde poneqlas cosas (llavesy. dingro, “anteojos, etc.)
recordar’si tomoé o no un'mediCamente:

- Recordar s apagd el gas delacocina, cerrd lapuertao lallave del agua.

- Laevocacion esrecuerdo de lainformacion valiosa

- El cédculo no necesariamente representa un area diferente, y las habilidades de
caculo se pueden interpretar parcialmente como lenguagje, parcialmente como

atencion, y parcialmente como funciones gjecutivas. 2°
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Dentro de las habilidades que estédn en labase del desempefio autdnomo y funcional,
se encuentran los procesos cognitivos, que son aguellos procesos mentales
involucrados en & procesamiento de la informacion, mediante los que se logra €

aprendizaje y lareelaboracion de habilidades, conocimientos y valores.?’

La importancia de los procesos cognitivos radica en que permiten la realizaciéon de
actividades cotidianas (como conversar, prepararnos una taza de café, manear
dinero) y de tareas mas,campleas(leer sobre un tema sobre € que tienen poco
conocimiento, encontrat fa:mejor|solucion a.un problema, aprender un instrumento

musical).

Debido a cambios asociados a-enve ecimiento, ‘se ecomprometen al gunos procesos,
los estudios referentes:a éeste tema,han [permitido-determinar que las funciones
cogpitivas gue.sevan.comprometiendo.-al-envejecer,-selpuedenfortalecer através de
lajestimulacion cagnitiva. Laestimulacion cognitivatiene como propgsito conservar
la capacidad intelectualy evar acabo estrategias que permitanihacer maslento y
compensar les,cambios en € procesamiento mental que se producen con el aumento
de edad.

Esta estimulaeion cognitivia'organi za actividades deg ercitacion 0 compensacion de
habitidades; ba o criterios descomplejidad progresiva y funcionadidagd.-L a finalidad
de laestimulacion cognitiva es favorecer 1a participacion activaly €l desempefio
auténoma y-funcional de-tos adultos-mayores-en |las.actividades que desempafian
normamente o en_etras nuevas que deseen aprender, désmanera que impacten
positivamente’en'su calidad deyida.“Ensfin la actividad cognitivaesun proceso por
el cud las personas-eaptan-los-aspecios.de’ la-redidad a traves de los organos

sensoriales con.el propdsito deeomprénderia reaidad.?®
2.3.1.-VAL'ORACION DEL ESTADO COGNITIVO

Descripcion: El cuestionario que detecta la existencia y € grado de deterioro
cognitivo, explora la memoria a corto y largo plazo, la orientacién, la informacion

sobre los hechos cotidianos y la capacidad de calculo.

Forma de Administracion: La recogida de informacién es a través de un
cuestionario heteroadministrado.
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Poblacion Diana: Puede ser administrado a cualquier persona que requiera de una

valoracion de su capacidad mental.
Argumentos para su Seleccion.

- Escalavalidada en nuestro pais.

- Escala de valoracién ampliamente utilizada por los profesionales del Sistema de
Salud de Aragon.

- Existeunaampliaexperienciaen la utilizacién'de esta escala tanto en nuestro pais
como en atres del entorno,

- Esunaescala sencitla de administrar.

- Tieneunasens bilidad-proximaa - 70%;y-una espéecifieidadmuy alta del 95%.
Valoracién:-En'el.caso depaci enteshospitaizados,-esta’escala debe redizarse:

- “Enlasprimeras 72 herastras @ ingreso:
-Al altadel paciente.
s 1Se evalua en funcidnide los errores:
- 0-2norma
-1 3-4=deterioro cognitivo leve
="| 5-7“deterioro cognitivo-moderado
=, '8-10 deteriorotognitivo severo.
s Enestd gscala es impartante tener en cuenta el nivel educativo-de la persona.
=1 | Nivel=educativo bajo (estudios elementales): se &dmite un error mas para
cadacategoria.
1 | Nivel educativo alto (estudios universitari 0s):se admite unjerrormenos para

cada categoria.
Tiempo de Administracion.

- Suadministracion es rapida, ya que tan solo requiere de unos cinco minutos.
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TABLA 2. Cuestionario de PFEI FFER.

I TEM

¢Qué diaes hoy? (Mes, dia, afo)

¢Qué dia de la semana es hoy?

¢COmo se llama este sitio?

¢Cud es su nimero de teléfono? (Si no hay teléfono, direccion delacalle)

¢Cuantos arios tiene usted?

¢Cuando naci6 usted?
¢Quién es e actual presidente (deliPais)?
¢Quién fue el presidente antes que'é?

Digame el primer apellido de su madre.

Empezando en 20 vaya restando!de 3'en 3 sucesivamente.

Nota: Punttan |@serrores; 1 punto-por error.-Unapuntuaci onigual osuperior atresindicadeterioro
cognitivo. En ese caso; debenvalorarsa criterios de demencia

* Puntuacion-maxima: 8.errores

* 0-2.errores.-normal

o 3-4.errores. leve-deterioro-cognitivo

» 5-7 errares. moderado deteriore.cognitivo, patol dgico

» 8-10 errores. importante-deierioro-cognitivo
Si d-nivel-educativo es bgjo (estudios elementaes) se admite un error méas para cada-caiegoria. Si
el nivel educativo esf@to (universitaio), se admite un nivel menos.

Fuente: Pfeiffer E. A short/portable mental .°
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24.- ESTADO AFECTIVO:

La Organizacion Panamericana de la Salud define como un desorden afectivo en €
cual habla de depresion leve, moderada y grave. El episodio depresivo leve se caracteriza
por sintomas como tristeza, pérdida de interés y de la capacidad de disfrutar, aumento de
fatigabilidad. En el episodio depresivo moderado se observa dificultades para desarrollar
actividades sociales, laborales y en el episodio depresivo grave se suele presentar angustiao

agitacion, pérdida de estimacion.de si mismio;“sentimientos de cul pa.

El trastorno depresivo esiuna enfermedad que af ecta fundamentalmente €l estado de
animo (humor), por te_que-también se e canoce jcomo,trastorne del humor o trastorno
afectivo. Algunas personas comienzan-atener un-cambio.sostenido-del estado de animo que
interfiere con su acostumbrado rendimiento.social . Cuando esto-ecuire;y de acuerdo con las
caracteristicas_que-presentan-las‘personas,—es-posible ‘que-ya-no‘se'trate.de una ssimple
variacion del estado animico,, Snade'un episodio depresivo. Los trastornos| depresivos

causan dolor y sufrimiento. 30

Depresion del adulto mayor : La depresion es definida como un trastorno del estado
de animo (afecto). El estado animo depresivo se denomina también disforia 'y se
define.como-la pérdida 'de interés o placer porias actividades Yy _pasatiempos
habituales. Se clasifica.came. trastarno funcional y puede produeirse a cualquier
edad|

El estado depréesivo se puede definir como un periodo de per+o menos 2 semanas de
duriacion enelgue |a persona expetimenta cambios en i estado de animo durante la
mayor parte del diazcomorpueden Ser: e sentikse triste o con pérdida del interés en

las actividades placenteras, ademés de.otros sintomas.

Ladepresion es uno de | os trastornos psiguiatricos més frecuentes del adulto mayor.
Diversos estudios epidemiol 6gi cos describen una preval encia de depresion mayor de
1-5% y unafrecuencia de 8-27% de sintomas depresivos significativos en los adultos
mayores que viven en la comunidad. La prevalencia es alln mayor en los sujetos

mayores hospitalizados, y en aquellos residentes en casas de reposo.?
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Sintomas de la depresion en el adulto mayor:

- Animo deprimido casi todo € dia, casi cada dia, sugerido por reporte subjetivo o
por la observacién de otros.

- Marcada disminucién del interés o placer en todas o cas todas las actividades, la
mayor parte del dia, casi cada dia (anhedonia, apatia).

- Significativo aumento o pérdida de peso (més de 5% del peso corporal en un mes),
o disminucion o incremento en elfapetito casi cada dia.

- Insomnio o hipersomniacasi cada dia.

- Agitaciongpsicomotora,0 enlentecimiento’casi cada dia (ehservable por otros, no
la sensacion subjetiva).

- Fatigaoperdidade energiacas cadadia

- Sentimientesdeinutilidagd-o culpaexcesivao inagpropiadacas cada dia.

-, #Dismimucion de la capacidad para concentracion.o,pensar, o|marcada indecision,

casl cadadia

- | Pensanientos recurrentes de muerte, ideacion suicidajsin un plan especifico, o un

intento de.sticidio, o nplan especifice-para comterl 0.3
Entornoly vivencias del adulto mayor abandenado:

-—Roldan-encontro gueentretas vivencias,del adulto mayor, éste es consciente de
la etapa.de vida por laque atraviesay que, a pesar de'les malos tratos recibidos
por parte-de sus-familiares;€stos no"sientenningun tipe. de rencor hacia ellos,
por @ contrario, cresn-excusas.tratando-de-entender losmotivos por |os cuales
susfamiliaresiactlian de aquellamanera; y que enja mayorjade | s casos es por
fdta de dinero que susS familiares.Ao"€Stan con elos/En cada uno de sus
pensamientos.y/o actos esta presente Dios, a quien-se aferrany. piden a diario

ayudapara seguir adelante. [as conclusiones alas que |legaron fueron:

- Lasvivencias que experimentan las personas de la tercera edad que se encuentran
en unasituacion de abandono reflegjan lafalta de cohesion en lacual lasociedad, y

su unidad fundamental, lafamilia, se encuentran.

- Laetapa de vida por la que atraviesan las personas adultas mayores los hace ser

protagonistas de muchos cambios por |os que tienen que atravesar, y que son, en
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algunos casos, agquellas experiencias negativas las que perjudican su estado de
salud y/o emocional.

- Pese a dlo, @ envegecimiento también puede ser sobrellevado de una manera

agradable y grata al lograr tener algun tipo de motivacion.

- Al ser considerados como “poblacion no productiva”, las personas de la tercera
edad no son capaces de encontrar una actividad que les brinde un tipo de ingreso
econdmico y se dedican a pedir timosnas enlas calles de la ciudad para, de alguna

u otramanera, consequirifo minima y asi poder;solventar sus minimos gastos.®*

2.4.1.-Escala de Y esavagert-a estal a de depresion geriatriade Y gsavage es un instrumento
ampliamente utilizadopara tamiza) e de depresion,-ha sido tradueiday validada en diversos
idiomas incluyendo-en-espafiol. L a version.origina fue tesarrolladapoer Brink y Y esavage
en 1982 y.consta-de 30 preguntas.de-formato.-si--no. En.1986, Sheikh y Yesavage
desarrollaron |a.version abreviada de 15 preguntas, la cual conserva la efectividad de la
escalaoriginal,me orando tafacitidad detaadministracion. Unpuntaje de5 o masrespuestas
positivas sugiere depresion, con una sensibilidad y especificidad [de, entre 80-95%
dependiendo de laspoblacion estudiada. Aungueilas versiones dea escaa de depresion
geriétricasoninstrumentos muy efectivos, aun laversion de 15 preguntasfesutiademasiado
extensa para.su usayltinario en'ateneion ambulatoria. Basado enzesta hecesidad, es que en
1990 T.-Heyl; C. Atess, L. rubensstein desarrollaron la version 5. items de la escala de
depresign geridtrica,.la cual en poblacion norteamericana resultoiser tan efectiva como la
version |de 15 pregtntas, con“una Sensibilidad de 97%y“especificidad de 85% para €
diagnostico de depresion:
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TABLA 3. Test de Yesavage directa relacionado a la depresion.

ITEMm (-Coincidencia)
Se siente satisfecho con su vida no
Se aburre con frecuencia S|
Se siente indtil frecuentemente s
Siente que su vida esta vacia s
Se siente frecuentemente desvalido o que no vale nada s
Esta de buen &nimo la mayor parte del tiempo no
Tiene miedo de que algo malolevaya a pasar s
Se siente feliz la mayer.parte deltiempo no
Ha abandonado muchos de-sys intereses '0 actividades previas s
Siente que tiene mas{roblema-de memoria.guelamayoria
Piensa que es maravilloso estar vivoehora no
Se siente lleno de.energia no
Siente, glie le esmenos util alafamilia s
Siente gue su situaci on es'desesperada s
Piensaque lamayoria de la gente esta mejar que usted S
Nota: Estaescdadetermina s |a persona adulta mayor presenta 0 no manifestaciones depresivas.
La valoracion del estado afectivo se'determinara marcando con una “X¥.si larespuesta de la escala
coincide con |aldel "entrevistado. Noise marcaré sia respuesta no es corncidente. Se cuentan las
“X” caincidentes)y determinamos la valoracion afegtiva.

Fuente Yesavage E A short depression.®>
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2.5.- VALORACION SOCIO FAMILIAR:

Situacion Familiar: Lafamilia se considera un conjunto de personas que conviven
bajo el mismo techo, organizadas en roles fijos (padre, madre, hermanos y adultos
mayores, etc.) con vinculos consanguineos o no, podria decirse con certeza que la
familia es para el hombre algo totalmente necesario y por ende, se asume que es la
mejor forma que permite al ser humano desenvolverse en la sociedad, puesto que

entregalos valores, el apoyo y € earifio basi ces para toda persona.

El vivir en familia en la que exista agun mienmbro con discapacidad convierte ala
familia dependientepor 10, que implica a la familiapsiceldgicamente a todos los
miembrosdelafamihacalsande preocupacion en toda lafamilia, |a discapacidad de
la persona puede ser-fisica o psicologica, esto causa Unatimitacion en el ambiente

social de la persona afectaday € resto de lafamilia

El “adulto mayor_que_tiene_un_conyuge Yy _que estas vivan' solos, se vueven
dependientes de ambas partes y cuando no existe la otra personaj tienen problemas
de dependencia psicol ogi ¢a causadapor.4a pérdida de la pargja por ser € apoyo que

laparefagerce en el otro miembro de la pareja.

Lasoledad es un factor depresivo que desfavorece a la calidad de-vida del adulto
mayar, es causa de suicidio y el aidamiento por.e hechg-de estar-solos. El adulto
mayor gue esta alejado de su familiade launign familiar que'significa brindarles un

espacio en laexistencia que conllevan.®

Recur sos Econdmicos. La poblacidn.econémicamenteactivaurbanade la poblacion
adultamayor esta constituidapor 61.9% dehombres y 38.1% mujeres. Segun grupos
de edad, la Pablacion Econdmicamente Activa ocupada urbana esta.conformada por
la'Roblaci 6ivde 60 a 64 afios de’edad, es-decir, aguellaque alin no al canzala edad de
la jubilacion y la de 65 y més afios de edad. Por su parte la tasa de inactividad
comprende a todas las personas en edad de trabajar, pero que no han trabgado ni
buscado trabajo y no desean trabajar. Ademas, estaintegrada por hombresy mujeres
que se dedican alos quehaceres del hogar, a estudio, con impedimentos personales,

jubilados o pensionista, rentista, entre otros.?
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Dentrodelapropiared familiar, existen unasrel aciones que son reciprocas; lafamilia
ayuda a adulto mayor como é a la familia. Cuando no existe esta reciprocidad,
algunas familias degjan de responsabilizarse sobre e cuidado del adulto mayor.
Cuando las capacidades funcionales empeoran, € adulto mayor deja de tener e
mismo peso dentro delafamilia, y en estase puede generar un sentimiento de rechazo
y abandono.

Es evidente que las mayores posi bilidades para |a supervivencia, y € cuidado de la
salud la tienen los ancian@s. del estrato social ato o medio alto con mayor poder
econdmico,€n cambio, 'a pobreza margina'aos mayores de edad, de una atencion
de primera categeria, La fata de recursos economices-puede afectar seriamente a
cuidado del.adulto.mayer .

Vivienda: -Cuando-hablamos-de-una calidad de vida-Optima-en.el-enve ecimiento,
relacionaclo con lavivienda, comoun adecuada confort.y un hahitat de acuerdo a sus
necesidades mas basicas, debido a que un hogar adecuado reflgja sensacion de
bienestar y feficidad para el adulto mayor.>!

Una vivienda.adecuada a las necesidades|del adulto mayor permite el adecuado
desplazamientd que facilita cumplir \ sus™ necesidades—hasicas. _Las barreras
arquitecténicas como Jos pises irregulares y desniveles, gradas, puertas estrechas,
pisos detierra;lahumedad'y |afalta tle salubridad Son aspectos que se deben superar
para tna adecuada.cali dad'de vidas’

Relaciones'Saciales: Lalongevidad.de |a pablacién hace que personas de diferentes
generaciones deban.relagionarse durante més, afios/'En adelanterjes posible que
nuestras relaciones personal es se+prolenguen en el tiempo,4/a que nuestra vida se
dargara, y.ello implica-gue podremos: relacionarnos con personas de diferentes

edades-también durante mas tiempo:x

Esta nueva realidad es facil de comprender si se mirahacia €l interior de lafamilia;
aunque la edad en que se tienen hijos se ha incrementado, € contacto entre
generaciones se prolongara en € tiempo. Asi, los abuelos y las abuelas con sus hijos
ehijasy conlosnietosy nietas, y estos con sus padresy madres, tienen laoportunidad
de tejer unared de relaciones cada vez més soliday profunda.®®

Repositorio institucional UNA - PUNO




R1T, _ ,
TESIS UNA-PUNO “"": e

Altiplano

Otro elemento clave de las relaciones sociales es €l soporte que estas proporcionan a
la hora de satisfacer diferentes necesidades como son la compafiia, € cuidado, la
ayuda econémica, € intercambio de conocimientos, etc. Algunos autores han
construido € concepto de “malla de seguridad” para referirse a los recursos que las
relaciones de apoyo aportan a las personas. Estos recursos son muy importantes,
especidmente Si tenemos en cuenta que en ocasi oNes Son recursos inaccesi bles por
otros métodos, ya que € Estado, las empresas o las organizaciones del tercer sector
no los facilitan. Asi, la-ayuta mutua entre |las persenas genera proteccion socid, Y,
por lo tanto, las relaciones|sociales-son fundamentales para e bienestar de las

personas.

En la vgez, sonsfrecuentes 1as situaciones-estresantes;“comeo, por gemplo, las
enfermedades que-conllevan problemas fisicos y malestar;, 0 situaciones de gran

estres emocional, y la perdida de seres queridos.

La red sacial atiende a la personalafectada, e da apoyo emociona y tiene una
influencia ensu comportamiento. Hay que tener en cuenta que, sl bien |as contactos
socidles suelen tener unimpacto positivo, también pueden tener lo negativo y

produeir malestar emocignal hasta mal os tratos.™

vi—Capital rsocial: Hay. muehas farmas de definir y entender-el-gapital social.

Presentames algunias definiciones!

- Es é.conjunto de los contactos sociales que dan’accesora apoyo socid,
emociona y practico.

- 1 Son las redes de confianzaalas que | aspersonas puedenrecurrir para obtener
ayuday apoyo social.

-, Es uR. recurso-gue.no-se puede conseguir-de-otra manera, por gemplo, no
puede comprarse con dinero:

- Eséd resultado del capita social.

v" Apoyo, redesy capital social.

- Las redes sociales influyen en e apoyo practico y emociona que tienen a
disposicion a las personas adultos mayores. Frecuentemente, las redes
sociales se crean por medio de organizaciones formales, como, por g emplo,

29
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diferentes entidades, centros e iglesias, y también mediante vinculos
familiares e informales, con amigos y vecinos.

- El apoyo disponible es el resultado de los vinculos; delared, delacalidad de
las relaciones con los demés, de su disponibilidad en lapréctica, delosvalores
guetienen y de la confianza que se ha depositado en €llos.

- El efecto de lared socia varia segun € género, la clase social y € lugar de
residencia.

- El capital sociales un regurso individual-gue depende de la trayectoria de
cada persona, quesaviadesarrollande ene pasado y que variatambién segin

las actividagles gueteali ce actual mente:

Por otraspartesel.capital socialtambiéndepende’de las-actittides de |os demés, de
su disposicidn.aapoyar. Asi, el capital socia esinterdegpendiente (depende de uno
mismayy, alavez, de los demas). Es decir, las personas podemaes e egir.con quién
asoei arnos segun nuestros intereses' etngti etudes, 1asti mitaci ones denuestra sal ud,
la—movilidad, las oportunidades, segin e entorno| fisico | y=segial+ambiéen
escogemos-en funcion de las dificultades que hallamas.. Incluso pademos decidir
con-guien_ y“como relacionarnos.. Sin, embargo, no podemas -elegir si. nuestros
amigos, Vecinos y parientes nos ayuden “euando, |0 necesitemos;~ni cOmMo nos
ayudaran, yaque depende de ell os gue tengan el tiempo, facapacidad y |a voluntad

paraacompahar, ayudar, visitar.

Las enfermedades y10s sindromes geriétricos tienen copsecuencias en la vida de
las personas. y -también-en el-medo de-relacionarse. :Enfermedades como la
depresion y |a demenci a af ectan-especial mente ala esfera de las relaciones social es.
En & casoide ladepresion, une-de sus sintomas es la apatia, gue implica, entre otras
cosas, la-fétade ganas dedlevar a cabo actividadesy de-interaccionar con los
demés. En e caso de la demeneia, €Specia mente la pérdida_de memoria y los
trastornos del comportamiento como la agitacion afectan progresivamente el diaa
diay lanecesidad que tenemos delos demas. En estadios avanzados, podemos dejar

de reconocer alas personas de nuestro entorno e, incluso, quiénes somos.*

Repositorio institucional UNA - PUNO




R1T, _ ,
TESIS UNA-PUNO ""‘" e

Altiplano

Apoyo de red social (MUNICIPIO, CLUBES, ONG, SEGURO SOCIAL,
VIVIENDA): El ministerio de salud ha establecido un modelo de atencién integral
de salud (MAIS) para los adultos mayores de 60 afios a mas; reconociendo que la
salud es una condicion indispensable para logar una adecuada calidad de vida. Para
lo cual se hadisefiado politicas de salud, generandose € marco normativo rector para
su desarrollo y evaluacion anivel nacional, regiona y local.

El manual de atencidn de salud (MAI'S); contrikuye activamente alaimplementacion
del método de atencion intégral de salud a nivéa nacional, regional y local con énfasis
en |la etapa devida adulte mayor. Bringda asistencia técnicaalas regiones del pais a
través de, las responsables regionales, priorifariamentespara la implementacion y
fortal ecimientode.los' servicios para 1a atencion, integral*de’salud de las personas
adultas mayeres,-bajo.1a ceardinacidn intra e intersectoriaimente con los actores
institucionales y de la sociedad civil, involucrados en la salud.y desarrollo de las

personas adultas mayores:

En concordaneia con los lineamientos de politica del sector y con €elfplan nacional
paralas personas adultosmayores referidaa los compromisos de |aimplementacion
de—las acciones paraila: atencion de ‘las personas' adultas—mayores. Esta
Implementacion de la atencién. integral| para las personas-adultas mayores en las
direcciones de'saud de.nuestro pais, habiendo iniciado en-el-mes de Junio del 2004
las' actividades de sensibilizacion |y capacitacion en atencidn integral para las
personas adtftas mayores en=tas directiones regionales-de salud de tumbes, la
libertad, Apurimac con-participacion-de las-presidencias-regionaes, autoridades
edilesy sociedad Givil y trabajaderesde la salud.

En'eseentonees las 34 direcciones de salud, designan responsables de la atencion
integral-de la etapa de vida-adulto ‘mayer, quedando conformado el directorio
nacional. Se ha establecido |as baseS'técnico normativas para la implementacion de
la atencion integral del adulto mayor, elaboracion del documento preliminar
“lineamientos para la atencion integral de salud para los adultos mayores”

actualmente en proceso de revision.

Repositorio institucional UNA - PUNO




Nacional del
Altiplano

TESIS UNA-PUNO Hi"-’k Nacional de

La Implementacion de la ley N°27408 referida a la atencion preferente a adulto
mayor, a través de una directiva circular para su difusion, implementacion y

cumplimiento en las 34 direcciones de salud del pais.

Con la ley entes mencionado se ha incluido dentro de la estructura funcional
programética de un componente relacionado a la atencion del adulto mayor,
permitiendo de estamaneraque las direcciones de salud del pais programeny gjercen

acciones especificas de atencion integral de salud para el adulto mayor.

Durante la atencion debeireconocersela importancia que,tiene las necesidades del
adulto mayor;*porque-existen necesi dades especificas-que.deben trabajarse segin €
sexo deledutto. mayor; ha si=comorta-aplicacion de.las-estrategias y acciones
particul ares: Paragarantizar & funcionami ento'satia-debe desarroll ar estrategias que
satisfagan‘necesidades deoportunidades.de . articulary'hacer-gue €l.adulto mayor se

sienta (til ala comunidad.

Dentro de |l as necesidades sobre la salud que considera el manual de'atenciérrintegral
de salud enjel adulto mayor se tiene:

- ~Aleanzar sumaximo potencia de desarrollo como ser humano.
- [~Desarrollar-un enveecimiento activo exitoso.

- —Utilizar ‘adecuadamente e “tiempo |libre participandd |en _actividades de

voluntariado,
- | Fortaleceros sentimientos de espiritualidad y de.unién CoRl otros adul tos mayores.
- | Desarollar="o ynegorar relacioneSzafectivas positivas intergeneracionaes y
so¢iali zacion con otros aduliosmayores..y-Su-entorno.*

2.6.- ADULTO MAYOR:

Este término o nombre que reciben quienes pertenecen a grupo etario que
comprende personas que tienen més de 60 afios de edad. Por lo general, se consideraque los
adultos mayores, solo por haber alcanzado este rango de edad, pertenecientes a la tercera

edad, o ancianos.
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El adulto mayor pasa por una etapa de la vida que se consideracomo la Ultima, en la
gue los proyectos de vida ya se han consumado, siendo posible poder disfrutar de los que
quedade vida con mayor tranquilidad. Usualmente las personas de laterceraedad han degjado
detrabgjar, o se han jubilado, por lo que su nivel deingresos decrece en forma considerable,
junto con los ambitos de su vida, esta situacion hace que las personas de la tercera edad
muchas veces sean consideradas como un estorbo para sus familias, por 1o que un problema
creciente en la sociedad actual es el abandono y otra opcion muchas veces consiste en los

asil0s.*

Caracteristicasdel adulto mayor:
- Enveeceresuniversal e inevitable: Lavelez es un periode importante de la vida
por déerecho-propio:
- Afosprincipales esfuerzos del adulto ITegan a su plenitud.
= Hay tiempo paralareflexion y para gozar 10s nietos.
- | En estaetapa concluye € ciclo vital.

- | S elindividuo ha supgtado las etapas: anteriores puede tener una ancianidad
saisfactoria.

- |-Puede aparecer temor ala'soledad.

- | El sentimiento/de angustia aparece en la persona que al mirar hacia atras ve su vida

COMOo Una-serie de oportunidades fallidas:

- | Sedacuenta que se tardepara volver a emipezar.

- | Enedtas personasaparece.d sentimiento deepresion acerca de aguello que pudo
ser-y-no fue,

Desde | o biol 6gico:

- Disminuye la capacidad de aprender.
- Alteraciones neuro sensoriales: disminucion de laaudicion y de la agudeza visual.

- Funciones cerebrales superiores. deterioro progresivo de la percepcion,
disminucion de la memoria de fijacion reciente, de la capacidad de concentracion,

dela€ficienciamental, rapidez e inteligencia en general.
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Desde o endocrino:
- Cambios hormonales tiroideos:. sequedad de la piel, menor tolerancia a frio,
tendencia alaestitiquez.
- Cambios gonadales: atrofiamamaria, vulvar, vaginal, testicular.
- Sindrome climatérico, osteomuscular y pérdida de la elasticidad de la piel, caidas
del cabello y de los dientes.

Desde |o psicoldgico:

- Cambios deta.personalidad emacionales:

« Egocéntrico, acentuacion de rasgosprevios.de personalidad, especia mente

desconfianzay rigidez.
« Neces dadidesentirse amado,.Util v seguro;
e JSin la satisfacCion de estas'necesidades basicas hay soledad, frustracion y

sentimiento de abandono.

Desdeto.socidl:

ajubilacion: el impacto-en lies personas a finaizar suvida laboral-esta sujeto a

Ias caracteristi cas del-individuo.

- | Losfactores'que marcamse impacto.de lajubilacion es é’dineroyta salud.

- A mayor isatisfaceion-laboral, mas dificil serd el praceso dejubilacion.

- | Lacdidad de vida del adulto'mayor. Se relaciona con la experiencia subjetiva de
controlabilidad de la propia vida, autovaencia.

- Una persona que gerce'mucho controles porgue tiene un'sentimiento de controlar

su‘propiavida.

La comision econdmica para américalatinay el caribe (CEPAL), conceptudiza la
vejez como etapa de vida, entre los que destacan la edad cronolégica, la edad
fisiologica y e de edad social, sin embargo es necesario partir de un concepto
principal parael disefio de nuestras politicas. Yaque ello orientaralasintervenciones

dirigidas a este grupo poblacional .
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El concepto de edad cronoldgica tiene que ver con € limite a partir del cua una
persona se considera adulta mayor, en este sentido es un asunto sociocultural y esta
muy vinculado con la edad fisioldgica en el sentido que “el inicio cronologico de la
vejez serelacionacon la perdida de ciertas capacidades instrumentales y funcionales

para mantener la autonomiay laindependencia.*

Si bien los conceptos de edad cronolégica y edad fisiolégica son Utiles, este plan
toma como concepto de base € deedad social, aplicado a las actitudes y conductas
que una saciedad considera, adecuadas para’uaa determinada edad cronoldgica”,
entendiendarquelia concepcion que seltenga sobre la vejez; independientemente de
larelacion directague tengala edad cronoldgica, estabasi camente determinada por

estas pautas i mpuestas por-cada soci edad.®

Desde esta:perspettiva,-se-reconoce-entonces-gue.conceptos-como.-Ve ez y genero,
sonrasultado de una “ construccion social e historica que posee el significado que
una sociedad otgrga a 10S procesos biologicos que 1ajcaracterizan”, pero que es
preciso |cuestionarse esta construccion cultural, en tanto no| permite atender de
manerajustay adecuada alas personas adultas mayores. Portanto, |asintervenciones
en-peliticas pdblicas deben comprender de ' manera critica-a.la vejez;-apartir de su
construccionSocial, ya que elepermitirdintervenir en ciertes factoressobre los que
hay-que trabaiar necesariamente para lograr una sociedad més integrada, solidariay

jlusta‘para lapersona adulta mayores,*®

El ‘enveecimento de.la poblacion se define comosel aumento de la proporcion de
personas te-edad.avanzada (6Q/afi0s y-mas) con respecto ala poblacion total. Dicho
proceso dexiva de |a aceion.cenbinada'de dos€l ementos fuertementeirel aci onados en
tre 'si;el demografico y elyepidemiolegico: el primero fse=refiere a las
transformaciones en la estructura de la.poblacio, principamente a causa de la
disminucion de la fecundidad y la mortalidad”. El segundo, alude al cambio hacia
una menor incidencia , prevalecencia, letalidad de las enfermedades infecciosas y
agudas, junto con el incremento de la incidencia , prebalencia y letalidad de las

enfermedades cronicas degenerativas e incapacitantes”
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El envgecimiento como proceso individual que experimenten las personas, puede
ser tratado desde diferentes enfoques y teorias como el enveecimiento biologista,

psicologico y social.

En distintas épocas € proceso de enveecer hasido denominado de diferentesformas:
ancianidad, senectud, senescencia, senilidad, gerontes, abuelos, tercera edad, cuarta
edad, adultos mayores, entre otros. La Organizacion de las Naciones Unidas (ONU)
a partir del afo 1996, ,denominasra“este grupo poblacional “Personas Adultas
Mayores”, de conformidad‘con la Resolucion 50/141 aprobada por su Asamblea
General. Asimmismo, la Organizacion Mundial de la Salud (@M S) considera la etapa

de vida adulto mayer apartiride l0s 60 afios!*!

El Estado Peruanoen 1998, aprueba.el Plan Neagcional~de-Poblacion 1998 -2002 a
traves del'D.S..N° 011-98-PROMUDEH;. definiendo-a -grupo-poblacional "Adultos
Mayores' alas personas mayores de sesenta afos. Considerando |anecesidad de un
tratamiento especial™y teniendo Jen cuenta su— condicion “de vulnerabilidad
hi opsicasocial se aprueban los " Lineamientos de Politica para las Personas Adultas
Mayores', mediante e DiS! N° 010-2000-RROMUDEH.*
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I11.- VARIABLESY SU OPERACIONALIZACION.

3.1.- OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

TABLA 4. Operacionalizacion de variables sobre calidad de vida en e adulto mayor.

VARIABLE | DIMENSIONES INDICADORES VALORACION | CALIF.
Calidad de Necesita ayuda para Sl 1
vida ddl lavarse (Ase0). NO 0
adulto mayor. Necesita ayuda para Sl 1
Esla | vestirse. NO 0
satisfaccion Necesita aylida paraithy Sl 1
g;‘gen mentad | VALORACION Ef;r é'r:;i(f | NO 0
adulto mayor FE;‘CI RNAL Necesita ayuda para S| 1
relacionado (Katz) movilizarse. NO 0
con su nivel Presenta | ncontinencia Sl 1
funciond, wrinaria, fecal o.anibas: NQ 0
&stad_o_ Necesitaayudad Sl 1
cognitivo, momento-de consumir
estado afectivo sus alimentos. A 0
y SUBSIEON Qué diaeshay. (Mes, S| 0
socio-familiar, dia, afio) NO 1
Ip?arqrﬁ?ti (4 Qué diade lasemanaes Sl 0
considerar d hoy 7 NG 1
adulto mayor En que Iuggr es;amo.s; Sl 0
N - (Descripeiony direccion NO 1
- delacadle).
integral’ S 0

Cuéntos|afios tiene usted NO 1
ESTADO Cuando hacio usted I\? (|) 2
COC_BNITIVO S 0
(Pgiffer) Donde nacio NO 1
Quién es e actua Sl 0
presidente.del Pert NO 1
Quién fueelanterior Sl 0
presidente del Peru NO 1
Digame el primier Sl 0
apellido-de su.madre. NO 1
Empezando en.20 vaya S 0
restando de 3en'3
suces vagiente. hen 1
Se siente satisfecho con Sl 0
su vida NO 1
ESTADO Se aburre con frecuencia ,\? (I) é
AFECTIVO . —
(Y esavage) Se siente indtil Sl 1
frecuentemente NO 0
Siente que su vida esta4 g 1
vacia
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VARIABLE | DIMENSIONES INDICADORES VALORACION | CALIF.
NO 0
Se siente frecuentemente S| 1
desvalido o que no vale
nada NO 0
Esta de buen animo la Sl 0
mayor parte del tiempo NO 1
Tiene miedo de que algo Sl 1
malo le vaya a pasar NO 0
Ha abandonado muchos Sl 1
de sus.intereses NO 0
Siente que tiene mas S| 1
problemas dg memoriea NO 0
Que lamayoria
Piensa queies maravitloso Sl 0
estar vivo ghora NO 1
: . S 0
Se Sientetleno.de energia NO 1
Siente [que le esmenos S 1
atil alatamilia NO 0
Siente que su situacién.es Sl 1
desesperada NO 0
Piensa quelamayoriade S| 1
la gente esta mejor que
usted NO 0
SITUACION
FAMILIAR
Vive con familia, sin
. - Sl 1
conflicta familiar:
Vive con familia,
presentaa gan grado de S 5
dependencia
fisica/psiquica.
Vive conednyuge.de S| 3
similar edad.
Vive.solo y.tienehijos ) 4
con.convivenciaproxima.
VALORAGION \h/.i."e sehy carete ge
30CIO joseVivenlees 8 5
FAMILIAR (mterl_or delpais o
extranj ero)
SITUACION
ECONOMICA
Dosveces e sdario g 1
minimo vital
Menor de 2, pero mas de
1, salarios minimos Sl 2
vitales.
Un salario minimo vital. Sl
Ingreso irregular (menos g 4
del minimo vital).
S N pension, sin otros g 5
iNgresos.
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VARIABLE

DIMENSIONES

INDICADORES

VALORACION

VIVIENDA

Adecuadaalas
neces dades

Sl

Barreras arquitectonicas
en lavivienda (pisos
irregulares, gradas,
puertas estrechas)

Sl

Mala conservacion,
humedad, mala higiene,
equi pamiento inadecuado
(bafiojincompl eto).

Sl

Vivienda semi construida
0 de material rustico;

Sl

Asentamiento humano
(invasion) o sin vivienda:

S|

RELACIONES
SOCIALES

Manti ene-rel aciones
socialesen la comunidad.

S|

Rel'acion social solo son
familiay vecinos.

Sl

Relacion social solo son
[afamilia

S|

No domicilio pero recibe
visitas de famitia.

Sl

No sale deledomicilio y
no recibe visitas

S|

APOY O DEREDR
SOCIAL (MUNICIPIO,
CLWBES, ONG,
SEGURO SOCIAL,
VIVIENDA).

No necesita apoyo

Sl

Reqtiiere apoyo familiar
ovecind

S|

Tiene seguro, pero
necesita mayor-apoyo de

este o.voluntari ade’social-

Sl

NG'euenta con'Seguro
socials

Sl

Situacion deabandono
familiar.

Sl
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V.- OBJETIVOSDE LA INVESTIGACION.
4.1.- OBJETIVO GENERAL.

Determinar € nivel de calidad de vida del adulto mayor que se atiende en &l Centro
de Salud Simon Bolivar de Puno, 2014.

4.2.- OBJETIVOSESPECIFICOS.

- Identificar €l nivel funcipnal del adulto mayor respecto las actividades basicas de la
vida diaria (asee;, vestido,uso de los sarvicio higiénico, mevilizacion, incontinencia

y aimentaci ony:
- ldentificarel Niveldel-estado cognitivo deladulia mayor:
- ldentificar-elnivel.-del estado afectivo del adulto mayor.

- ldentificar el nivel'socio familiar del adulto mayor respecto alasituacion familiar,

vivienda, apoyo social, SitiaCion ecanomica’y relaciones social es.
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V.- DISENO METODOLOGICO.
5.1.- TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION.
5.1.1.- TIPO DE INVESTIGACION.

El presente trabgo de investigacion fue de tipo descriptivo, porque permitio
identificar lacalidad de vidadel adulto mayor atendido en el Centro de Salud Simén Bolivar
de Puno, 2014.

Segun el periode y secuercia en que se medio la variable €l tipo de estudio fue

transversal porque se estudi6lia variable en un solo momento.
5.1.2.- DISENQ"DE4WNVESTIGACION.

Corfesponde a diseno descriptivo simple,  este disefio permitiQ recolectar

informacion.contemporanea con respecto ala calidad de'vidadel adulto mayor.

A este tipa de disefiele corresponde €l siguiente esquema:

M - O

Donde:

M: Adulto mayer atendido.

O: Informacion recegida sebre-calidad-de vidadel-adulte-mayor.
5.2.- AMBEFQ@ DE_ESTUDIO.

El trabgo de investigacion serealizd en.e-Centro de Salud 1,8 Simon Bolivar, en €
programa del“aduite mayer,.se entrevisto alosadultos mayores-que Se-etienden en el Centro
de Salud, estéd ubieada al sureste de la citidad.de Puno, situado a 3840-m.s.m.n, a orillas del
lago Titicaca, especificamente en el asentamiento humano Simoén Bolivar manzanaN lote 9.
Fue como establecimiento de salud del primer nivel, conformando la Micro Red Simon
Bolivar, siendo cabecera de 14 establecimientos de salud, actualmente esta categorizada
como primer nivel de atencion y tercer nivel de complgidad, cuenta con una poblacion de
21,367 a nivel de Centro de Salud, cuenta con los servicios de topico, crecimiento y

desarrollo del nifio, inmunizaciones, odontologia, obstetricia, medicina general y pediatria,
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no presta servicios de internamiento su horario de atencion es de 7:00 - 19:00 horas, en €
programa del adulto mayor se realizan actividades para mantener y mejorar la calidad de
vida de los adultos mayores con campafias anual es de atencion integral de salud, se fomenta
la psicomotricidad y el gercicio con los adultos mayores, se organiza momentos de 6seo y
esparcimiento para los adultos mayores, también se realiza gestiones para brindar apoyo a
los adultos mayores.

5.2.1.- CARACTERIZACION,DE LA P@BL ACIOGN DE ESTUDIO.

Esta poblacién_se caracteriza por—mantener jcostumbres, ancestrales, poblacion
migrante de |las Provinciasde Puno.y de otros lugares del-Perl per'motivos de proteccién,
sustento, viviendao:son.traidospor | eshijos, se quedaron solos, Lapeblacion aestudiar son
adultos mayores que-han—abandonado sus costumbres,~que-algunos no son activos
econdmi camente; socialmente-una parte-pertenece-a.agin-programa:soci al.,. pol iticamente,
son muy pocos l0s que pertenecen auna organi zecion solida para que sy opinién-se tomada
en clenta por parte dell"estado, Ta comunicacion entre adultos mayares es difictl por la
disminucidn_en la atdicion, las edades comprenden entre 60 hasta 80 afias, en'su mayoria

son mujeres estos adultaos mayores son susceptibles a los cambi os.bruscas del clima.
5.3.- POBLACION-Y MUESTRA.

La poblacion -y muestra del estudio estuvorconstituida per-un total de 40 adultos
mayores que san atendidos en el Centro de/Salud Simon Bolivar de*Puno, que se ayeen en

edades de 60 @fios amas.
5.3.1.- UNIDAD,DE'ANALISIS;

Launidad de.andlisis del estudio fue el-adulto mayor.
5.3.1.1.- QS CRITERIOS DE INCLUBS| ON:

Adultos mayores que se atienden en el Centro de Salud Simén Bolivar.

Adultos mayores que deseen de forma voluntaria acceder a participar en e estudio
de investigacion.

Todos los Adultos Mayores que estan actualmente inscritos en e programa del
adulto mayor.
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5.3.1.2.- LOSCRITERIOS DE EXCLUSION:

Adultos mayores que no se atienden en el Centro de Salud.
Adultos mayores menores de 60 afnios.

Personas adultas que no deseen participar en lainvestigacion.
5.4.- TECNICASE INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.
5.4.1.- TECNICA.

La técnica utilizada-en el*presente estudio fué la entrevista;” con el fin de obtener

informacion acerca.dela calidag-de vidadel adulto mayor.
54.2.- INSTRUMENT.O-

El instrumento que se utilizo fue guia de entrevista que contiene 35 preguntas estan basadas
en |gvaloracién ¢linica del"adulto mayor (VACAM)y constade | as siguientes partes:

a) Detos generales.

b) Vaoracion funcienal consta de/6 preguntas relacionados sobre e adulto
mayer

C)._Estada cagnitivo-consta.de 10 preguntas rel acionadas sobreejadulto mayor.
d)* Escala afectiva consta de 15 preguntas rel acionadasisebre e"adulto mayor.

€)' Vaoracian socio familiar consta de 5 preguntas relacionadas sobre el adulto
mayor.

Lavaloracion se realizo deacuerdo.ala guia de valaracion clinicadel adulto mayor
(VACAM) delMinisterio de Salud, que.constade diferentes etapas y| para d trabgjo de
investigacion sol 0 se tomaren.en_cuenta la valoraci on_funcienal , mental -aféctiva y socio-
familiar detaguiaya establecida, |aformatderecol eccion de datos de laguia-esta constituida
en entrevista, guia de observacion y seguimiento parala atencion integral del adulto mayor.
En el trabajo de investigacion la recoleccidn de datos fue mediante la entrevista porque se
medié e nivel de la calidad de vida del adulto mayor, la calidad de vida fue evaluada en
cuatro dimensiones e individuamente: valoracion funcional, estado cognitivo, escala
afectiva y valoracion socio familiar del adulto mayor. Asignando a la categoria un valor
segun €l indicador de 0 a 1 punto paralavaloracién funcional “SI” vale 1 punto, en el estado

43
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cognitivo “NO” vale 1 punto, en la escala afectiva, de acuerdo a la coincidencia a la respuesta
del test de Y esavage, s existe coincidenciavale 1 punto y lavaloracion socio familiar asigna
de acuerdo a las respuestas que ya tiene un puntaje establecido que va desde 1 hasta 5. Los
puntajes obtenidos en las cuatro dimensiones entes mencionados determiné s la calidad de
vida, fue de categoria saludable, enfermo, fragil y complejo del adulto mayor atendido en €

Centro de Salud Simon Bolivar.

Primera dimension.- Precedimientoypor ek, cua se obtiene e interpreta datos
referentes al nivel de capacidad funcianal de utapérsona, paraello seaplico e indice
de Actividades Basicas detaVVidaDiaria (ABVD), KATZ.

- Valoracion<funcional:

v 0 -.4L Y independiente.

vl 2-3 : Dependiente parcid.

v j#4-6 : Dependientetotal.
Segunda dimension.- Para la evaluacion del estado. cognitivo |se utilizo €
Cuestionario_abreviado | de. Pfeiffer, estalescaa valora‘un peguefio.numero de
funeranes relativamente basicas como sonmemeria, orientacion;-atencion; debe

recordarse que no detectaalteraciones leves ni cambies; pequefios | durante la

evalugion.
- | Estado€oagnitive:

< 2 =" No deterioro cegnitivofaermal.
3 -4 : Detertoro.cognitivo |eve,

3.- 7 3. Deterioro cognitivomogderado.

DS NEEE S N

8- 10 : Deterioro Cognitivo severo:

Tercera dimension: Escada abreviada de Yesavage, esta escala determina s la
persona adulta mayor presenta 0 no manifestaciones depresivas. Con respecto a la
guia entrevista de valoracion clinica el adulto mayor, se realizé una ampliacion en
las preguntas presentadas. Se colocala escalacompletade Yesavage, y sevaorade

la siguiente manera:
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- Escala afectiva: Se asigna un punto por cada respuesta que coinciday la suma
total se valoracomo sigue:

v 05 : Sin depresion.
v 6-8 : Depresion leve.
v’ 9amaés : Depresion severa

Cuarta dimension: Evalla un grupo de aspectos que permiten conocer de manera
genera la situacion familiar, social y'economicadel entrevistado. Las preguntas

estén agrupadas.en 5 rubres

= Situacion familtar.

= Situacion economica;
= Vivienda:

=, Relaciones sociales.

«" Apoyo dered social.

A las respuestas de cadagrupo le corresponde un puntg e determipado que vade 1
a5 puntos:“Se marcara/con una “SI” tajrespuesta correspondiente par ¢ada uno de
[0S.5.grupes:mencionados. Luego se suma los puntos|de cadalréspuesta marcada

con='SI7, determinandoseda valoracion,socio-familiar defasi guiente-manera:

- Valoracion socio familiar:

v 5-9 : Buena /aceptabl e situacion social.
V=10 -i14 : EXiste#iesgo soeidl.
Vil > 15 . EXiste’problemasocial-

5.5.- PROGEDIM{ENTO-DE RECOLECCION'DE DATOS,
Para la recoleccion de datos, se realizé las siguientes actividades:

5.5.1.- COORDINACION:

Esta etapa correspondio a la parte de coordinacion para viabilizar la gjecucion del

trabajo de investigacion que consistio en las siguientes actividades:
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- Sesolicitd a decano delafacultad de enfermeriaunacartade presentacion dirigida
al jefe del Centro de Salud Simoén Bolivar.

- Unavez obtenida la autorizacion, se coording con la encargada del paguete de
atencion del adulto mayor para poder proseguir con la gjecucion del proyecto de
investigacion.

- Seguidamente se coordind las fechas en las que se redizaria gecucion de la
entrevista alos adultos mayores:

- Preparacion previa dd instrumento!sel eccionado: guia de entrevista

5.5.1.- APLICACION.DEL=4NSTRUMENTO:

- Paralaapticacion delinstrumento.setuvo€l apoyete unentrevistador previamente

capacitadoparala aplicacion de la-guia de entrevista

-, #Serealizo previacoordinacion con la coordinadoradel programa del“adulto mayor

para la aplicacion delinstrumento:

- | Serealizd la presentacion del entrevistador a los adultos mayares presentes en la
reunion

-—Se-ghtuvo d consentimiento informado en forma verbal parata-apticacion de la

entrevista

- | El promedia de tiempo para cada entrevista-fue.de 30 minutos aproximadamente

por_persona.

- | Altérmine de la entrevista se'agradeci 0'por |a partici paciénen lainvesti gacion por

lardispasicion alos adultosmayores-y.laenfermera encargada

- | Unavez recol ectada [aTnformaci on se'procedio con el andlisis e interpretacion de

|os-dates recotectados.
5.6.- PROCESAMIENTO DE ANALISISDE DATOS.
Después del recojo de informacién se procedio de la siguiente manera:

- SeredlizO laorganizacion y consistencia de lainformacion recogida.

- Se procedio a la enumeracion verificacion y codificacion del instrumento (guia

entrevista).
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- Posteriormente se realizala clasificacion, vaciado y tabulacion de los datos.

- Seguidamente se elaboro las tablas, graficos para el andlisisy discusion.
6.6.1.- TRATAMIENTO Y DISENO ESTADISTICO.

Se aplico la estadistica descriptiva, con la siguiente formula:

P—X 100
= (100)

Donde:
P = Porcentaje:
X = Conformacion-dellacalidad de vida.

N = NUmero-de casos.
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VI.- RESULTADOSY DISCUSION.
CUADRO 01

NIVEL FUNCIONAL DEL ADUL'TO MA}(OR ATENDIDO EN EL CENTRO DE
SALUD SIMON BOLIVAR PUNO, 2014.
VALORACION Sl NO TOTAL
FUNCIONAL N° % N° % N° %
Necesita ayuda para lavarse 3 75 37 925 40 100

(Aseo)

Necesita ayuda para vesti r@ 6 15.0 34 85.0 40 100
[ . L |

Necesita ayuda ry usar, |

los servicios higiénicos,

Necesita ayu ~
movilizar se. g:_“p ﬁ.-r*?-ﬁ 8 200 32 80.0 40 100

- P
Presenta Incon LA > B e7oeh i3-t55ed 40 | 100
urinarige—=-=f
o : e

N ecksit 525 |Lssalls 875 || 40| T100

—— i ] ¥
Fuente:"Gufa de entrevista aplicada a los adultos mayores en €l Centro de Salud Simén Bolivar Puno.

0 0.0 40 160 40 100

GRAFICO Q1
NIVEL-FUNCIONAL DEL ADULTO MAYOR ATENDIDO-EN
EL CENTRO DE'SAUYD SIMON BOL i VAR PUNO, 2014.

100.00

w8000
=
E 60,00
o
040,00
£ 12000
0100
INDEPENDIENTE |/~ DEPENDIENTE_ | ~PEPENDIENTE
il 1/ ~ PARCIAT TOTAL
Seriest] 67.50 20.00 2.50

Fuente: Guia de entrevista aplicada a los adultos mayores en el Centro de Salud Simén Bolivar Puno.

En e cuadro 01 se observa e nivel funcional del adulto mayor en su valoracion
funcional, e 67.5% presentaincontinenciaurinaria, € 20% necesitaayudaparamovilizarse,
el 15 % necesita ayuda para vestirse, 12.5% necesita ayuda para consumir alimentos, 7.5%

necesita ayuda para lavarse y ninguno necesita ayuda para usar 10s servicios higiénicos.
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En € gréfico 01 se observa @ nive funciona del adulto mayor € mismo que se
obtiene al concluir las actividades de lavida diaria, tiende respecto ala actividad funcional
el 67.5% esindependiente, e 30% dependiente parcial, y € 2.5% dependiente total.

Los resultados obtenidos indican que més de la mitad de los adultos mayores de
ambos sexos tienen una vida funciona independiente porque estos adultos mayores se
atienden solos a pesar de presentar problemas funcionales como laincontinencia urinariaen
un 67.5%, que se dio en un mayor porcentae, esta actividad afectada es la perdida
involuntaria de orina, en laveiga;la disminucion de'fuerza contréactil del musculo detrusor
y € esfinter interne:provoca un Vaciado mas lento 'y chorro de orina menos potente,
pudiéndose producir incentinenciaurinaria por deficit interno, J& prostata, a partir de los 60
ahos, presenta hipertrofi a-benigha-de prostaia en-un-40%)'defosshombres, y en mujeres es
frecuente por la multiparidad, 2" la presencia de incontinensia-trinaria, puede tener una
repercusion_ps¢ol ogica_que, limite su actividad socia y afectiva, les cudles.a su vez
disminuyan.los niveles funcionaidad; ‘este sindrome también‘puede implicar'un.estado de

sal ud-disminuidgo, asociado a un deficit funcional previo.

Zayaleta (2041), quien encontro que lesadultos mayores .earun albergue geriatrico,
respecto-ataactividad funcionalyel 65 % son independientes, el 27.5% reguieren asistencia
y un 7.5.%.s0n dependientes en/el-nivel de actividad funcional ;segiin grupo_de edad, en
mayor poreentaje esta afectadala actividad funcional de banarse-con 30.11% y la menos
afectada es alimentacion con 10.35%, ademas concluye que a mayor ‘edad, es mayor €
deterioro de las actividades funcionaesbasi cas. L0s resuttados son-gimil ares con la presenta
investigacion, siendo.la actividad-funcional-més afectada |a'incontinencia urinaria con un
67.5% y |lamenos afectada.es |avarse con-#;5%, n0'se tomo en’cuenta laedad de | os adultos

mayores.

Manrique, 'Salinas y Tellez (2008) encontraron que en general;-€l 30.9% de los
adultos mayores presentan dependencia funcional, es decir, tienen dificultad pararedizar d
menos unade las actividades basicas de lavida diaria (caminar, comer, bafiarse, ir alacama
o usar € inodoro e incontinencia). Las dificultades con actividades de la vida diaria se
incrementan con la edad, concluyeron que los resultados del estudio dan muestraa que en
mayor porcentaje de dependencia funcional reportada en los adultos mayores y ademas de
vivir en condiciones de pobreza traen consigo implicaciones en la calidad de vida de los

adultos mayores, debido a que una gran proporcion de los adultos mayores dependen de
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terceros para realizar actividades cotidianas de la vida diaria, restringiéndose su capacidad
de vivir de maneraindependiente en la familia, comunidad social (institucionalizacion).

De similar manera en el estudio realizado en Chile, por Olivares y Miranda (2008)
refieren que la dependenciaa partir delaencuestaanivel nacional se demostré que el 19,2%
de los mayores de 60 afios, presentaron una o més limitaciones en la actividades bésicas de
lavidadiaria, siendo las mujeres (25,1%), significativamente mas af ectadas que |os hombres
(17,3%). Por su parte e Ministeri@ de Trabajo y Asuntos Sociaes de Espafia (2008), hace
una clasificacion de la dependencia,por gredos: leve,Jmoderada y grave, considera que del
24,9% de poblacién- mayor con dependencia, €ly 3,3% presenta. dependencia grave o
completa, e 5,2% dependencia moderaday el 16,5% 1eve o ligera.

También Gomara y-colaboradores.(2006), concluye que-detas759 personas de 70
anos o mas-de Vilaboa (ciudad);-156-(20,6%)-adultos mayores.son dependientes para al
menos unaactividad basi cadelavidadiaria El 98,7% son dependientes para banarse, 51,9%
paraivestirse, 35,3% para’ir al bafio, 28,2% para moverse, 15,4% paraidimentarse. Estos
resultados difieren ge;los porcentgjes encontrados en la presente investigacion en el Centro
de Salud Simon Belivar de Puna que son independientes con 67.5%, requieren asistencia
30% y-dependientes 2.5%, porgue obedecen a situaciones con-redidades-diferentes del
paises y al.empleo de'escal as de Katz-adaptadas a sus paci entes adultos mayores, ademéslas
condicionesde las adtiltos mayores de Centro de Salud Simdn Bolivar son diferentes agui la
atencion es' ambulatoria en cambio Gomara la redizo ven @bergues lugares
institucionalizados y-al empled del ndite de Katz con 6+tems, dende no.se consideran

caminar|y la apariencia personak

La actividad funcional-mas-afectadas-la de-incoentinencia urinaria, con 27 adultos
mayores (67.5%) que-presentan y sol 0'el.32:5% adultos mayores,no |o padecen, en cambio
lamenosafectada esla de lavarse conun (92.5%).notogran reali zarlasolesun 7.5%, |o cual

asemeja con |os estudios hechos tanto a nivel nacional como internacional.

Es importante remarcar sobre la evaluacion, en este punto existen diferentes
clasificaciones y puntuaciones, por ende diferentes interpretaciones, como vemos en todos
estos planteamientos, no hay unidad de criterios. Otro punto es que una de |l as bondades del
indice de Katz es su caracter jerérquico, gue segun la Organizaci dn Panamericanadela Salud
(2001) y Vaquero (2003), permite evaluar e estado funcional global de forma ordenada,
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comparar individuos y grupos, y detectar cambios a lo largo del tiempo; en su aplicacion
Reyes (2009), menciona sobre su carécter jerarquico de los 6 items, € cual no se cumple en

un 5%.

Con respecto alafuncionalidad delos adultos mayores esta directamente rel acionada
con e envejecimiento y depende de multiples factores ya sea fisico, biolégico, psicol dgico,
emocional, estos nos permitirén identificar a pacientes en riesgo de perder su autonomiay
de esa forma implementar estrategiasy'dirigidas a, detener o revertir e proceso, la
Organizacion Mundia de la Salud refiere que para identificar el nivel de independencia, de
estas personas, dondetaautosuficienciaen el cuidadode uno misma.y del propio entorno es
unade | as capacidades Imprestindiblies, en'cualquiera que sea€l.concepto de calidad de vida.
Laindependenciaayuda aprever eestado [a saltid tepropoércienaunaantoeval uacion y auto

percepcion subjetivaimas-positiva, 10 que centribuyea un.envejecimiento mas exitoso.

El adulta' mayor que presentaindependencia funcional tiene la capacidad de cumplir
acciones requeridas en €@ diario Vivir, para mantener e cuerpo Yy -subsistir
independientemente;-euando el cuerpo y lamente son capaces delllevar a cabo lasactividades
de lavida cotidiana;esta condicion es importante para e adulto mayor debido a este grupo

etario se-considera coma un carga y un ser improductivo parala sociedad-y-su-familia

Concluyendo que el pivel de capacidad funcional delos aduitos mayores del Centro
de Salud Simaén Belivar Puno tiene una prevalencia de independientes para realizar sus
actividades basicas de |avida diaria, a pesar de contar-con un.ihdicador afectado no siendo

esta una limitagi on para su independeneia.
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CUADRO 02

ESTADO COGNITIVO DEL ADULTO MAYOR ATENDIDO EN EL CENTRO DE
SALUD SIMON BOLIVAR PUNO, 2014.

Sl NO TOTAL
Ne | % | oNe | %] N | %

ESTADO COGNITIVO

|
Qué dia es hoy (Mes, dia, m" 120 | 3000,..28 | 70.00 | 40 100

Qué dia de la semana.es hoy ﬂ‘] 35 87580 5 _|J4250| 40 100
O &Y W J

En quélugar estam ipchan,
direccion de | ealle — 7 1750 | 38~ 8250 | 40 100
Cuéntos afio 31 {750 9 2250, 40 100

36—190.007 4 —110:00;-40 100

40 log 0 0 0.00%, 40 100

19 4750 21 |5250

100

3548750 b | 1250

100.0
0

100

40

4 1)/10.00 | 36 |:90,00,|-40 100
40
40

zZan

3en 3bubes | 0 1,000, 40

Fuente: Guia de entrevista aplicada a los adultos mayores en el Centro de Salud Simon Bolivar Puno.

100

GRAEICO 02
ESTADO COGNITIVO DEL.ADULTO'MAYOR ATENDIDO EN

EL . CENTRO DE SAEBD SIMON-BOtIVAR PUNO,2014.

106,00 F{J' t&@____-—-"’w_? l
W "80.00-F —..._..\/'__...- \'l-;-j
< e o
E  60.00
G 40.00
g
S 20.00 |

0.00
NORMAL DC LEVE DC DC SEVERO
MODERADO
Series1 12.50 32.50 55.00 0.00

uente: Guia de entrevista aplicada alos adultos mayores en e Centro de Salud Simon Bolivar Puno.
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En el cuadro 02 se observa el estado cognitivo del adulto mayor en su valoracion
cognitiva, e 100% de los adultos mayores no respondieron correctamente de restar de 3 en
3 desde € 20, un 90% no respondid quien fue en anterior presidente del Perd, 82.5% no
respondio en qué lugar estaba.

En e grafico 02 se observaen e estado cognitivo del adulto mayor e mismo que se
obtiene al concluir los resultados el estado cognitivo del adulto mayor, el 55% de |os adultos
mayores presentan un deterioro cognitivomoderado, €l 32.5% presentan deterioro cognitivo

levey un 12.5% es normal.

El deterioro cegnitive, es a disminucion delf rendimtento-de al menos una de las
capacidades mentaes o.intalectivas como | a.memoria, ‘orientacion;-tenguaj e, capacidad de
juicio y razonamienio,~capacidad para e..caculo, indica-gue-es-necesario realizar una
correcta valoracién-del-estado” mental-de-ta-persona-pruebas-neuropsicoldgicas para la
evaluacion de | as capaci dades cognitivas de lapersona. en la presente investi gaci on se aplico
el cuestionario/del estalo menta de Pfeiffer e cua evatalas funcienes cognitivas de
memoria a corto ptazo, atencion, orientacion en tiempo, lugar y espacio, |lenguaje y
comprension y: capacidad de calculo, con este se logro determinar el nivel de deterioro
cognitive-gue-presentaban |os adultos mayares evaluados, donde mas deta-mitad presento
un deterioro.cognitivo moderado;endende | &s areas mas af ectadasfueronlasdela capacidad
de cal cute; memoria, orientaci on.en tiempo, lugar,y,espacio. Asi mismo se les dificultabaa
los adultos mayores.recardar situaciones o eventos recientes que pertenecen alas recuerdos
de corta plazo. Los adultos mayores que presentaron unadeteriore:cognitivo leve siendo la

tercera parte del total, el etid resutto tener-dificultad-entas areas mencionadas.

En una investi gaci 6N realizada porPéerez (2005),-encontré el 67,7 % de | 0s pacientes
con grado'teve,.d 23,2 % con grado‘mederadosyel 9,2 % con grado severo, presento un
deterioro’cognitivo leve, |as areas més.afectadas fueron las de orientacionen tiempo, lugar
y espacio. En los estudios de prevalencia sefiala que entre el 4,0y e 5,0 % de las personas
mayores de 60 afos presentan mayor deterioro cognitivo y esta cifra se incrementa hasta el
10 %. Los resultados en la presente investigacion muestran que los adultos mayores
presentan deterioro cognitivo moderado en mayor porcentgje, en donde las areas que mas
alteracion presentan son calculo, memoria a corto plazo y la orientacion para los adultos
mayores recuerdan mas eventos experiencias que marcaron o dieron significado a su vida

por lo tanto esmasfacil |aevocacion de estos eventos paraellos, en cambio con losrecuerdos
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recientes debido al deterioro bioldgico y € padeci miento de enfermedades delaedad, siendo
también afectado € estado emocional considerablemente en esta edad siendo estos

principales causas del deterioro cognitivo en el adulto mayor.

Ardilay Ostrosky (2011), afirman que la evaluacién neuropsicol 6gica es un examen
de eleccién cuando se trata de establecer € estado cognoscitivo de un paciente, se debe
realizar un andlisis de las funciones cognitivas de los sujetos, con esta se puede detectar la
presencia de sindromes cognascitivos tales, comoy afasia, amnesia, demencia y otros

trastornos.

En la presente.investigacion, se'encontr6;que ninrgung.-de los adultos mayores
presentan un grado de deterioro cognitiva-severo; to‘cual-determino-laaplicacion de pruebas
neuropsicol 6gicas (Preiffer): ‘Ademas se.demostro ‘que 'entre-las-aréas cognitivas mas
afectadas en.los adultos mayores son-la-memoria a corto-plazo; ya . que-se les dificulta
calcular, recordar eventosrecientes, la orientacion en tieémpo lugar y espacio, en cambio la
memioria a largolplazo en1os adultos mayores evaltiados Se encontro intacta. Se'realizd
analisis de |os resultadas llegando a la conclusion que los adultos mayares que padecen

trastorno depresiva:presentan mayor deterioro€h l'as areas cognitivas.
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CUADRO 03

ESTADO AFECTIVO DEL ADULTO MAYOR ATENDIDO EN EL CENTRO DE
SALUD SIMON BOLIVAR PUNO, 2014.

S NO TOTAL
ESCALA AFECTIVO e % = % - %
Se siente satisfecho con su vida 13 32.50 27 67.50 40 100
Se aburre con frecuencia 38 95:00 2 5.00 40 100
Se siente inutil frecuentemente ‘ﬁ\ 24 60.00 16 40.00 40 100
Siente que su vida esta racia \\( 35 87.50 5 12.50 40 100

Se siente frecuent

21 52.50 19 47.50 40 100
vale nada

9 22.50 31 1750 40 100

36 90.00 4 10.00 40 100

Ha mMuichos d6SUS TTter 6565 35 87.50 5 12.50 40 100

Siente quet lemas de memoria
B iy |rei ’Hsﬁ’ A 3 |, 9000 | 4 | 1000 | g0 | 100
mmm o 1 bos0 | a1 || 7z J 40l 100

11 27.50 29 72,50 40 100

|u|af@q‘_k S b Vs | bs [FEM AT 100

oﬁ% 20 | 5000 | 20 )|/56%0 | _40 || 100
queustefi | M |

dgenteestameor | 1, | o5y |03 || Bas0 | fud | 100

Fuente: Guia de entrevista aplicada alos adultos mayores en.el«€entro de Salud Simén Bolivar Puno.

Se sientatteno-gie

S|enteq

Siente qlle

Piensa que lamayaor i

GRAEICO 03
ESTARBO'AFECTIVO DELADULTOMAYOR ATENDIDO ENEL
CENTRO DE SALUB.SIMON BO#ETVAR PUNO, 2014.

‘v’ T
Ww100.00
< 80.00
£ 60.00
O 40.00
S 20.00 _
0.00 :
SIN DEPRESION DEPRESION
DEPRESION LEVE SEVERA
Series1 7.50 30.00 62.50

Fuente: Guia de entrevista aplicada alos adultos mayores en & Centro de Salud Simén Bolivar Puno.
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En e cuadro 03 se observa el estado afectivo del adulto mayor en su valoracién en
el nivel depresivo, € 95% de los adultos mayores manifestaron que se aburren con
frecuencia, el 90% tienen miedo de que algo malo lesvaya a pasar, €l 90% sienten que tienen

mas problemas de memoria que la mayoria.

En € gréfico 03 se observa en e estado afectivo del adulto mayor el mismo que se
obtiene a concluir los resultados del estado afectivo, e 62.5% de los adultos mayores
presentan depresion severa, €, 30% presentan depresion leve y un 7.5% no presenta

depresion.

Los resultados.obtenigos indican \que mas de la mitad defos adultos mayores de
ambos sexos presentan-una depres on severa cuyos-sintomas comeo-mal humor, disminucion
en el nivel de energra.y-en‘el interés por la.vida, mol estias fisicas, €ambios en |os patrones
de alimentacidn, y suefio.y-pensamiento.-LaOrganizacion Panamericana.de la Salud refiere
que ladepresion severano.es una tristezapasgjera, si No seobtiene tratami ento, |0ssintomas
pueden durar semanas, Meses 0 afos, Sin‘embargo, un tratamiento adecuado puedeayudar a
la mayoria de las personas que sufren de depresion. Burke Y |Walsh (1998) refieren que
muchas personas crgen que |a depresion es normalen la ve ez, lo,cual es unaequivocacion,
por estarazon;la depresion en [s ancianos no se considera un sufrimiento-gue debiera ser
dliviado.y.que es innecesario para-é-y para su familia, muchos-de |as adultos mayores
enmascaran-str problema bajo sintomas someaticos, ya que cuando buscan ayuda por diversos
problemas de'salud;.n0 mencionan su desesperanza y tristeza y solosdescriben sus problemas
fisicos. Pueden no querer hablar de su-falta de interes por-las actividades que normal mente

deberian sar placenteras, o-de suspenas, 0-del. dolor delamuerte.de un.ser querido.

Vasquez (2008), encontrd el.59,1% de adultos mayores presentan depresion leve, el
18,8% de adultos mayores presentaron depresion severa, concluye que's estaenfermedad no se
cura a tiempo.puede durar semanas;-meses'o afios dlterando 1a calidad:de vida de |os adultos
mayores, la consecuencia de la depresion enes adultos mayores es el suitidio. En el presente
estudio los resultados difieren con los presentados por Vasquez por que mas de la mitad de los
adultos mayores presentan depresion severa, debido a que presentan sentimientos de inutilidad
o de cul paexcesivos o inapropiados, disminucion de lacapacidad parapensar 0 concentrarse
0 indecision, pensamientos recurrentes de muerte, estado de &nimo deprimido lamayor parte
del dia, disminucién del interés o de la capacidad de realizar las actividades del diay € de
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no contar con €l apoyo de lafamilia, amigos no contar con un soporte econdmico disminuye
el autoestimay aumentala depresion de |os adultos mayores.

Bullon (2005) refiere que existen factores biopsicosociaes que influyen en la depresién
de los adultos mayores, siendo estos elementos de caracter bioldgico, psicolégico y socia que
caracterizan a entorno proximo del adulto mayor y cuya presencia ocasionan respuestas en la
conducta, através de lainteraccion de fuerzas bioldgicasy psicol égicasinternasy lasinfluencias

sociales externas, causando en algunos casos depresion,

Roldan (2007) menciona/que la depresion en éljadulto mayor es un trastorno del estado
de animico caracterizado por_|la pérdida de interés o placer por 1as actividades y pasatiempos
habituales SeguniK ennedy;-Celtn.y-Weisser (1998);ta-depresion” es una enfermedad que tiene
impacto profunde-enla calidad de vida de una persona; en-su_habilidad de trabagjar y en su
felicidad general.

Par otro lado Rivas(2008) encontro que una percepcion medianamente favorable sobre
su proeceso de envejecimiento, [o que significa que este grupo acepta parcialmente les-¢cambios
fisico-orgéanicos, psi€ologicosy sociales, es decir, todavia se aceptan a si mismo como valiosos,
autonomos 'y Utiles-para los demds. Sin embargo,.existe un alto poreentaje de adultos mayores
gue presentan-gdepresion, tal situacion se debe a que no todos asimilan jagecuadamente los
factores bigpsicosociales como se corrobora en lajpresente investigaeion. Situacion que amerita
atencion-por-cuanto-ta depresidn es la-principal ‘causa de sufrimiento y de la considerable

disminucian de la calidad de vida de | os adultos mayores.

En lapresenteinvestigaci on, seencontré gue | as péedidas biopsicosocial es dificultan
la satisfaccion de las ‘necesidades y-restringenlas oportunidades de-deserrollar sus
habilidades y potencialidades, restringiendose |a posibilidad de controlar y @ ercer su vida
plenamente-para | 0s.adultos mayores:su_entorno.es muy importante porgue-juega un papel
basico, lavivienda tener una famitia{ener donde vivir-con quienes habl ar.para su adecuado
desenvolvimiento en la sociedad en lo "gue le resta de vida para que acancen un
enve ecimiento satisfactorio y saludable y con la calidad de vida que todo ser humano se

merece.
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CUADRO 04

NIVEL SOCIO FAMILIAR DEL ADULTO MAYOR ATENDIDO EN EL CENTRO
DE SALUD SIMON BOLIVAR PUNO, 2014.

VALORACION SOCIO FAMILIAR CARACTERISTICAS TOTAL
SITUACION FAMILIAR N° % N° %
\Vive con familia, sin conflicto familiar. 7 175
Vive con conyuge de similar edad. 12 30
Vive solo y tiene hijos con convivencia proxima. 16 40 40 100
Vive solo y carece de hijos o viven |g gsinterior, 5 125
pais o extranjero) '
SITUACION ECONO IN? % N° %
Un salario minimo vital s, xJ 7 175
Ingreso irregular (men0S«el Minimo vi 30 75 40 100
Sin pension, sin otrgs ingresds s, & _"ﬂ___'.,_L 3 7.5
IMPHENDAL T s N° % N° %
Barreras arqui tectmawm 5 -
irregulares, grades, puerfaseSirechesiil L =2 '
M al_a conservacion, W E 9 205 40 100
Vivienda ssmi ¢o Strui ‘.: .1_ =¥ al It | N I 22 55
W N° % N° %
[Maritfene rel aciogés social esfen Ta comunidad. | 40 100 40 100
| APOYO DE RED SOCIAL|(MUNICIPIO, CLUBES, . . R .
ONG, SEGURE.IDEIAL, VIVIENDA). N (i N %
No necedita | =2 A 2 5
Requi li ecinal § 13 325
I(I) IeSr?tari : | mayor ap: e este 0 % 50 40 100
No cuent |o'@l 5 12.5
Fuente: Guia de entrevista aplicada a los adultos.mayores.en el Centro de:Salud Simén Balivar Puno.

GRAFICO 04
NI VEL-SOCI OFAMTLI ARDEL ADULTO MAYOR
ATENDIDQEN EL CENTRO DE SALUD-SIMON-BOL VAR
PUNO, 2014

100.60
& 18000
=
E _60.00
O 40.00
& .
5 20.00
0.00 :
ACEPTABLE EXISTE EXISTE
SITUACION RIESGO PROBLEMA
SOCIAL SOCIAL SOCIAL
Series1 7.50 35.00 57.50

Fuente: Guia de entrevista aplicada alos adultos mayores en € Centro de Salud Simén Bolivar Puno.
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En el cuadro 04 se observa el nivel socio familiar del adulto mayor en su valoracion
familiar, economia, vivienda, relaciones sociales apoyo de Redes sociales, € 40% viven
solos y tienen hijos con convivencia proxima, €l 75% tienen un ingreso irregular (menos del
minimo vital, el 55% tienen viviendas semi construidas o de material rustico, el 100% delos
adultos mayores mantienen relaciones sociales en la comunidad, € 50% tiene seguro, pero

necesita mayor apoyo de este o vaoluntariado'social.

En e grafico,04 se observia e nivel socio familiar del adulto mayor e mismo que se
obtiene a concluir |os+resulitados dal nivel socio familiar, e-57.5%&stan en condiciones de

problema social, €l-35%.estan en riesgo-social, 7:5% estan en una-aceptable situacion social.

Los resultados “ebtenidos indican gue mas de |amitad-de los adultos mayores se
encuentran-con‘problemas social es.a respecto, Salva y:Serra(2000), refierenguelasituacion
familiar para el Jadulto mayor debera tener 'un ambiente sin conflicto en la-que.exista una
interacciéncon los demas miembros de la misma, s no tienen el apoyofamitiar estén
condenados a una vida de desamparo, por su-parte Villared (2012), /menciona que las
condiciones—economicas de la poblacion adulta mayor estén—caracterizadas por las
dificultades_para encontrar empled en el sector formal de la‘economia, asi como por
descensps-en -sus miveles de-productividad e'ingreso, |0 quepuede-conducirlos a un
algamiento definitiva de |as actividades |aborales'y hacerfos total mente dependientes del
sistemade seguridad social. Laviviendadebetener construccionesadecuadasy confortables,
las relaciones sociaes son.él, soportesque propoiciona.ada hora-de setisfacer diferentes
necesidades“comorson la compariia,«el“Clidade; la ayuda econdmica, e~intercambio de
conocimientos. L as redes sociales son.unaseriede contactos personal es através delos cua es
el individuo-mantiene su identidad fsocia*y, recibe apoyo emacCiona;=ayuda material,

servicios'e infermacion.

Albalay Bunot (2010), refieren que lasituacion socia en laque vive é adulto mayor
puede influir directamente en su estado de salud; por €ello, es necesario conocer, algunos
aspectos como: donde vive, con quién, situacion del cuidador principal, caracteristicas de la
vivienda, nivel deingresos, etc. Para poder saber cudl eslarealidad del adulto mayor y para
poder intervenir de manera més especifica en su atencion. La escala socio familiar nos
permite obtener informacién de estos aspectos.
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Chambi (2006), concluye que, la calidad de vida socia del adulto mayor en general
es moderadamente deteriorado en un 76,7%, bastante deteriorado en el 20% y en un minimo
porcentaje con buena calidad de vida social, que ha considerado |os aspectos de relaciones
interpersonales dentro de €ellas la comunicacion, apoyo social y actividades sociales. Los
resultados de la presente investigacion indican que existe problema socia en los adultos
mayores que no logran satisfacer sus necesidades bésicas (situacion familiar, econdmica,
vivienda y apoyo de red social). Por distintos motivos no logran acceder a los servicios de
salud como el de no contar con'seguro de salud, no contar-con una vivienda adecuada para
evitar accidentes y no_tener ingresos econdmi€os regulares para satisfacer sus necesidades

esto supone un problema secial.

Por otro lado, poeos estudios naciona es 'y foeaes han abordado |a situacion socio
familiar de |los adultosimayores, este aspecto debe ser tomade-mas-en cuenta, pues solo €
7.5% de0s adultos mayores tienen una situacion socia aceptable, si gansideramos que el
accesoalesservicios sociad esy de salud es mayor, entnaprovincia urbana.como.eslazona
evaluada,-podrfamos predecir que la situacidn socia de |os adultos mayores-es-peor-en otras

Zonas con mayor ineguidad y menor acceso.

La-valeracion socio familiar muestral que los adultos: mayores-gue” presentan
problema..social estan  afectades .en. su condicion de vida ya-:sea_€conomicamente,
socia mente;~de forma emocional y fisicamente por diversos motivos de abandono de
familiares, sentimiento de inutilidad, pocas relaciones sociales y |afalta deapoyo social del
estado. Esta.realidag-es preoctipante siendo nuestra sociedad tecnologicamente avanzada,
no toma en cuenta alos adultos mayores aungue ellostengan tanta-gue dar ala sociedad en

experiencig, conacimiento, afecto,
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VIl.- CONCLUSIONES
El presente estudio permitié arribar alas siguientes conclusiones:

PRIMERA: Los adultos mayores tienen principalmente un nivel funcional independiente
en las actividades de lavida diaria. Por otra parte, el indicador que en mayor frecuencia es
presenta en laincontinencia urinaria con més de lamitad de los entrevistados, a pesar de eso

no afecta su independencia.

SEGUNDA: Respecto a estadoicognitiviolas adultos mayores tienen en mayor porcentagje

un deterioro cognitive maderadoy,ninguna presentd ‘detérioro cognitivo severo.

TERCERA: El.estado. afective de | os adultos mayores correspende auna depresion severa,
resultando la presenciate insatisfaccion destas necesidades y restricCion de oportunidades
de desarroltar-sus habitidades y potenciatidades; restringiéndose ta posibilidad de controlar

y €jercer su vidaplenamente.

CUARTA! La vagracion socio familiar muestra que e mayor parcentge| de adultos
mayores presentan prablema social por no contar con una pensi Or'u.otros ingresos, tener un
ingreso-irregular o tener| una vivienda en malas condiciones, demandan’apoyo de'su medio

familiary-secial, situacion que fue'determinante en la valoracion.

QUINTA: ua mayor. porcentgje [as adultos mayores tienen:una calidad devida afectada en

las diferentes.dimensiones siendo las més afectadas €l.socio familiares y estado jaf ectivo.
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VIII.-RECOMENDACIONES
De acuerdo alos resultados de lainvestigacion, se recomienda:
AL DIRECTOR DE LA REDESPUNO:

1. Fortalecer |as capacidades de |os recursos humanos para la atencién integral
del adulto mayor en el primer nivel, a través de capacitaciones y sesiones

educativas.

A LA ENCARGADABDEL PROGRAMA DE/ATENCION DELsADULTO MAYOR
DEL CENTRO DE SAI*UD SIMON'BOL VAR PUNO:

2. Verificarquelosresultados de laaplicaciondelaval oracionclinicadel adulto
mayor-(VACAM) sehagan con un llenado completode la ficha para su
adecuada inierpretacion; v asi spoder identificar los probltemas: mas

significativos.quetienen.relacion.con.la.calidad.de.vida del ‘adulto mayor.

3. Redlizartin tamizgje anua del estado afectivo, en|los adultosimayores por

haberse encontrado un'alto porcentgje ton depresion severa.

21l dirguna lintervencion-—para contrarrestar |a depresion| severa=| Realizar

actividades de integraci on-para los adultos mayores.

A LOS ESTUBDHANEES, BACHIL ERESBE LA FACUL TAD'DE ENFERMERIA
DE LA UNA-RPUNO:

5./ Consderandoilos resultados-dejinvestigacion como base para un estudio mas
detallado y amplio sobre~aspectas-de la calidad de vida en los adultos
mayores, considerando |as detos de demograficosytainctusion de lafamilia
como-parte complementaria“a,esta investigacion para poder_delimitar los

aspectos fundamental es que determinan una calidad de vida adecuada.

6. Tomar en cuenta el aspecto socio familiar y aspecto emocional del adulto
mayor ya que en la presente investigacion estos aspectos fueron los mas

relevantes.
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ANEXO 01

FROULTAD OC
EHRERRIERA

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO
FACULTAD DE ENFERMERIA
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA FE__

GUIA DE ENTREVISTA
INSTRUCCIONES:
La presente entrevista tiene como qbjetivo reeotectar informacion con la Unica finalidad de

investigacion para conocer aspectos {funcional, cognitivo, afectivo y socio familiar) sobre.
Por favor, conteste atodas las preguntes.

“ESTUDIO-DE L A-CALIDAD-DE VIDA DELADULTO. MAYOR”

N° Folio Eecha

Nombresy Apellidos:

i Xl i caci

VALSE
1 Necesitaayuda paralavarse S =
yudap ' NO 0
. . Sl 1
12 | |Necesitaayuda para vestirse. NO 0
13_ \Necedita ayuda parair y usar |os servicios higiénicos. NS'O (1)
o 14 “Necesitaayuda para movilizarse ¥ 1
yuaap ' NO 0
15 | |Presental ncantinencia urinaria,feca o ambas. '\? é) é
16 | |Necesitajayuda al momento de consumir sus alimentos: ,\? 'o (1)

I [T == L Estapococgivo(pigife) I & TEIT W
. B =l Sl 0
; ?

17 | |¢Qué diaeshoy? (Mes, dia, afio) NG 1
| Sl 0

; ?
18 | |¢Qué dia detarsemana es hoy” NO 1
19 | |¢Enrgué lugar estamos? (deseripcion, direccion de lacalle). '\?(I) (1)
1= . St 0
110 | |¢Cuantos anes tiene usted? NO 1
111 '|;Coiandd haeid usted? S :
D2 Sl 0
112 |[¢Dondénaci6? NO 1
113 |¢Quién es e actual presidente del Per(? S :
114 |¢Quién fue el anterior presidente del Peru? NS (I) 2
115 |Digame el primer apellido de su madre. ,\?(I) 2
116 |Empezando en 20 vayarestando de 3 en 3 sucesivamente. ,\? (I) 2
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. . . Sl 0
; ?
117 |¢Se siente satisfecho con su vidar NO 1
. Sl 1
; ?
118 |¢Se aburre con frecuencia® NO )
. . Sl 1
; ?
119 |¢Sedenteindtil frecuentemente? NO 0
: . o Sl 1
; ?
120 |¢Siente que su vida esta vacia® NO 0
121 |¢Se siente frecuentemente desvalido o que no vale nada? NS (|) é
122 |¢Estade buen animo la mayor parte del tiempo? ,\? IO (1)
123 |¢Tiene miedo de que algosmalo le vayaapasar? |\?(|) é
D3
124 | ¢Haabandonado muchos de'sus intereses? NS IO (1)
125 | ¢Siente quetiene més-problemas de memoriaque la mayoria? ,\? IO (1)
126 | ¢Piensaquees-maravilloso estar vivo-ahora? % 2
. J Sl 0
; ?
127  |¢Se siente llenorde energia? NO 1
128 ¢Siente queleesmenos dtil alafamilia? ,\?é) é
1291 |;Siente que su situaci on es desesperada? l\?l 0 (1)
130 |¢Piensaque lamayoriade lagente esta mgor que usted? l\? é) (1)
B 11T~ VALORACIOf SOCIO FAMILIAR | .1l N
Vive con familia, sin conflicto familiar. S| 1
Vive con familia présenta alguiin grado de dependencia S 2
- fisicalpsiquica
3% S EY N Vive con conyuge de similar edad. St 3
FAMILIAR - - = - ——
Vive'solo y tiene hijos con convivencia proxima: Sl 4
Vive soloy carece de hijos o viven |gjos (intefior-tel g 5
pais o 'extranjero)
Dos veces & salario minime vital Sl 1
| Menor de 2, per@ més de 1, salarios minimas yitales. SI 2
132 ES(I:BLKQ)C’\:A%\I A Un salario minimo vital. Sl 3
Ingreso.irregular (menos del-minimo vital). Sl 4
Sin pension, sin otros ingresos. Sl 5
Adecuada alas necesidades S 1
Barreras arquitectonicas en.la vivienda (pisos S 2
D4 irregulares, gradas, puertas estrechas)
133 \/IVIENDA Mala conservacion, humedad;/mal a higiene, S| 3
equipamiento inadectiada (bafioincompl eto).
Viviendasemiseonsirtida o de material rustico. Sl 4
Asentamiento humano (invasion) o sin vivienda Sl 5
Mantiene relaciones socid es.entacomunidad. Sl 1
REFACIONES Reiac! on soc!al solo,son famlllr_:l_y VECiNoS. Sl 2
134 SOCIALES Relacion social splo son lafamilia Sl 3
No domicilio pero recibe visitas de familia. Sl 4
No sale del domicilioy no recibe visitas Sl 5
No necesita apoyo Sl 1
APOY O DE RED - — -
SoCIAL (MUNIcIo, BMeeO Tl et T S
135 CLUBES, ONG, | (18502 Pt yor apoy S 3
SEGURO SOCIAL, . -
VIVIENDA). No cuenta con seguro socidl. Sl 4
Situacién de abandono familiar. Sl 5

Fuente: elaboracion propia referenciado en la valoracion clinica del adulto mayor (VACAM) del ministerio de salud.

Repositorio institucional UNA - PUNO




-_!!#Lr. Universidad

TESIS UNA-PUNO "" ﬂ Nacional del

-

Altiplano

ANEXO 02

PANEL FOTOGRAFICO.

n Bolivar Puno.

' !!

J;(i{“ J

FOTOGRAFIA 02 : Reunion de adultos mayores del centro de salud Simon Bolivar Puno.
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FOTOGRAFIA 04 : Aplicacién dela guia entrevista.
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FOTOGRAFIA 05 : Aplicacion dela gwaentre\nsla
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