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RESUMEN

El presente estudio titulado “Factores Sociofamiliares y Plan de Vida del
Adulto Mayor en el Centro de Salud Paul Harris- 2018”, tuvo como
objetivo principal determinar la relacion que existe entre los factores
Sociofamiliares y el plan de vida del adulto mayor del Centro de Salud
Paul Harris. El disefio de investigacion es de tipo Cuantitativa -
Descriptiva de método no experimental correlacional. La poblacion en
estudio fue constituida por todos los adultos mayores que acuden al
Centro de Salud Paul Harris; durante los meses de estudio se lleg6 a
encuestar a 100 adultos, para esto se utilizé la escala de Gijon la cual
recoge cinco areas de valoracion: situacion familiar, situacion economica,
situacion de vivienda, relaciones sociales y apoyo de las redes social,
donde se profundizo con una entrevista estructurada de preguntas sobre
el plan de vida con cuatro indicadores: Tiempo libre, Plan personal, Plan
formativo y Plan Laboral, validadas por expertos. La prueba estadistica
determind una relacién significativa positiva entre los factores socio
familiares y el plan de vida del adulto mayor; asociados al factor
sociofamiliar se encontré que el 18.4% presentan una aceptable situacion
social, el 73.5% se encuentran en riesgo social y el 8.2% tiene un
problema social; en cuanto al plan de vida se encontré que el 26,5% de
adultos mayores si tienen un plan de vida, el 53.1% no tiene un plan de
vida y el 20.4% no saben que es un plan de vida. En conclusion, los
adultos mayores del centro de salud Paul Harris, si les gustaria tener plan
de vida haciendo otras actividades de acuerdo a su edad, recalcando que
también se evidencié un porcentaje de riesgo social familiar bastante
significativa lo cual es de gran importancia para establecer programas que
mejoren la relacion familiar con el adulto mayor y asi puedan lograr tener
una buena calidad de vida.

Palabras claves: Factores Sociofamiliares, Plan de vida, Adulto Mayor,

Redes sociales, Familia, Calidad de vida.



SUMMARY

The present study entitled “Socio family factors and Life Plan of the Elderly of the Paul Harris
Health Center 2018”, had as main objective to determine the relationship between the
Socio family factors and the life plan of the older adult of the Paul Harris Health Center. The
research design is quantitative - descriptive of a non-experimental correlational method.
The study population was made up of all older adults who attend the Paul Harris Health
Center; During the study months, 100 adults were surveyed, for this the Gijon scale was
used, which includes five areas of assessment: family situation, economic situation, housing
situation, social relations and support of social networks, where | deepen with a structured
interview of questions about the life plan with four indicators: Free time, Personal Plan,
Training Plan and Work Plan, validated by experts. The statistical test determined a
significant positive relationship between socio-family factors and the life plan of the elderly;
associated with the socio-family factor, it was found that 18.4% have an acceptable social
situation, 73.5% are at social risk and 8.2% have a social problem; As for the life plan, it was
found that 26.5% of older adults have a life plan, 53.1% do not have a life plan and 20.4%
do not know what a life plan is. In conclusion, the older adults of the Paul Harris health
center, if they would like to have a life plan doing other activities according to their age,
emphasizing that a fairly significant percentage of family social risk was also evidenced,
which is of great importance to establish programs that improve the family relationship

with the elderly and thus achieve a good quality of life.

Keywords: Socio family factors, Life Plan, Senior Adult, Social Networks, Family, Quality of

life.



INTRODUCCION

Un gran error generalizado con el que viven muchas personas, entre ellas
muchos adultos mayores, es el prejuicio de creer que la vejez es un
periodo necesario y fatalmente de declinacion, deterioro y caos en todos
los sentidos donde los resultados de las investigaciones actuales en el

campo de la gerontologia han demostrado lo incierto y falso de esta idea.

Se ha evidenciado que las caracteristicas de la tercera edad dependen
mucho del apoyo de la familia y no tanto de la edad, donde como adulto
mayor tiene el derecho de llevar una buena calidad de vida durante los

afios siguientes.

Mediante el presente trabajo de investigacion se busca entender el
impacto que tiene la sociedad en la programacion y ejecucion del Plan de
Vida del adulto mayor del Centro de Salud Paul Harris 2018, ya que
actualmente, podemos esperar vivir hasta mas de setenta afios y esto
brinda una oportunidad no solo para las personas mayores y sus familias,

sino también para las sociedades en su conjunto.

Esta investigacion servira de mucha ayuda directamente al Adulto Mayor
como herramienta para las actividades de Enfermeria con el fin de
mejorar su calidad de vida;, estos factores Sociofamiliares son
caracteristicas que permiten establecer la relacién entre adulto mayor,
entorno social, cultural y familiar que lo rodea; el conocimiento de la
funcionalidad social del adulto mayor es sumamente importante para un
abordaje integral adecuado ya que permitira identificar conductas o
habitos no adecuados. Ademas, los adultos mayores son fuente de
conocimientos y experiencias, trasmiten cultura y tienen potencial
educador que debe ser aprovechado por el resto de las generaciones

para crecer como sociedad.



2.1. MARCO TEORICO

a) Situacion Problematica

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), refiere que el incremento de la
poblacion de la tercera edad a nivel mundial estd aumentando a pasos acelerados.
Entre 2000 y 2050, la proporcion de la poblacion del adulto mayor de 60 afios se
duplicard, pasando del 11% al 22%. Este grupo de edad pasara de 605 millones a
2000 millones en el transcurso de medio siglo. En la actualidad, la poblacion de
América Latina y el Caribe continla en aumento y envejeciendo de forma sostenida.
La reduccion de la mortalidad y la prolongacion de la vida estan llevando a los paises
a tomar medidas para hacer frente a las necesidades de este grupo poblacional que
va creciendo (1) Podemos decir que la poblacion adulta mayor estd aumentando
considerablemente, hecho que va a obligar a las autoridades internacionales, a

realizar cambios socioecondmicos y culturales.

Segun las proyecciones realizadas por la CELADE, la Divisién de Desarrollo Social
de la CEPAL, los paises con mayor poblacion de adultos mayores en América Latina
son Brasil y México, seguidos por Colombia, Argentina y Perl, ademas mencionan
que la cobertura de los sistemas de jubilacion en Latinoamérica es muy baja por lo
que los adultos mayores deben seguir trabajando hasta edades avanzadas o
depender de sus familias de manera directa, viviendo en casa con sus hijos,
generaciones de nietos e incluso bisnietos. Ademas de que, 1 de cada 4 hogares
latinoamericanos cuenta con un adulto mayor. (2) En el Peru se observa que un gran
grupo de adultos mayores, desea aun seguir laborando a pesar que sus familiares
se encargan de su cuidado.

Segun el programa de la Naciones Unidas para el Desarrollo (ONU), los indicadores
de calidad de vida en Peru se encuentran dentro del promedio de América Latina;
es decir, por debajo de los paises desarrollados. Segun el indice de desarrollo
humano, que se mide en tres dimensiones (esperanza de vida, nivel educacional e
ingreso per capita), nuestro pais es de desarrollo intermedio en el mundo,
situandose en el décimo tercer lugar latinoamericano y 82 a nivel mundial. 3y Como

resultado de grandes cambios demograficos en las ultimas décadas en el pais, la



edad y sexo de la poblacion estd experimentando cambios significativos, que

afectan la esperanza de vida, el nivel educativo y el ingreso econémico.

El Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica (INEI) menciona que, en el Peru el
proceso de envejecimiento también se esta produciendo en este pais, en el cual la
poblacién mayor de 60 afos, que el afio 1950 representaba el 5.7 % , para el afio
2018 ha aumentado a 10.4%uy;por lo tanto las autoridades y familiares deben
asumir el reto de ofrecer mejores condiciones de vida, de tal forma que sea capaz
de plantearse un proyecto de vida que le permita mejorar la calidad de su salud y

su desarrollo personal que se sienta activo y productivo.

En la regién de Lambayeque viven un total de 133.333 adultos mayores de 60 afios
0 mas (92.254 en la provincia de Chiclayo, 30.345 en la provincia de Lambayeque
y 10.734 en Ferrefafe). Flor de Maria Vasquez Samameé, presidenta de la
Federacion de Adultos Mayores, refiere que la condicién actual de este grupo es
lamentable, més aun por la indiferencia del Estado frente a sus necesidades (). Esta
opinion es contraria a lo que el estado viene realizando al ofrecer pension 65 a los
adultos mayores de extrema pobreza, siendo insuficiente para satisfacer sus

necesidades basicas como ser humano.

El INEI también considerd que los primeros meses del 2018 el 42% de los hogares
tienen entre sus miembros de la familia una persona de 60 afios a mas, siendo en
la region Lambayeque la poblacién adulta mayor de 10.3% cifra que coincide con el
nacional. 4y Estos datos nos permiten considerar que un miembro de la familia se
va a convertir en cuidador sin estar preparado para ello, mucho mas si el adulto

mayor presenta alguna enfermedad crénica.

Finalmente, las consecuencias de todos estos cambios en la poblaciéon adulta
mayor, nos llevan a reflexionar como prioridad el alto desempleo; en donde antes el
adulto mayor era el jefe de familia que llevaba el sustento al hogar a ser desplazado
por su jubilacion, produciéndose asi un problema social en la comunidad; en donde
se aprecia, que los adultos mayores no tienen un plan de vida decidido y sin

embargo se consideran una carga para la familia y la sociedad.



b) Antecedentes de lainvestigacion
A NIVEL INTERNACIONAL

GONCALVES L. Y SEGOVIA S. (2018) INVESTIGACION REALIZADA EN
ARGENTINA, DENOMINADA “LA GENERACION DE PROYECTOS DE VIDA EN
ADULTOS MAYORES. AUTOPERCEPCION SOBRE COMPETENCIAS
DESARROLLADAS, POSIBILIDADES DE APRENDIZAJE Y MOTIVACIONES”,
con su objetivo principal de evaluar la posibilidad de construccion de un proyecto de
vida en adultos mayores a partir de la autopercepcion sobre sus posibilidades de
aprendizaje, su vinculacion con el entorno y las competencias desarrolladas desde
su propio criterio de realidad. Teniendo como resultados que la posibilidad de
aprendizaje se asume como una realidad y se experimenta en la cotidianidad, ya
sea como aprendizaje de vida, como conocimiento o0 como experiencia. Se observa
criterio de realidad para identificar tanto las competencias fortalecidas con la edad

como aquellas que se evidencian limitadas. (s

Comentario: Nos habla que para poder construir un proyecto de vida se tiene que
indagar la perspectiva propia de los adultos mayores, para asi poder ver si estan
motivados interiormente y seguir adelante sin interrupciones por la edad logrando

una buena calidad de vida en ellos.

RAMIREZ M. Y PEREZ B. (2015) EN EL ESTUDIO REALIZADO EN CUBA
“PROYECTO DE VIDA Y TERCERA EDAD. UNA EXPERIENCIA COMUNITARIA,
su objetivo principal fue; Presentar un estudio diagndstico de los proyectos de vida
del Adulto Mayor que permita a largo plazo la elaboracion de actividades que
realmente se constituyan atractivas para el adulto mayor, como una experiencia de
trabajo de extension universitaria. Teniendo como resultados que los proyectos de
vida el 70% planted no tener proyectos de vida y el 30% que los proyectos de vida
son “lo que uno se propone para el futuro, estar consciente de su edad y actuar en
consecuencia y las proyecciones en el medio que lo rodea”. Referentes a los planes

de vida el 70% plantea que no tiene planes porque a esta edad solo se vive el



presente, el 20% plantea que no vivird mucho por eso no tiene planes y el 10% se

manifiesta de una manera positiva en cuanto a los planes para el futuro. (7)

Comentario: Este estudio nos confirma la gran necesidad de motivar a los adultos
mayores para que piensen en hacer sus propios proyectos de vida, donde el adulto
mayor pueda aceptar con tranquilidad sus cambios en su estilo de vida para que asi

lleve una mejor calidad de vida.

MAZACON B (2017) INVESTIGACION REALIZADA EN ECUADOR “CALIDAD
DE VIDA DEL ADULTO MAYOR EN UNA COMUNIDAD DEL CANTON
VENTANAS - LOS RIOS INTERVENIDA CON EL MODELO DE ATENCION
INTEGRAL DE SALUD” con su objetivo principal: Determinar la calidad de vida en
los adultos mayores del Canton Ventanas (Provincia de Los Rios, Ecuador)
intervenidos y no intervenidos con el modelo de atencion integral en salud. Teniendo
como resultados la mayor puntuacion promedio en el cuestionario SF-36 la
obtuvieron las dimensiones de calidad de vida de desempefio emocional (76,0),
desempefio fisico (64,3) y salud general (58,5); mientras que, los puntajes mas
bajos fueron obtenidos en las dimensiones salud mental (38,8), funcién social (46,5),
funcién fisica (48,5), vitalidad (49,0) Conclusiones: Se concluye que los adultos
mayores que recibieron el beneficio mantienen la calidad de vida casi igual en
relacion a los no intervenidos en las areas fisico psiquico y social. Donde se
determiné que la calidad de vida del adulto mayor fue influenciada por la ocupacion

y por el soporte brindado por la persona con la que vivia el adulto mayor.

Comentario: En este estudio se determind que la calidad de vida del adulto mayor
depende mucho del rol familiar.



A NIVEL NACIONAL:

ROMAN R, QUIROZ L 2012 - 2013, LIMA — PERU; TESIS DENOMINADA
“SITUACION SOCIOFAMILIAR Y VALORACION FUNCIONAL DE LOS
ADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD EN
MAGDALENA, 2012-2013”.

El estudio es una investigacion cuantitativa, retrospectiva y correlacional, fue
aplicada a 136 adultos mayores atendidos en el Centro de salud Magdalena, entre

los afios 2012 (65 adultos mayores) y 2013 (71 adultos mayores).

Objetivo: Determinar la relacion entre la situacion sociofamiliar y la valoracion
funcional de los adultos mayores atendidos en el Centro de Salud Magdalena.
Resultados: Se pudo apreciar que el 36 % se encuentran en riesgo social y 53,7 %
presentan problema social, en donde se puede identificar que 93 (68,4 %) son
independientes y 43 (31,6 %) son dependientes parciales. No se encontraron
adultos mayores en dependencia total. El 68,38% de los adultos mayores son
independientes; que el 36,03 % esta en riesgo social, y que, dentro de este ultimo
porcentaje, el 29,41 % es independiente; muestra también que el 18,38 % es
dependiente con riesgo social. Asimismo, debe decirse que las diferencias
encontradas fueron significativas. Llegaron a la conclusion: La mayoria de los
adultos mayores atendidos en el centro de salud Magdalena presentan una
situaciéon sociofamiliar de riesgo y problema sociales; presentan ademas
limitaciones en la comunicacion familiar y social, que repercuten negativamente en

su calidad de vida. (9)

Comentario: Segun el estudio la mayoria de los adultos mayores evaluados se
encuentran en riesgo sociofamiliar, ya que no tienen mucha comunicacion por lo
gue es necesario establecer estrategias de intervencibn como programas de
seguridad social que ayuden al mejoramiento de la atencion integral de salud de las
personas adultas mayores junto con la familia para que vean lo gran importante que

es para los adultos mayores tener el apoyo de sus familiares.



MARTHA VERA TERRONES (2007), en su tesis “SIGNIFICADO DE LA CALIDAD
DE VIDA DEL ADULTO MAYOR PARA ASi MISMO Y PARA SU FAMILIA” LIMA,
PERU. El objetivo fue comprender el significado que la expresion lingiistica
“calidad de vida del adulto mayor” tiene para el adulto mayor y su familia. Disefio,
estudio cualitativo, descriptivo e interpretativo. Sus principales resultados,
participaron diesciseis adultos con sus respectivos grupos familiares, los discursos
a traves a traves de la objetivacion y el anclaje permitieron la emergencia de cuatro
representaciones sociales: a) Conocimiento de la vejes y ser un adulto mayor, b)
elementos principales y secundarios del significado de calidad de vida del adulto
mayor, c) valores y actitudes del adulto mayor y familia sobre la calida de vida y d)
necesidades del adulto mayor como ser social y la calidad de vida. Conclusiones;
para el adulto mayor la 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 informacién. Y
para la familia que el adulto mayor satisfaga sus necesidades de alimentacion,

vestido, higiene y vivienda.

JOHANA LOZADA OLIVA (2015) TRUJILLO “CALIDAD DE VIDA DEL ADULTO
MAYOR: EFECTOS DEL PROGRAMA ESTILOS DE VIDA PARA UN
ENVEJECIMIENTO ACTIVO - ES SALUD, DISTRITO LA ESPERANZA
PROVINCIA DE TRUJILLO, EN EL ANO 2014” Su objetivo fue Determinar los
efectos del programa de estilos de vida para un envejecimiento activo en el
mejoramiento de la calidad de vida del adulto mayor. Segun sus resultados
obtenidos el 65% de los adultos mayores consideran que gozan actualmente de
buena salud fisica, y un 23% de participantes no gozan de buena salud.
Conclusiones: el programa de estilos de vida para un envejecimiento activo influye
en la calidad de vida del adulto mayor en el aspecto fisico al cosiderar que gozan
actualmente de buena salud fisica partiendo del cuidado y responsabilidad de su
bienestar incentivado desde el programa.

A NIVEL LOCAL: No se encontraron estudios similares a nuestra investigacion.



c) Base tedrica

Nuestra investigacion se sustenta con la teoria de enfermeria de Callista Roy, esta
teoria considera que el ser humano se adapta de acuerdo a sus necesidades
basicas y para ello es necesario mantener la autoestima, su capacidad funcional,

social y en ello cumple un papel muy importante la familia y la sociedad. (11
Modelo de adaptacion

Filosofia: La filosofia es el estudio de una variedad de problemas fundamentales
acerca de cuestiones como la existencia, el conocimiento, la verdad, la moral, la

belleza, la mente y el lenguaje.

Teoria: Conjunto de ideas que, de una manera clara y sistematica, han sido
agrupadas con el objetivo de intentar explicar un fenébmeno dado que nos interesa,

de manera coherente y adecuada.

Meta teoria: Es una teoria que se dedica al estudio de otra teoria o conjunto de
teorias. En sentido general podria ser llamada teoria de las teorias. Si A es una
teoria de By B es en si misma una teoria, entonces A es una metateoria. Sin
embargo, una teoria general no puede ser una metateoria desde que no se dedica

en particular a una o0 a un conjunto de teorias.

Conceptos de salud, cuidado, personay entorno

Salud: Proceso de sery llegar a ser una persona integrada y total; es la meta de la
conducta de una persona y la capacidad de ésta de ser un organismo adaptativo.
La salud no consiste en liberarse de la muerte, las enfermedades, la infelicidad y el

estrés; sino que en la capacidad de combatirlos del mejor modo posible.

Cuidado de enfermeria: Es requerido cuando la persona gasta mas energia en el
afrontamiento dejando muy poca energia para el logro de las metas de
supervivencia, crecimiento, reproduccion y dominio.

- Utiliza los cuatro modos de adaptacion para incrementar el nivel de adaptaciéon

de una persona en la salud y la enfermedad.

10
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- Realiza actividades que promueven respuestas de adaptacion efectivas en las
situaciones de salud y enfermedad.

- Es una disciplina centrada en la practica dirigida a las personas y a sus
respuestas ante los estimulos y la adaptacién al entorno.

- Incluye valoracion, diagnostico, establecimiento de metas, intervencion y

evaluacion.

Persona: Roy define a la persona como un ser holistico y adaptable.

Es un ser biopsicosocial (ser participativo en las esferas bioldgicas, psicoldgicas y
sociales), en constante interaccion con el entorno cambiante, que usa mecanismos
innatos y adquiridos para afrontar los cambios y adaptarse a ellos en los cuatro
modos adaptativos: fisioldgicos, autoimagen, dominio del rol e interdependencia. Es
el receptor de los cuidados enfermeros, desempefiando un papel activo en dichos

cuidados.

Entorno: Todas las condiciones, circunstancias e influencias que rodean y afectan
al desarrollo y a la conducta de las personas y los grupos. Consta de ambientes
interno y externo que proporcionan entrada en forma de estimulos. Siempre esta
cambiando y en constante interaccion con la persona. Es el entorno cambiante el
gue empuja a la persona a reaccionar para poder adaptarse.

Todos estos conceptos estan relacionados entre si. Los sistemas, los mecanismos
de afronte y los modos de adaptacion son utilizados para tratar estos elementos.
Para Roy, los sistemas son un conjunto de componentes organizados, relacionados
para formar un todo; son mas que la suma de sus partes, reacciona como un todo
e interactian con otros sistemas del entorno.

También considera que las personas tienen 4 modos o métodos de adaptacion:
Las necesidades fisioldgicas basicas: Esto es, las referidas a la circulacion,
temperatura corporal, oxigeno, liquidos organicos, suefio, actividad, alimentacion y
eliminacion.

La autoimagen: El yo del hombre debe responder también a los cambios del

entorno.

11



El dominio de un rol o papel: Cada persona cumple un papel distinto en la
sociedad, segun su situacion: madre, nifio, padre, enfermo, jubilado. Este papel
cambia en ocasiones, como puede ser el caso de un hombre empleado que se jubila
y debe adaptarse al nuevo papel que tiene.

Interdependencia: La autoimagen y el dominio del papel social de cada individuo
interacciona con las personas de su entorno, ejerciendo y recibiendo influencias.
Esto crea relaciones de interdependencia, que pueden ser modificadas por los

cambios del entorno.

PRINCIPIOS ETICOS

Segun Diego Gracia Guillén la incorporacién de la ética asistencial a la atencién
geriatrica comienza a convertirse en necesaria para considerar a esta una asistencia
de calidad. La incorporacion de los valores junto a los hechos objetivos es la que
asegura que dicha asistencia preserva la dignidad de cada uno de los ancianos que

son asistidos en el ambito sanitario o social.

Sin embargo, en la actualidad nos encontramos en una situacion de pluralismo
moral en la que no es facil llegar a acuerdos sobre qué se debe y qué no se debe

hacer en la asistencia a los ancianos.

La bioética ha elaborado una metodologia que puede ayudar a determinar cuales
son los minimos éticos exigibles a cualquier sujeto en la asistencia a las personas

mayores.

No-maleficencia: Obligacién de no lesionar con nuestras practicas asistenciales la

integridad fisica o psiquica al adulto mayor.

Justicia: Obligacion de no discriminar al adulto mayor en cuanto a los recursos que

le corresponden.

Autonomia: Obligacién de respetar los valores, ideas, creencias, y en definitiva el

proyecto de vida del adulto mayor.

Beneficencia: Obligacion de hacer el bien al adulto mayor segun su propio proyecto

de vida.
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Factor Sociofamiliar:

La intervencion socio-familiar como la adecuacion profesional encaminada a apoyar
a la unidad familiar y activar sus potencialidades y recursos, con la finalidad de
lograr un cambio positivo que contribuya a una mejoria de su calidad de vida. Dentro
de los factores sociofamiliares tenemos; desarrollo social, situaciéon econémica y

relaciones familiares:
Desarrollo social

El desarrollo social se debe evaluar el componente social del adulto mayor
permitiendo determinar los factores que influyen en su salud, es decir permite
conocer la relacion del adulto mayor con su entorno social, las relaciones humanas,

el soporte para sus necesidades fisicas y psicolégicas (Rodriguez 2014).

Para evaluar la esfera social se utiliza algunas escalas, entre ellas tenemos la
escala de Gijon. Su objetivo es detectar las situaciones de riesgo y los problemas
sociales a la que estdn expuestos con la finalidad de realizar acciones de

intervencioén social.

El entorno en el que se desarrolla el adulto mayor es fundamental en la calidad de
vida del mismo, por ello, determinar su situacién socio familiar es la clave en la
propuesta de mecanismos de intervenciéon y establecer las redes de apoyo que

protejan al adulto mayor.

Optimizar los recursos familiares en el entorno social (Guzméan, 2011), nos permite
facilitar y mejorar la actividad social en los adultos mayores evitando la exclusién
social de los adultos, al menos cuando han llegado a la jubilacion, donde
experimenta una serie de acontecimientos ante los cuales no estaba preparado para

asumir su nuevo rol.
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Situacion socioecondmica

La situacion economica esta determinada por diversas fuentes: trabajo, ahorros,
jubilacién o pensién, entre otras. Se basa en el acceso y disposicion, por parte del
adulto mayor, de ingresos monetarios y suficientes para satisfacer sus necesidades

y mejorar su calidad de vida.

La participacion laboral de las personas mayores se encuentra relacionada
directamente con la deficiente cobertura del sistema de seguridad social, que obliga
a continuar trabajando para subsistir. De este modo, los aspectos relativos a la
institucionalidad del sistema de seguridad social y su financiamiento son factores
coadyuvantes para determinar la participacion o no de las personas mayores en el

mercado de trabajo. (12)

El papel de las ayudas familiares en la seguridad econdmica es un asunto que cada
vez adquiere mayor reconocimiento; siendo relativamente frecuente encontrar
ejercicios de su cuantificacion en la composicion de ingresos de las personas y

hogares en condicion de pobreza.

En la vejez, las ayudas familiares adquieren un significado diferente a las demas
etapas del ciclo de vida, debido a que en esta edad la obtencion de recursos para
satisfacer las necesidades proviene de fuentes que no siempre son asimilables a
aquellas de las restantes generaciones (13). Esto es asi porque a medida que avanza
la edad el ingreso por remuneraciones al trabajo va perdiendo importancia, y al
revés de lo que ocurre en paises desarrollados con sistemas de seguridad social
mas evolucionados, sélo una media proporcién descansa Unicamente en ingresos
obtenidos por concepto de jubilacion o pension. En este contexto, tal como afirma
Wong y Espinoza (2003) el apoyo familiar gana importancia relativa, sobre todo

entre los grupos con bajos ingresos y que no cuentan con apoyo institucional.
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Relaciones familiares

Ya que la familia parte de las redes sociales, es una estructura que puede cambiar
a lo largo del tiempo, y de hecho lo hace. La estructura familiar no indica si una
familia es funcional o no, sino que simplemente tiene que ver con la forma de ésta
y los miembros que la integran. Algo que tiene mucho que ver con el contexto

histérico, econémico y cultural.
Esta variedad de formas incluye las siguientes:

e Familia nuclear (biparental): La familia nuclear es lo que conocemos como
familia tipica, es decir, la familia formada por un padre, una madre y sus hijos.

e Familia monoparental: La familia monoparental consiste en que solo uno de
los padres se hace cargo de la unidad familiar, y, por tanto, en criar a los
hijos.

e Familia adoptiva: Este tipo de familia, la familia adoptiva, hace referencia a
los padres que adoptan a un nifio. Pese a que no son los padres bioldgicos,
pueden desempefar un gran rol como educadores, equivalente al de los
padres bioldgicos en todos los aspectos.

e Familia sin hijos: Este tipo de familias, se caracterizan por no tener
descendientes.

e Familia de padres separados: En este tipo de familia, podemos denominar
familia de padres separados.

e Familia compuesta: Se caracteriza por estar compuesta de varias familias
nucleares. La causa mas comun es gue se han formado otras familias tras la
ruptura de pareja, y el hijo ademas de vivir con su madre y su pareja, también
tiene la familia de su padre y su pareja, pudiendo llegar a tener hermanastros.
Se trata de un tipo de familia mas comun en entornos rurales que en los
urbanos, especialmente en contextos en los que hay pobreza.

e Familia extensa: Este tipo de familia, se caracteriza porque la crianza de los
hijos esta a cargo de distintos familiares o viven varios miembros de la familia

(padres, primos, abuelos, etc.) en la misma casa.
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Las relaciones abuelos-nietos

Los cuidados a nietos son mencionados por abuelos y abuelas como una forma de
sentirse util, de enriquecimiento y de mejora, e incluso un medio para descubrir

nuevas capacidades.

La investigacion de las relaciones abuelos-nietos es amplia; sus mas importantes
resultados ponen de relieve que estas relaciones son recordadas como mas
entrafiables de la vida, los abuelos no solo son cuidadores sino como transmisores
de experiencias familiares y se les percibe como valoradores y educadores en una

serie de valores positivos (12)

Es uno de los vinculos mas importantes y enriquecedores que se forma entre
abuelos y nietos, pues a pesar de la brecha generacional que existe, es de gran
beneficio para ambas partes; los adultos mayores se sienten amados, productivos
y Utiles, mientras que los nifios aprenden valores como el respeto. Como explica la

psicologa de la Sociedad de Geriatria y Gerontologia de Chile Maria José Galvez “

El vinculo entre abuelos y nietos es de gran potencial porque ambos se nutren
emocionalmente; es una relacion donde hay carifio sincero, desinteresado y en la
gue el acompafamiento es enriquecedor, por tanto, brinda muchos beneficios que

perduran a lo largo de la vida. (12

Generalmente, luego de los padres, suelen ser las figuras mas significativas para
ellos. Cumplen un papel muy valioso, pues cuentan con la gran sabiduria de los
afos y las lecciones aprendidas de sus propias experiencias como padres. Esto
hace que los abuelos estén en condiciones de ser grandes colaboradores y

consejeros, posibilitando muchas veces una mayor integracion familiar. (12
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Las relaciones intergeneracionales fuera del entorno familiar

Los programas intergeneracionales son una estupenda manera de que las personas
mayores permanezcan como miembros productivos y valorados en la sociedad;
sirven para construir vinculos significativos que ponen en contacto a las personas
de distintas edades y proporcionan a los mayores un medio de transmision de la
cultura y las tradiciones a las nuevas generaciones a la vez que mejoran la manera

que tienen de percibirse a si mismos. (12)
EL PAPEL DE LA FAMILIA

Es algo muy importante de las redes familiares, sociales y comunitarias en el
bienestar general y la salud de las personas mayores. También influyen en el
envejecimiento activo las relaciones entre las distintas generaciones que conviven
en una misma época, dentro y fuera del ambito familiar, siendo l6gico que los

encuentros entre generaciones deban comenzar en la familia.

En la mayor parte de estudios longitudinales las personas mayores que se sienten
necesitadas por los suyos suelen vivir mas y mejor. Tratar de mantener nuestras
relaciones familiares y sociales con un éptimo nivel de satisfaccion en el que cada
miembro de la familia sienta que todos colaboran en un bienestar comun es un

objetivo importante para obtener un envejecimiento satisfactorio.

Existe una falsa idea, a saber, que es la gente mayor la que recibe el cuidado de la
familia. Ello es parcialmente cierto y ocurre, sobre todo, en las personas mayores
con serios problemas de salud. Sin embargo, son las personas mayores las que, en

mayor proporcion, las que son cuidadoras de los otros miembros de la familia.

No solo eso, sino que las personas mayores realizan una extraordinaria labor de
cuidado de la familia, haciendo gestiones, pequefias reparaciones domeésticas,
compras, arreglo de la casa, recogida de los nifios del colegio y otras muchas tareas

en las que invierten un promedio diario de seis horas.

La familia, factor de calidad de vida. En opinion de las personas mayores, las
relaciones con la familia son una fuente esencial de bienestar y es la tercera

condicion mas importante para la calidad de vida. (14
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Personas mayores solas han cambiado las formas de convivencia, reduciéndose el
nacleo familiar y aumentando la proporcion de personas mayores que viven solas,
pero las familias contindan siendo la principal fuente de contacto social y de ayuda
en caso de necesidad, y esto es particularmente cierto para las personas mayores

viudas que viven solas. (15

Para superar la soledad, la familia juega un papel fundamental, se la puede
considerar el principal soporte social del anciano, considerando las relaciones y el
amparo en los seres queridos como un recurso clave en la lucha contra la soledad.
El rol de abuelo podria ser una muy buena solucién para conseguir una mejor

relacion familiar. (1s)
FUNCIONALIDAD FAMILIAR

La funcionalidad familiar es la capacidad del sistema para enfrentar y superar cada
una de las etapas del ciclo vital y las crisis por las que atraviesa. En esta deben
prevalecer criterios claves como son: comunicacién, individualidad, toma de

decisiones y reaccion a los eventos criticos. (11)

Una familia funcional es un sistema familiar que cumple minimamente la tarea de
procurar las condiciones para que todos sus miembros se puedan desarrollar de
manera fisica, emocional, intelectual y social. Es una estructura estable, aunque no
estatica, lo que significa que es capaz de mantenerse, recuperando su estabilidad
después de una crisis, un conflicto o desequilibro. (13

Smilkistein, plantea que la funcionalidad familiar se puede valorar conociendo la
percepcion de los miembros de la familia acerca de los componentes que a

continuacion se presenta:

» Adaptacion: Adaptacion es la utilizacion de los recursos intra y extra familiares,
para resolver los problemas cuando el equilibrio de la familia se ve amenazado por

un cambio o periodo de crisis.

* Participacion: Es la participacion como socio, en cuanto se refiere a compartir la
toma de decisiones y responsabilidades como miembro de la familia. Define el grado

de poder y participacién de cada uno de los miembros de la familia.
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* Crecimiento: Es el logro en la maduracién emocional, fisica y en la autorrealizacion

de los miembros de la familia a través de soporte y fuerza mutua.

» Afecto: Es la relacion de amor y atencion que existe entre los miembros de la

familia.

* Resolucion: Es el compromiso o determinacion de dedicar tiempo, espacio y dinero
a los demés miembros de la familia. Refleja la capacidad de resistencia del grupo

familiar ante situaciones de crisis (17)
JUBILACION

El retiro de la actividad laboral contempla una transicién del rol de ser persona
trabajadora al papel de persona jubilada; transicion que en gran medida va a estar
acompafiada de una serie de pérdidas, entre las cuales destaca la pérdida de los
papeles laborales, de estatus y que, dependiendo del nivel de autoestima, puede

generar un vacio existencial, con los riesgos psicosociales que ello implica.

Para Soley (2007) es muy comun que la imagen de la persona esté asociada con
su rol de trabajador, y que por lo tanto al dejar de trabajar, la imagen se ve afectada,
sobre todo por la carga de mitos y estereotipos que sobre la jubilacion tiene la
sociedad. Al ser percibida como personas desvalorizadas e improductivas la
jubilaciébn no soélo afecta por la pérdida de ese rol, sino que se reducen las
posibilidades de reinsercion para recuperar esos papeles. De ahi que autores como
Mata (1993) destaquen que: La persona al jubilarse sufre pérdidas dolorosas, que
afectan sobre todo su autoestima, como son: la pérdida del rol social y laboral,
amigos, compaferos y estatus. Y aunque la persona llene su vida de proyectos
nuevos durante sus afios de jubilacion, los patrones sociales se encargaran de
hacerle sentir inutil. Sea cual sea el estilo de vida de la persona jubilada, el autor
antes mencionado considera que siempre habra pérdida, pero que dependiendo de

la capacidad para resolverla ésta puede generarle crecimiento.
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PLAN DE VIDA

El plan de vida es una herramienta que pretende apoyar el crecimiento personal,
identificando las metas que deseamos conseguir y reconocer las capacidades que

pPOSeemos. (1s)

El proceso de vida representa la capacidad de anticipar, en general constituye lo
que se quiere ser. Construir un proyecto de vida forma parte del proceso de
maduracion y crecimiento del ser humano, involucra la capacidad de elegir y ser

consciente del proceso de tomar decisiones (19)

La construccién de proyectos de vida se relaciona con distintos elementos de orden
psicosocial que constituyen al ser humano, tales como: el contexto familiar, laboral,
educativo, valores, condicidén de vida, experiencia, etapa vital, identidad, condicién

psicoldgica y situacion socioeconémica.

D’ Angelo Hernandez establece que para analizar los proyectos de vida se debe
comprender la situacion social del desarrollo, término que se considera la posicion

externa y la experiencia personal del individuo.
Para Boutinet, el proyecto de vida se compone de dimensiones:

e Dimension bioldgica: el proyecto se concibe como una necesidad de
evolucion humana, de cambio.

e Dimension existencial: resalta el sentido de la vida y la experiencia.

e Dimensién cultural: el sujeto es participe de la innovacién y reconstruccién
de su entorno.

e Dimension préctica: permitird la confrontacién de los individuos con la

realidad.
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PLAN DE VIDA EN EL ADULTO MAYOR

Ciano y Gavilan (2010), reportan en una investigacién sobre la orientacién del
proyecto de vida en adultos mayores en Argentina, que las personas adultas
mayores orientan sus proyectos de vida principalmente a las actividades educativas,
seguido de los proyectos personales y finalmente existe escasa orientacion hacia
proyectos laborales; sin embargo, en Peru son escasos los estudios que abordan la
tematica en la poblacion adulta mayor.

Segun Elizabeth Manriquez (2016), tiene como dimensiones

- Plan Laboral
- Plan Formativo

- Plan Personal

Las cuales fueron tomadas para nuestro presente trabajo para la encuesta del plan

de vida.
- PLAN LABORAL

Estar inmerso en el mundo laboral resulta un factor que influye en la constitucion de
los individuos, repercute en la construccion de la identidad e influye en la percepcion
de su papel dentro de este &mbito en el que puede posicionarse como incluido o
excluido (Casullo, 1994).

El proyecto laboral comienza con la educacion o trayectoria escolar previa a la
inserciéon de las personas al mundo laboral, de acuerdo con Vazquez Gomez (1982),

el proyecto laboral cuenta con las siguientes caracteristicas:

. Es integrador o diferenciador de las caracteristicas personales del sujeto
. Libre y flexible, el adulto mayor trabajara

. La educacion como proyecto de vida y laboral

. Préactico y productivo
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- PLAN FORMATIVO

Es un proyecto a corto plazo que establece las bases del desarrollo profesional y
personal. En adultos mayores se dirige a dedicar el tiempo libre diversas actividades
referentes a aspectos de la vida del ser humano como el ambito espiritual, lo social,
lo psicoldgico, intelectual, la parte fisica y cultural (Bonilla & Mata, 1998; Zuazua
Iriondo, 2007).

Esta dimension se relaciona con las capacidades y desarrollo de habilidades en la
adultez mayor, esto remite a el concepto de aprendizaje, y desarrollo cognitivo en
los adultos mayores ya mencionado en apartados anteriores. En este sentido, en la
actualidad se ha pugnado por hablar del aprendizaje a lo largo de la vida, el cual se
define como: “...un principio organizativo de todas las formas de educacion (formal,
no formal e informal) con componentes mejor integrados e interrelacionados”
(UNESCO, 2016), la intencién de esta perspectiva es posicionar el aprendizaje fuera
de las instituciones de educacion formal e incluir las actividades relacionadas con el

contexto y situacion de cada sujeto que contribuyen a la formacién del ser humano
- PLAN PERSONAL

El proyecto personal remite a la reflexiébn de los motivos que dirigen la accién del
sujeto; es decir, sobre lo que es importante en su vida, cuestionandose sobre el
significado y su origen. Es un proyecto a largo plazo. Se expresa en términos de
desarrollo personal, de autorrealizacion, de valores a defender, de la raz6n de vivir
y de estilo de vida. (Guichard, 1995; Zuazua Iriondo, 2001).

Cada persona es un ser individual dotado de caracteristicas irrepetibles y por ende
con un estilo de vida diferente. La vida requiere estar en constante resolucién de
problemas en diferentes situaciones, el estilo de vida salta a la vista cuando nos
enfrentamos a nuevos retos que generan sentimientos de inseguridad; es esta
experimentacion de vulnerabilidad la que nos empuja a cambiar de rumbo o fijar un

objetivo en la vida.
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ADULTO MAYOR

Las personas adultas mayores son sujetos de derecho, socialmente activos, con
garantias y responsabilidades respecto de si mismas, su familia y su sociedad, con
su entorno inmediato y con las futuras generaciones. Las personas envejecen de
multiples maneras dependiendo de las experiencias, eventos cruciales y
transiciones afrontadas durante sus cursos de vida, es decir, implica procesos de
desarrollo y de deterioro. Generalmente, una persona adulta mayor es una persona

de 60 afios 0 mas de edad. (23)
Clasificacion

La OMS considera a las personas de 60 a 74 afios como edad avanzada, de 75 a
90 como viejos 0 ancianos y a las que sobrepasan los 90 afios les denomina

grandes viejos o grandes longevos. (23)
Segun La Valoracion Clinica del Adulto Mayor — VACAM, se clasifica en (4):

a) Persona Adulta Mayor Activa Saludable. - Es aquella sin antecedentes de
riesgos, sin signos ni sintomas atribuibles a patologias agudas sub aguda o crénicas

y con examen fisico normal. No presenta patologia, esta saludable.

b) Persona Adulta Mayor Enferma. - Presenta alguna afeccién aguda o crénica,
en diferente grado de gravedad, habitualmente no invalidante, y que no cumple los

criterios de Persona Adulta Mayor Fragil o Paciente Geriatrico Complejo.

c) Persona Adulta Mayor Fragil o de alto Riesgo. - Es aquella que cumple 2 o

mas de las siguientes condiciones:

+ Edad: 80 afios a mas

« Dependencia parcial o total (Indice de Katz)

» Deterioro cognitivo leve, moderado o severo (Valoracion Cognitiva Test
de Pfeiffer)

* Manifestaciones depresivas (Valoracion del Estado Afectivo Escala
abreviada de Yesavage)

* Problema social (Escala de valoracion sociofamiliar)
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Caidas: méas de 1 caida en el afio, o 1 caida en el Ultimo mes
Pluripatologia: 3 o mas enfermedades cronicas

Enfermedad terminal: Neoplasia avanzada, demencia grave, otra de
pronostico vital menor de 6 meses

Enfermedad crdnica que condiciona incapacidad funcional: ACV con
secuelas, infarto de miocardio o insuficiencia cardiaca reciente, insuficiencia
renal, enfermedad de Parkinson, EPOC, enfermedad osteoarticular, déficit
visual, hipoacusia, etc.

Polifarmacia: Toma mas de tres farmacos por patologias cronicas y por mas
de 6 semanas

Hospitalizacion en los dltimos 12 meses

indice de Masa Corporal (IMC) menor de 20

d) Paciente Geriatrico Complejo. - Es aquel que cumple con tres 0 mas de los

siguientes requisitos:

Edad: 80 afios a mas

Presenta pluripatologia: tres o0 mas enfermedades crénicas

El proceso o enfermedad principal tiene caracter incapacitante (Katz:
dependencia total)

Existe patologia mental acompafiante o predominante

Existe problema social (Hay problematica social en relacion con su estado de

salud) (4

ENVEJECIMIENTO

Para Bernis (2004), el envejecimiento es un proceso biolégico, intrinseco de la

transicion demografica, que es el transito de regimenes de alta mortalidad y

natalidad a otros de niveles bajos y controlados, que ademas es universal e

irreversible y determina una pérdida progresiva de la capacidad de adaptacion.

Desde un punto de vista biolégico, el envejecimiento es la consecuencia de la

acumulacion de una gran variedad de dafios moleculares y celulares a lo largo del
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tiempo, lo que lleva a un descenso gradual de las capacidades fisicas y mentales,

un aumento del riesgo de enfermedad, y finalmente a la muerte.

Ahora bien, esos cambios no son lineales ni uniformes, y su vinculacién con la edad
de una persona en afios es mas bien relativa. Si bien algunos septuagenarios
disfrutan de una excelente salud y se desenvuelven perfectamente, otros son

frgiles y necesitan ayuda considerable.

Ademas de los cambios biolégicos, el envejecimiento también esta asociado con
otras transiciones de la vida como la jubilacién, el traslado a viviendas mas
apropiadas, y la muerte de amigos y pareja. En la formulacion de una respuesta de
salud publica al envejecimiento, es importante tener en cuenta no solo los elementos
gue amortiguan las pérdidas asociadas con la vejez, sino también los que pueden
reforzar la recuperacién, la adaptacion y el crecimiento psicosocial. (Moragas, R.,
1991)

La diversidad que se aprecia en la vejez no es cuestion de azar. En gran medida se
debe a los entornos fisicos y sociales de las personas, puesto que ese entorno
influye en sus oportunidades y sus habitos de salud. La relacion que mantenemos
con nuestro entorno viene determinada por caracteristicas personales, como la
familia en la que nacimos, nuestro sexo y etnia, que dan lugar a inequidades de
salud. La diversidad que se da en la vejez se debe en gran medida a los efectos
acumulados de esas inequidades sanitarias a lo largo de la vida. Deben instaurarse

politicas de salud publica que reduzcan, mas que refuercen, dichas inequidades (25
TEORIAS DEL ENVEJECIMIENTO

Existen determinadas teorias que explican la causa del envejecimiento para que
podamos entender mejor este proceso. Estas teorias se dividen en tres tipos: Las

bioldgicas, las psicoldgicas y sociales.

Teorias bioldgicas: Basadas en la explicacion del envejecimiento de érganos y

sistemas. (Moragas, R.,1991)

» Dafio del ADN; Mutaciones genéticas y deterioro celular por la edad.
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+ Oxidacion humana; agresion del ambiente alterando el organismo a
envejecer.

» Teoria del desgaste; células y 6rganos se desgastan por los afios de uso.

* Longevidad programada; codigos genéticos preparados para la muerte.

» Factor endocrino; las hormonas controlan el paso del tiempo.

* Factor inmunolégico; disminucibn del sistema inmune produce

vulnerabilidad.
Teorias Psicoldgicas: Teorias centradas en aspectos de personalidad y cognitivas

» Teoria de Integridad del ego; Aceptacion de lo que ha venido siendo hasta
estos momentos su vida pasada y actual. (Erickson)

* Teoria de la desesperacion; conflictos e insatisfaccion por la manera en que
se ha vivido la vida. (Erickson)

» Teoria del individualismo del Jung; Segun Carl Gustav Jung existe un cambio
de enfoque que va desde el mundo externo hacia la experiencia interior
busca respuestas en la introspeccion y contemplacion.

» Desarrollo de tareas y vejez de Peck, se debe desarrollar la habilidad para

redefinirse y alcanzar un significado personal. (Robert Peck)

Teorias Sociales: Teorias centradas en la relacion y estatus que tiene las personas

ancianas.

+ Teoria Adaptativa; como se adapta el adulto mayor al final de la vida y como
el ambiente influye en el proceso.

» Teoria de la modernizacion; se deja a un lado el estatus que antes se tomaba
del adulto mayor como simbolo de sabiduria y experiencia

* Teoria de la continuidad; mantener habitos, valores y preferencias para
consolidar una estructura en la edad adulta, predecir como sera la vida adulta

. Teoria de la actividad; un envejecimiento sano y exitoso proviene de tener
siempre una actividad consecuente, involucracion al mundo e interaccion

social. (25)
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2.2. PROBLEMA

Ocampo, 2004 citado por Duran, 2008 mencionan que, la adultez mayor se ha
asociado a la pérdida de capacidades (mas relacionadas con el aspecto fisico); en
estos casos, los estereotipos de la cultura occidental frente al envejecimiento han
llevado a que las personas experimenten algo de temor ante la llegada de esta
etapa, que puede llevar incluso hasta el aislamiento social ). La persona adulta
mayor no siempre esté enferma, ya que con el apoyo de la familia puede llevar una
buena calidad de vida, ante los primeros cambios fisicos surge la alerta del
envejecimiento y se confunde como sinénimo de enfermedad y hasta de inutilidad,
de ahi la importancia de educar a la familia y a la sociedad que los adultos mayores
también pueden tener un envejecimiento exitoso y con un plan de vida que les

permita estar activos y productivos.

De este modo, la interaccion social se convierte en un factor de proteccién para la
salud, teniendo en cuenta que ello implica vinculos estrechos con otros y un nivel
de actividad constante. Ademas, genera el involucramiento en grupos sociales,
permitiendo que el adulto mayor distribuya equilibradamente su tiempo (2s), y €s que
el adulto mayor como ser humano debe estar en contacto con otras personas para
socializarse y asi mejorar la calidad de vida, para esto es necesario las redes de
apoyo, siendo como principal soporte la familia.

La situacion sociofamiliar del adulto mayor involucra factores de riesgo y de
proteccién teniendo en cuenta las interacciones sociales, aspectos econémicos,
relaciones familiares y vivienda (26). Es muy importante considerar la situacion socio
familiar del adulto mayor para mejorar la calidad de vida ya que esta estrechamente
relacionada con la capacidad funcional y el conjunto de condiciones que le permiten

mantener su participacion en su propio autocuidado y en la vida familiar social.

La definicion mas aceptada de la familia es de varias personas relacionadas por
lazos de parentesco, consanguinidad, de matrimonio o por adopcion. Tales
personas pueden compartir un mismo techo o habitar en viviendas separadas (27).
La familia del adulto mayor debe brindar apoyo social, funcional, econémico o

material, afectivo y asistencial en diversas formas.
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Los factores Sociofamiliares son caracteristicas que permiten establecer la relacion
entre adulto mayor, entorno social, cultural y familiar que lo rodea (7); el
conocimiento de la funcionalidad social del adulto mayor es sumamente importante
para un abordaje integral adecuado ya que permite identificar conductas o habitos
no adecuados, recursos reales o potenciales que pueden constituir ser el soporte

necesario.

No todo adulto mayor recibe el soporte familiar y no todos cuentan con un plan de
vida que es la estructura que expresa la apertura de la persona hacia el dominio del
futuro, en sus direcciones fundamentales y en las areas criticas que requieren
decisiones vitales. De esta manera, la configuracion, el contenido y la direccion del
plan de vida, por su naturaleza, origen y destino estan vinculados con la situacion
social del individuo, tanto en su expresion actual como en la perspectiva anticipada
de los acontecimientos futuros, abiertos a la definicion de su lugar y las tareas en
una sociedad dada (2s). Muchas veces el adulto mayor recae en la crianza de los
nietos; abuso y explotacion por parte de su familia para que sigan trabajando como

un medio de ingreso.

Durante nuestras practicas pre profesionales los adultos mayores acuden a recibir
atencion médica por parte del personal de salud, algunos vienen solos otros en
compafiia, algunos contintan trabajando en forma particular, otros refieren que

quieren seguir trabajando porque les da verglenza pedir a sus hijos.

Ante esta realidad surge las siguientes preguntas ¢ Cual es su realidad social?
¢ Tiene apoyo de la familia? ¢ Tienen algun plan de vida? ¢ Por qué quieren seguir

trabajando? ¢Qué factores Sociofamiliares contribuyen a su plan de vida?
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Formulacién del Problema

¢ Cudl es la relacion que existe entre factores Sociofamiliares y el plan de vida del
adulto mayor del Centro de Salud Paul Harris-2018?

2.3. HIPOTESIS

HIPOTESIS GENERAL
v’ Existe relacion significativa entre los factores Sociofamiliares y el Plan de vida

del Adulto mayor.
HIPOTESIS ESPECIFICAS

v El 73.5% de adultos mayores del centro de salud presentan riesgo socio
familiar.

v EI 53.1% de los adultos mayores no identifican tener un plan de vida.

2.4. OBJETIVOS

v' Determinar la relacién que existe entre los factores Sociofamiliares y el

plan de vida del adulto mayor del Centro de Salud Paul Harris-2018.

Objetivos especificos.

v' Identificar el diagnostico Sociofamiliar del adulto mayor del Centro de
Salud Paul Harris — 2018.

v’ Identificar el plan de vida del Adulto Mayor del Centro de Salud Paul Harris
- 2018.
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2.5 JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DEL ESTUDIO
El presente trabajo de investigacion se justifica por las siguientes razones:

Desde el punto de vista social: Mediante este trabajo se busca entender el impacto
que tiene la sociedad en la programacion y ejecucion del Plan de Vida del adulto
mayor del Centro de Salud Paul Harris en el 2018, ya que actualmente, podemos
esperar vivir hasta mas de setenta afios y esto brinda una oportunidad no solo para
las personas mayores y sus familias, sino también para las sociedades en su

conjunto.

Desde el punto de vista cientifico: La ejecucién de este proyecto de tesis beneficiara
directamente al Adulto mayor que acude al Centro de Salud Paul Harris y servira
como herramienta para los diversos profesionales en salud de esta y otras
instituciones con el fin de mejorar la calidad de vida de este grupo etario; ya que se
evaluara caracteristicas que dependeréa de la personalidad que tenga, del ambiente
gue lo rodea y del modo de vida que lleve, y no de la edad, si se mantiene con buena
salud. A lo largo de la vida hemos contado con distintos procesos autorreguladores,
siendo uno de los mas importantes la elaboracién de proyectos de vida, y
estudiaremos los estimulos necesarios para llevarlo a cabo. (99 Ademas, los adultos
mayores son fuente de conocimientos y experiencias, trasmiten cultura y tienen
potencial educador que debe ser aprovechado por el resto de las generaciones para

crecer como sociedad.

Desde el punto de vista legal: En el 2016 se promulgo la Ley de la persona adulta
mayor (Ley N°30490) ao), por lo que es importante conocer esta norma para darles
el lugar que merecen en la sociedad, tomar conciencia de la importancia de esta
poblacion, reforzar los valores, respeto y buen trato. El presente trabajo de
investigacion busca ademas ayudar a promover su autonomia e independencia con
el fin de mejorar su calidad de vida y preservar su salud. Hay que tratarlos como

gueremos ser tratados en el futuro.
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2.6. DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
Variables Definicion Conceptual | Definicién Operacional | Dimensiones Indicadores Instrumento de
Medicion
Independientes | Situacion que se | Representa las | Situacion Buena aceptable | Valoracion
Factores presentan dentro de la | caracteristicas familiar situacion social (5 a 9 | sociofamiliar
sociofamiliares | familia y el entorno | sociofamiliares en un ptos.) (Escala de Gijén)
social en las cuales el | determinado grupo de
sujeto se ve inmerso | familias con el estudio de | Situacion Riesgo social (10 a 14
generando cambios en | la escala de Gijon | economica ptos.)
la dinamica familiar y la | teniendo como resultado
forma de relacionarse | la situacion sociofamiliar | Problema social
€oNn Ssu grupo del adulto mayor. vivienda (Mayor o igual a 15
Relaciones ptos.)
sociales

Apoyo de la red
social

Dependiente
Plan de Vida del
adulto mayor

El plan de vida es una
herramienta que
pretende apoyar el
crecimiento  personal,
identificando las metas
que deseamos
conseguir y reconocer
las capacidades que
poseemos.

Es el desarrollo de la
personalidad hasta
alcanzar la madurez y en
consecuencia altos
niveles de salud vy
bienestar, deviene un
complejo proceso a lo
largo de todo el ciclo vital
de una persona.

Tiempo libre

Plan formativo

Plan laboral

Plan Personal

Tiene un plan
No tiene plan

No sabe

Encuesta
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[I. MATERIAL Y METODOS

3.1. Tipo de Investigacion

Investigacion Cuantitativa - Descriptiva de corte transversal.

Descriptiva porque describe y habla ampliamente sobre los factores
sociofamiliares y el plan de vida del Adulto Mayor, y de corte transversal
porque analizaremos datos de las variables recopiladas en un determinado

tiempo, el cual nos basaremos en la muestra de una poblacion elegida.
3.2. Disefio de contrastacion de Hipdtesis
Método no experimental— transeccionales -correlacional/causal, porque

vamos a relacionar nuestras variables en un tiempo determinado, sin ninguna

alteracion durante el estudio realizado.

Esquema:
0,
VI / r
\ 0,
Donde:

M: Representa a los Adultos Mayores.
O1: Representa a los Factores socio familiares.
O2: Representa al Plan de Vida del Adulto Mayor.

r: Relacion.
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3.3. Poblacién y Muestra

N = 100; La poblacion esta conformada por 100 adultos
mayores que acuden al Centro de Salud Paul Harris durante el periodo de
Mayo — octubre 2018

3.4. Tipo de muestreo, tamafo de muestra.

n =49; Es el sub conjunto o parte del universo seleccionado o
poblacion por métodos diversos o por el estadistico uso de tablas como
Tabla Fisher — Arkin — Colton considerando el porcentaje de error.
(Naupas et, al, 2014) Metodologia de la investigacion (p.241)

Férmula para el calculo (p. 139).

2 pgN
A N-1+z"pg

l}g:

La muestra n =49
Cuando se conoce la poblacién donde
[0 n=tamafo de la muestra
(1 Z = nivel de confianza = 1.64
[0 p = probabilidad o porcién 50 % = 0.5
[1 g = variable negativa se obtiene calculandoq=1-p =0.5
00 E=error=0.1

[1 N = Tamaiio de la poblacion = 100
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Solo se tomé el sub conjunto, o parte de universo o poblacion

seleccionado

Mediante la férmula o procedimiento matemético - Estadistico teniendo
en cuenta la representatividad del universo ver formula donde

desarrollo n = 49

Tamarfio de la poblacion (N) 100
Nivel de confianza (1 — a) 90%
Z0 (Valor tabular normal estandar) 1.64
Tamafio Optima de la muestra (n") 49

Muestreo: en esta investigacion se utilizé el muestreo aleatorio.

35 Criterios de seleccidn

Los criterios de seleccién de la muestra se realizan definiendo la unidad de andlisis
sabiendo donde se realizara y con quien realiza la recoleccion de datos en este caso en
centro de salud de Paul Harris de José Leonardo Ortiz usamos un muestreo aleatorio.
Dependiendo siempre del problema que estamos investigando y los objetivos de

investigacion.

Segun Gabaldon (1969, citado por Balestrini, 2007), es una parte de la poblacién,
seleccionados cientificamente, cada uno de los cuales es un elemento del universo. Con

el fin de investigar las propiedades de una poblacion (p.141)
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3.6 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Las técnicas de Gabinete.

“Permite recopilar toda clase de informacién tedrica — cientifica la cual permite
estructurar el marco tedrico y asi orientar con eficacia nuestro trabajo de investigacion
(Bruce, 2008).

Busqueda de informacion: En base al perfil de la tesis se realiz6 consultas a fuentes
secundarias como libros, investigaciones y en medios electronicos para el desarrollo

del marco teorico sobre los factores sociofamiliares y el plan de vida del adulto mayor.

Identificacion de las variables: Se definid con precision tanto las variables como sus

indicadores en base a la informacién recolectada.
Definir el disefio metodologico: en base al tipo de poblacion que posee

El instrumento que se utilizara serd la escala del Gijén identificando los factores
sociofamiliares profundizando con una entrevista estructurada de preguntas sobre el plan
de vida del adulto mayor con cuatro indicadores; Tiempo libre, Plan personal, Plan

formativo y Plan Laboral validadas por expertos.

En el presente estudio de investigacion se utilizara la técnica de la encuesta, previo
consentimiento informado, se invitara al adulto mayor a que responda las preguntas

previamente elaborados y en secuencia légica, explicando para aclarar cualquier duda.
Criterios de inclusion:
Edades comprendidas a partir de 60 afios

Esta conformado por la poblaciéon de adultos mayores que acuden al Centro de

Salud Paul Harris.
Criterios de exclusién:

Edades comprendidas menores de 60 afos.

35



3.7 Procedimientos.
Procedimiento de informacion:

Pregunta Respuesta

¢Para qué? Para profundizar los conocimientos

relacionados a la investigacion.

¢A quiénes? A todo el adulto mayor que se atienden en
la posta de Paul Harris de José Leonardo
Ortiz

¢De qué tema? Relacion que existe entre los factores socio
familiar y el plan de vida del adulto mayor

del centro salud Paul Harris 2018

¢, Quién lo Realiza? Las tesistas

¢,Cuando? En el tiempo programado y ficha pactada.

¢Lugar? En el centro salud de Paul Harris

¢ Técnicas? Encuestas

¢,Como? Por medio de un cuestionario de preguntas.
3.8. Analisis estadistico

En estadistica, el coeficiente de correlacion de Pearson es una medida lineal
entre dos variables aleatorias cuantitativas. A diferencia de la covarianza, la
correlacion de Pearson es independiente de la escala de medida de las

variables.

De manera menos formal, podemos definir el coeficiente de correlacion de
Pearson como un indice que puede utilizarse para medir el grado de relacion

de dos variables siempre y cuando ambas sean cuantitativas y continuas.
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En el presente trabajo de investigacion se utilizara la estadistica descriptiva
para el andlisis invariado mediante frecuencias, porcentajes, media y
desviacion estandar, y para el analisis de la relacion entre factores Socio
familiares y el plan de vida del adulto mayor del centro de salud Paul Harris

se utilizara la estadistica paramétrica

Los datos obtenidos mediante la aplicacién de las técnicas e instrumentos
muéstrales seran tabulados e ingresados a los programas de computacion
(Excel y el SPSS version 24) y seran procesados como informaciones en

forma de cuadros, graficos, etc.
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V. Resultados

4.1. Resultados del plan de vida del adulto mayor

Tabla N° 1. Edad de adultos mayores atendidos en el Centro de Salud Paul Harris

2018
Edad
Inferior Superior Frecuencia Porcentaje
62 afios < 65 9 18.4
65 afios < 68 6 12.2
68 afios < 71 11 22.4
71 afios < 74 12 24.5
74 afios < 77 3 6.1
77 aflos < 80 1 2.0
80 afios < 83 3 6.1
83 afios < 86 4 8.2
Total 49 100.0

Fuente: datos obtenidos por encuesta - 2018
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Gréafico N° 1. Edad de adultos mayores atendidos en el Centro de Salud Paul Harris
2018.

Edad de adultos mayores atendidos en el Centro
de Salud Paul Harris 2018

H 62 afios
M 65 anos
68 anos

71 afios
M 74 anhos
m 77 anos
H 80 afios

B 83 afos

Interpretacion

Segun el gréfico 1. Con respecto a la edad de los adultos mayores atendidos en el
Centro de Salud Paul Harris 2018, el 25% de ellos manifestaron tener una edad entre
mayor o igual a 71 afios y menor o igual a 74 afios, el 23% manifesté tener una edad
mayor o igual a 68 afios y menor o igual a 71 afios, el 18% manifesté tener una edad
mayor o igual a 62 aflos y menor o igual a 65 afos, el 8% de ellos manifestaron tener
una edad menor o igual a 86 afios y mayor o igual a 83 afos. El 6% de ellos manifestaron
tener edades mayores o igual a 74 afios y menor o igual a 77 afios, el otro 6% manifestd
tener edades mayores o igual a 80 afios y menor o igual a 83 afios y por ultimo el 2%

de ellos manifestaron tener edad mayor o igual a 77 afios y menor o igual a 80 afios.
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Tabla N° 2. Sexo de adultos mayores atendidos en el Centro de Salud Paul Harris

2018.
Opciones Frecuencia Porcentaje
Masculino 18 36.7
Femenino 31 63.3
Total 49 100.0

Fuente: datos obtenidos por encuesta - 2018

Grafico N° 2. Sexo de adultos mayores atendidos en el Centro de Salud Paul 2018.

Sexo de adultos mayores atendidos en
el Centro de Salud Paul Harris 2018

Interpretacion

B Masculino

B Femenino

Segun el grafico N° 2. Con respecto al Sexo de adultos mayores atendidos en el Centro

de Salud Paul Harris 2018. El 63% de ellos manifestaron ser de sexo Femenino, y por

ultimo el 37% de ellos manifestaron ser de sexo masculino.
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Tabla 3. Estado civil de adultos mayores atendidos en el Centro de Salud Paul
Harris 2018.

Estado civil
Opciones  Si No No sabe Frecuencia Porcentaje
Soltero 1 2 0 3 6.0
Casado 33 0 2 35 72.0
Viudo 1 7 0 8 16.0
Divorciado 0 3 0 3 6.0
Total 35 12 2 49 100

Fuente: datos obtenidos por encuesta — 2018

Gréfico N° 3. Estado civil de adultos mayores atendidos en el Centro de Salud Paul
Harris 2018.

Estado Civil

]
e e e B

Soltero Casado Viudo Divorciado

Estado civil Si B Estado civil No  esssssEstado civil No sabe

Interpretacion

Segun el gréafico 3. Con respecto al estado civil de adultos mayores atendidos en el
Centro de Salud Paul Harris 2018, el 72% de ellos manifestaron que estan casados,
asimismo el 94% de casados manifestaron que Sl estan satisfechos con su pareja y el
6% manifestdé que NO SABE; el 16% de ellos manifestd que estan viudos, asimismo el
87.5% de viudos manifesté que NO se volverian a casar y el 12.5% manifestd que Sl se
volveria a casar; el 6% de ellos manifestaron que estan divorciados, asimismo el 100%
de divorciados afirmé que NO se volverian a casar; y por ultimo el 6% de ellos
manifestaron estar solteros, afirmando el 67% de solteros que NO se desean casar y el

33% manifesté que Sl se volveria a casar.
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Tabla N° 4. Grado de instruccién de adultos mayores atendidos en el Centro de
Salud Paul Harris 2018.

Grado de instruccién

Opciones Si No No sabe Frecuencia Porcentaje
Sin grado de

instruccién 0 0 0 0 0.0
Primaria 16 4 2 22 44.9
Secundaria 16 6 5 27 55.1
Superior 0 0 0 0 0.00

Total 32 10 7 49 100

Fuente: datos obtenidos por encuesta — 2018

Gréafico N° 4. Grado de instruccion de adultos mayores atendidos en el Centro de
Salud Paul Harris 2018.

Grado de instruccion

NN e —

Sin grado de Primaria Secundaria Superior
instruccion

Grado de instruccion Si s Grado de instruccion No

e Grado de instruccion No sabe

Interpretacion

Segun el grafico 4. Con respecto al grado de instruccion de adultos mayores atendidos
en el Centro de Salud Paul Harris 2018, el 55% de ellos manifestaron que tienen
secundaria, asimismo el 22.2% que tiene secundaria manifestaron que NO les gustaria
continuar estudiando, el 59.3% manifestd que Sl les gustaria continuar estudiando y por
altimo el 18.5% manifestaron que NO SABE si les gustaria continuar estudiando, y por
ultimo el 45% de ellos manifestaron tener primaria, asimismo 72.7% que tiene primaria
manifestd que Sl continuaria estudiando, el 18.2% manifestd que NO continuaria

estudiando y el 9.1% manifestdé que NO SABE si les gustaria continuar estudiando.

42



Tabla N° 5. Ocupacion u oficio de adultos mayores atendidos en el Centro de
Salud Paul Harris 2018.

Ocupacioén u Oficio

Opciones Si No No sabe Frecuencia Porcentaje
No tiene ocupacion ni

oficio 2 0 0 2 4.1

Ama de casa 21 0 0 21 42.9
Oficio 25 0 1 26 53.1
Carrera Técnica 0 0 0 0 0.0
Profesional 0 0 0 0 0.0
Jubilado 0 0 0 0 0.0

Total 48 0 1 49 100
Fuente: datos obtenidos por encuesta - 2018

Gréafico N° 5. Ocupacién u oficio de adultos mayores atendidos en el Centro de
Salud Paul Harris 2018.

Ocupacion u Oficio

Opciones Notiene Amade Oficio Carrera Profesional Jubilado
ocupacion casa Técnica
ni oficio

Ocupacion u Oficio

Interpretacion

Segun el grafico 5. Con respecto a la ocupacién u oficio de adultos mayores atendidos
en el Centro de Salud Paul Harris 2018, el 53% de ellos manifestaron que tienen oficio,
asimismo el 96.2% afirmaron que Sl les gustaria realizar otro tipo de trabajo y el otro
3.8% afirmaron que NO SABE si le gustaria realizar otro tipo de trabajo; el 43%
manifesté que son Ama de casa, a su vez las amas de casa el 100% afirmaron que Sl
les gustaria trabajar en otra actividad y por ultimo el 4% de ellos manifestaron que No

tienen ocupacion u oficio, asimismo el 100% manifestd que Sl les gustaria trabajar.
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Tabla N° 6. Actividades que realiza en tiempo libre de adultos mayores atendidos

en el Centro de Salud Paul Harris 2018.

Actividades que realiza en su tiempo libre

Opciones Si No No sabe Frecuencia Porcentaje
Ve television 9 0 0 9 18.4
Asiste a fiestas 3 0 0 3 6.1

Viaja 6 0 0 6 12.2

Hace deporte 2 0 0 2 4.1

Asiste a un grupo

social 4 0 0 4 8.2

Va de paseo 4 0 0 4 8.2

Cuida a sus nietos 21 0 0 21 42.9

Total 49 0 0 49 100.00

Fuente: datos obtenidos por encuesta - 2018
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Gréafico N° 6. Actividades que realiza en tiempo libre de adultos mayores atendidos
en el Centro de Salud Paul Harris 2018.

Actividades que realiza en su
tiempo libre
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television fiestas deporte un grupo paseo sus nietos
social

Actividades que realiza en su tiempo libre ~ T = e—

Interpretacion

Segun el gréfico 6. Con respecto a las Actividades que realiza en tiempo libre de adultos
mayores atendidos en el Centro de Salud Paul Harris 2018, el 43% de ellos manifestaron
gue Cuidan a sus nietos, asimismo el 100% de ellos manifestaron que Sl les gustaria
realizar otra actividad; el 19% manifesté que ve television, asimismo el 100% de ellos
manifestaron que Sl les gustaria realizar otra actividad; el 12% manifesté que viaja,
asimismo el 100% de ellos manifestaron que Sl les gustaria realizar otra actividad; el
8% manifestd que asiste a un grupo social y asimismo el 100% de ellos manifestaron
que Sl les gustaria realizar otra actividad; un 8% manifest6 que van de paseo, q
asimismo el 100% de ellos manifestaron que Sl les gustaria realizar otra actividad; el
6% manifestd que asiste a fiestas, el 100% afirmaron que Sl les gustaria hacer otra
actividad y por dltimo el 4% de ellos manifestaron que hacen deporte, el 100%

manifestaron que Sl les gustaria hacer otra actividad.

45



4.2. Resultados de los factores Socio familiares
Tabla N°7. Situacién Familiar en adultos mayores atendidos en el Centro de Salud
Paul Harris 2018.

Situacién Familiar

Opciones Frecuencia Porcentaje
Vive con familia sin dependencia fisico/psiquica 11 22
Vive con cényuge de similar edad 22 45

Vive con familia y/o cényuge y presenta algin grado de

dependencia 14 29
Vive solo y tiene hijos proximos 2 4
Vive solo y carece de hijos o viven alejados 0 0.0
Total 49 100.0

Fuente: datos obtenidos por encuesta - 2018

Gréafico N°7. Situacion Familiar de adultos mayores atendidos en el Centro de
Salud Paul Harris 2018.

Situacion Familiar de adultos mayores atendidos
en el Centro de Salud Paul Harris 2018

M Vive con familia sin

o dependencia fisico/psiquica
y
(1]
Vive con conyuge de similar
edad

Vive con familia y/o conyuge

y presenta algun grado de
dependencia

Interpretacion

Segun gréafico 7. Con respecto a situacion familiar de adultos mayores atendidos en el
centro de Salud Paul Harris 2018, el 45% de ellos manifestaron que vive conyuge de
similar edad, el 29% de ellos viven con familiar y/o conyuge y presenta algun grado de
dependencia, el 22% de ellos manifestaron que viven con familia sin dependencia, y por

altimo el 4% de ellos vive solo y tiene hijos préximos.
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Tabla N°8. Situacién Econdmica en adultos mayores atendidos en el Centro de
Salud Paul Harris 2018.

Situacién Econémica

Opciones Frecuencia Porcentaje
Mas de 50 soles 3 6.1

Entre 100 a 200 18 36.7

Entre 300 a 400 27 55.1
Recibe o recibié el salario minimo o

pensién minima. 0 0.0

No recibe pensién, otros ingresos. 1 2.0

Total 49 100.0

Fuente: datos obtenidos por encuesta - 2018

Grafico N°8. Situacion Econdémica de adultos mayores atendidos en el Centro de
Salud Paul Harris 2018.

Situacion Econdmica
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L.I.S.M.I. - F.A.S. - Pension
no contributiva

Interpretacion

Segun el gréfico 8. Con respecto a la situacion econémica de adultos mayores atendidos
en el Centro de Salud Paul Harris 2018, el 55% de ellos su situacion econémica es
desde el salario minimo a pension minima contributiva, el 37% de ellos manifestaron
que, desde 1,5 veces el salario minimo hasta el salario minimo exclusive, el 6%
manifestod tener una situacién econdémica mas de 1,5 veces el salario minimo, y por

altimo el 2% manifesté no tener ingresos.
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Tabla N°9. Vivienda en adultos mayores atendidos en el Centro de Salud Paul
Harris 2018.

Vivienda
Opciones Frecuencia Porcentaje
Adecuada a necesidades 5 10.2

Barreras arquitecténicas en la
vivienda o portal de la casa 25 51.0

Humedades, mala higiene,

equipamiento inadecuado 17 34.7
Ausencia ascensor, teléfono 2 41
Vivienda inadecuada 0 0.0
Total 49 100.0

Fuente: datos obtenidos por encuesta - 2018
Gréafico N°9. Vivienda de adultos mayores atendidos en el Centro de Salud Paul

Harris 2018.

Vivienda de adultos mayores atendidos
en el Centro de Salud Paul Harris 2018

B Adecuada a necesidades

4% 0%

Barreras arquitectonicas en

la vivienda o portal de la
casa

Humedades, mala higiene,
equipamiento inadecuado

Interpretacion

Segun el grafico 9. Con respecto a la Vivienda en adultos mayores atendidos en el
Centro de Salud Paul Harris 2018, el 51% manifestaron tener barreras arquitectonicas
en la vivienda o portal de la casa, el 35% de ellos manifestaron que sus viviendas
presentan humedades, mala higiene, equipamiento inadecuado, el 10% manifesté que
sus viviendas estan adecuada a necesidades, y por ultimo el 4% manifesté que presenta

ausencia ascensor y teléfono.
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Tabla 10. Relaciones Sociales en adultos mayores atendidos en el Centro de Salud
Paul Harris 2018.

Relaciones Sociales
Opciones Frecuencia Porcentaje

Relaciones Sociales 14 28.6

Relaciéon social solo con familia y

vecinos 25 51.0
Relacion social solo con familia o

vecinos 9 18.4
No sale del domicilio, recibe visitas 1 2.0
No sale y no recibe visitas 0 0.0
Total 49 100.0

Fuente: datos obtenidos por encuesta - 2018

Gréafico 10. Relaciones Sociales en adultos mayores atendidos en el Centro de

Salud Paul Harris 2018.

Relaciones Sociales en adultos mayores
atendidos en el Centro de Salud Paul Harris 2018

M Relaciones Sociales

M Relacién social solo con
familia y vecinos

M Relacioén social solo con
familia o vecinos

No sale del domicilio, recibe
visitas

B No sale y no recibe visitas

Interpretacion

Segun el grafico 10. Con respecto a las relaciones sociales en adultos mayores
atendidos en el Centro de Salud Paul Harris 2018, el 51% manifesto tener relacion social
solo con familia y vecinos, el 29% manifestd tener relaciones sociales, el 18% manifesto
tener relacion social solo con familia o vecinos y por ultimo el 2% manifestaron que no

salen del domicilio, porque recibe visitas.
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Tabla 11. Apoyos de la red social en adultos mayores atendidos en el Centro de

Salud Paul Harris 2018.

Apoyos de lared Social

Opciones Frecuencia Porcentaje
Con apoyo familiar o vecinal 11 224
Voluntariado social, ayuda domiciliaria 25 51.0

No tiene apoyo 12 24.5
Pendiente de ingreso en Residencia

Geriatrica 0 0.0

Tiene cuidados permanentes 2.0

Total 49 100.0

Fuente: datos obtenidos por encuesta - 2018

Grafico 11. Apoyos de la red social en adultos mayores atendidos en el Centro de

Salud Paul Harris 2018.

Apoyos de la red social en adultos mayores
atendidos en el Centro de Salud Paul Harris

2018

Interpretacion

B Con apoyo familiar o vecinal

B Voluntariado social, ayuda
domiciliaria

No tiene apoyo

Pendiente de ingreso en
Residencia Geriatrica

Segun el grafico 11. Con respecto al apoyo de la red social en adultos mayores

atendidos en el Centro de Salud Paul Harris 2018, el 51% manifesté que recibe

voluntariado social, y ayuda domiciliaria, el 25% de ellos manifestd que no tiene apoyo,

el 22% manifestd que cuenta con apoyo familiar o vecinal y por dltimo el 2% manifesto

gue tiene cuidados permanentes.
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Tabla 12. Diagnostico Sociofamiliar en adultos mayores atendidos en el Centro de
Salud Paul Harris 2018.

Opciones Frecuencia Porcentaje
Buena/aceptable situacion social 9 18.4
Existe riesgo social 36 73.5
Problema social 4 8.2

Total 49 100.0

Fuente: Datos obtenidos por encuesta

Grafico 12. Diagnostico Sociofamiliar en adultos mayores atendidos en el Centro
de Salud Paul Harris 2018

Diagnostico Sociofamiliar

o— Diagnostico Sociofamiliar Frecuencia =——e=— Diagnostico Sociofamiliar Porcentaje

Interpretacion

Segun el gréfico 12. Con respecto a la valoracion socio-familiar en adultos mayores
atendidos en el Centro de Salud Paul Harris 2018, se obtuvo los siguientes resultados:
el 73.5% de ellos manifestaron segun la escala de GIJON existencia de Riesgo Social,
el 18.4% manifestaron segun la escala de GIJON una aceptable situacion social y por

altimo el 8.2 manifestaron existencia de problema social.
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Tabla 13

Tabla 14. Chi — Cuadrado para Determinar la relaciéon entre los factores
sociofamiliares y el plan de vida del adulto mayor atendido en el Centro de Salud
Paul Harris 2018

Situacion Econémica*Ocupacion u oficio tabulacion cruzada

Ocupacion u oficio
1 2 3 Total
Situacion 1 Recuento 0 1 2 3
Econdmica Recuento
esperado 1 1.3 1.6 3.0
2 Recuento 1 7 10 18
Recuento
esperado 7 7,7 9,6 18,0
3 Recuento 1 12 14 27
Recuento
esperado 1,1 11,6 14,3 27,0
5 Recuento 0 1 0 1
Recuento
esperado 0 4 S 1.0
Total Recuento 2 21 26 49
Recuento
esperado 2,0 21,0 26,0 49,0
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Pruebas de chi-cuadrado

Sig.
asintotica (2
Valor gl caras)
Chi-cuadrado de
1,8402 |6 ,034
Pearson
Razén de
o 2,313 |6 ,889
verosimilitud
Asociacion lineal por
,606 1 ,436

lineal

N de casos validos 49

a. 8 casillas (66,7%) han esperado un recuento menor

qgue 5. El recuento minimo esperado es 0,04.

Interpretacion

El valor de chi cuadrado es estadisticamente significativo, ya que el valor de Chi2 =
0.034, siendo menor a 0.05. Se concluye que si existe relaciéon entre los factores
sociofamiliares y el plan de vida del adulto mayor del Centro de Salud Paul Harris 2018

Mata (1993) destaquen que: La persona al jubilarse sufre pérdidas
dolorosas, que afectan sobre todo su autoestima, como son: la pérdida del
rol social y laboral, amigos, comparieros y estatus. Y aunque la persona
llene su vida de proyectos nuevos durante sus afios de jubilacion, los
patrones sociales se encargaran de hacerle sentir indtil. Sea cual sea el
estilo de vida de la persona jubilada, el autor antes mencionado considera
gue siempre habra pérdida, pero que dependiendo de la capacidad para

resolverla ésta puede generarle crecimiento. Plan de vida
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Discusioén

En la presente investigacion “Factores Sociofamiliares y el Plan de Vida del
Adulto Mayor en el Centro de Salud “Paul Harris” - 2018”, con el objetivo
general: Determinar la relacion que existe entre los Factores Sociofamiliares
y el Plan de vida del Adulto Mayor en el Centro de Salud Paul Harris-2018.Se
evidencia en la tabla n°13 que el valor del coeficiente de la relacién es
estadisticamente significativa (p 0.05), es decir que existe relacién entre los
Factores Sociofamiliares y el plan de vida del adulto mayor del Centro de
Salud Paul Harris-2018”, en la revision bibliografica no se obtuvieron otros
estudios que permitieran comparar los resultados relacionados con nuestro

objetivo.

Respecto al primer objetivo especifico; Identificar el diagnostico Sociofamiliar
del adulto mayor en el Centro de Salud Paul Harris — 2018.

Podemos observar en la tabla N° 12 que el 73.5% de adultos mayores
presentan un riesgo social, el 8.2 tienen un problema social y el 18.5 una
aceptable situacion social.

Estos resultados coinciden con la investigacion de ROMAN R, QUIROZ L
2012 — 2013, LIMA donde se puede apreciar que el 13,7 % presentan

problema social y 50 % se encuentran en riesgo social.

El segundo objetivo especifico; Identificar el plan de vida del Adulto Mayor en
el Centro de Salud Paul Harris - 2018. En la tabla N° 14 podemos observar
gue el 26.5% de adultos mayores si tienen un plan de vida, el 53.1% no tienen
un plan de vida y el 20.4% no saben que es un plan de vida. Estos resultados
coinciden con el estudio de RAMIREZ M. Y PEREZ B. (2015) donde se puede
apreciar que los adultos mayores el 70% plante6 no tener proyectos de vida

y el 30% planteo si tener proyectos de vida.

54



VI.

Conclusiones

Se determindé la relacion entre los Factores Sociofamiliares y Plan de
vida del Adulto Mayor en el Centro de Salud “Paul Harris” - 2018, se
denota que si existe relacion esto quiere decir que mientras exista un
riesgo social nuestros adultos mayores no podran concluir su plan de

vida.

Se identifico el diagnostico Sociofamiliar del Adulto Mayor del Centro
de Salud “Paul Harris” — 2018. Donde se obtuvo distintos resultados
donde el mayor porcentaje segun la escala de Gijon, fue con un 73.5%
de adultos mayores con problema de riesgo social.

Se identificé el Plan de vida del Adulto Mayor del Centro de Salud “Paul
Harris” - 2018. Dando resultados distintos en cuanto a las variables:
edad, sexo, estado civil, grado de instruccion, ocupacion u oficio y
actividades que realiza en tiempo libre, donde la respuesta mas
destacada fue que cuidan a sus nietos apoyando a sus hijos.
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VII.

Recomendaciones

Realizar sesiones educativas con alcances comunitarios es una de las
actividades de enfermeria mas importantes para favorecer el rol familiar; a
partir de las organizaciones sociales (centros de salud, escuelas, clubes,

hospitales, iglesias, universidades).

Se recomienda al Centro de Salud, continuar con el trabajo que se realiza en
bien del adulto mayor, integrando actividades de micro emprendimientos de
acuerdo a su edad donde puedan compartir experiencias y actividades

recreativas que les permita socializarse y opinar sin miedos.}

Promover y difundir los derechos de las personas Adultas Mayores a través
de sesiones educativas tanto a la familia como a la comunidad y asi poder
concientizar a las personas de los importante que es tener a lado a un adulto

mayor.

Realizar un programa de intervencién junto con la familia donde se mejore y
refuerce las relaciones familiares con el adulto mayor y puedan comprender
por ambas partes que se necesitan uno al otro, previniendo el aislamiento

social del adulto mayor.
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Req Esp. 018965
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UNIVERSIDAD PARTICULAR DE CHICLAYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

I OBJETIVO

Recoger informacién con respecto a la actitud del Adulto Mayor para desarrollar su plan de
vida.

Il INSTRUCCIONES:

Estimado sefior(a) solicito su participacion en la presente investigacion cuyo objetivo es
recoger informacion, el mismo que es anénimo y que servira para mejorar el plan de vida del
Adulto Mayor.

1.
DATOS GENERALES

Edad: ... SEXO: it
PLAN PERSONAL Marcar Si No | No
con X sabhe
Estado Soltero(a) Desea casarse
Civil
Casado(a) Est4d satisfecha con su
pareja
Viudo(a) Se volveria casar
Divorciada Se volveria a casar
PLAN FORMATIVO
Grado de | Sin grado de Le gustaria estudiar
Instruccié | instruccion
n
Primaria ¢cLe gustaria continuar
estudiando?
Secundaria
Superior
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PLAN LABORAL

Ocupacié | No tiene
n u oficio | ocupacion u Oficio

Le gustaria trabajar

Ama de casa

Le gustaria trabajar en
otra actividad

oficio

Le gustaria realizar otro
tipo de trabajo

Carrera técnica

Le gustaria trabajar en
otra carrera

Profesional Le gustaria trabajar en
otra profesién
Jubilado Le gustaria continuar
trabajando
TIEMPO LIBRE

Actividad | Ve televisién
es que
realiza en

¢Le gustaria hacer otra
actividad?

su tiempo | Asiste a fiestas
libre

¢;Le gustaria hacer otra
actividad?

Viaja

¢;Le gustaria hacer otra
actividad?

Hace deporte

¢Le gustaria hacer otra
actividad?

Asiste a un grupo
social

¢;Le gustaria hacer otra
actividad?

Va de paseo

¢Le gustaria hacer otra
actividad?

Cuida a sus nietos

¢;Le gustaria hacer otra
actividad?
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ESCALA “GIJON” DE VALORACION SOCIO-FAMILIAR EN EL ANCIANO

SITUACION FAMILIAR:

Vive con familia sin dependencia fisico/psiquica. 1
Vive con conyuge de similar edad. 2
Vive con familia y/o conyuge y presenta algun grado de dependencia. 3
Vive solo y tiene hijos préximos. 4
Vive solo y carece de hijos o viven alejados. 5
SITUACION ECONOMICA

Mas de 50 soles. 1
Entre 100 a 200 soles 2
Entre 300 a 400 soles 3
Recibe salario minimo o pensiéon minima 4
No recibe pension, otros ingresos 5
VIVIENDA:

Adecuada a necesidades. 1
Barreras arquitectonicas en la vivienda o portal de la casa (peldafios, puertas, estrechas) 2
Humedades, mala higiene, equipamiento inadecuado (bafio incompleto, ausencia de agua) 3
Ausencia ascensor, teléfono 4
Vivienda inadecuada (chabolas, vivienda declarada en ruina, ausencia de equipamientos | 5
minimos).

RELACIONES SOCIALES:

Relaciones sociales. 1
Relacién social sélo con familia y vecinos 2
Relacion social sélo con familia o vecinos 3
No sale del domicilio, recibe visitas. 4
No sale y no recibe visitas. 5
APOYOS DE LA RED SOCIAL:

Con apoyo familiar o vecinal. 1
Voluntariado social, ayuda domiciliaria. 2
No tiene apoyo. 3
Pendiente de ingreso en Residencia Geriatrica. 4
Tiene cuidados permanentes. 5

OBSERVACIONES:

TOTAL, DX SOCIAL

De 5 a 9 Buena/aceptable situacién social
De 10 a 14 Existe riesgo social-
Mas de 15 Problema social
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Solicito: Permiso para realizar trabajo de investigacion.

DIRECTORA:
CENTRO DE SALUD PAUL HARRIS
Dra.: IRIS VILLALOBOS INGA

Es grato dirigirnos a usted para expresarle nuestro cordial saludo; ante usted
con todo respeto me presento y expongo lo siguiente:

Que, habiendo terminado la carrera de Enfermeria, solicito a usted el permiso
correspondiente para realizar el trabajo de investigacion en el centro de Salud
Paul Harris con el tema: “FACTORES SOCIOFAMILIARES Y PLAN DE VIDA
EN EL ADULTO MAYOR EN EL CENTRO DE SALUD PAUL HARRIS- 2018”

Por lo expuesto ruego a usted acceder a mi solicitud por ser de justicia.

Nori Graciela Lopez Lozano Gaby Melissa Cieza Vasquez
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