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RESUMEN

La tesis titulada: “Afrontamiento - adaptacion y calidad de vida en los Adultos
Mayores del Centro de Encuentro Vecinal Polar - San Isidro, 2022”. Objetivo:
Determinar la relacion entre afrontamiento-adaptacion y calidad de vida en los
Adultos Mayores del Centro de Encuentro Vecinal Polar de San Isidro, 2022.
Método: Estudio cuantitativo, no experimental transversal y descriptivo-
correlacional con una muestra de 40 adultos mayores; la técnica empleada fue
la encuesta y se emplearon los cuestionarios de Afrontamiento-Adaptacién
ESCAPS y de la calidad de vida WHOQOL-BREF. Resultados: El sexo
predominante fue femenino representando el 85%, en relacién con el grupo
etario, en el 47.50% fueron adultos cuyas edades entre 71 y 80 afios, siendo
mayormente viudos representado por el 37.5% y con nivel de educacion superior
en el 95.0% de encuestados. Resultados: en relacion con los hallazgos
descriptivos, el 55.0% de los adultos encuestados mostraron un nivel alto en el
afrontamiento — adaptacion, y el 57.5% de adultos evidenciaron un nivel regular
en la calidad de vida. Respecto de los hallazgos inferenciales, se obtuvo una
significancia menor a 0.05 y un Rho de Spearman igual a 0.831 mediante el cual
ha concluido que existe relacion entre el afrontamiento-adaptacion y la calidad

de vida.

Palabras clave: Afrontamiento; Adulto Mayor; Calidad de Vida. (Decs)



ABSTRACT

The thesis entitled: "Coping - adaptation and quality of life in older adultsof the
Polar Neighborhood Meeting Center - San Isidro, 2022". Objective: To determine
the relationship between coping-adaptation and quality of life in older adults at
the San Isidro Polar Neighborhood Meeting Center, 2022. Method: Quantitative,
non-experimental cross- sectional and descriptive-correlational study with a
sample size of 40 older adults; the technique used was the survey and the
EsCAPS Coping-Adaptation and WHOQOL-BREF quality of life questionnaires
were used. Results: The predominant sex was female, representing 85%, in
relation to the age group, in 47.50% they were adults whose ages were between
71 and 80 years, being mostly widowers represented by 37.5% and with a higher
education level in 95.0%. of respondents. Results: in relation to the descriptive
findings, 55.0% of the adults surveyed showed a high level of coping - adaptation,
and 57.5% of adults showed a regular level of quality of life. Regarding the
inferential findings, a significance of less than 0.05 and a Spearman’s Rho equal
to 0.831 were obtained, through which it has been concludedthat there is a

relationship between coping-adaptation and quality of life.

Keywords: coping, elderly, quality of life

10



INTRODUCCION

Las circunstancias actuales relacionadas con el adulto mayor refieren de una
mejora en la longevidad, y en el crecimiento poblacional de esta poblacion etaria
en relacién a los otros grupos; es decir, que, dentro de pocos afios, la cantidad
de adultos mayores habra superado algunos indices, lo que demandara una
serie de servicios y atenciones para mejorar las condiciones de vida saludable;

es decir, su calidad de vida.

Son escasos los estudios aun, sobre este tema, pero la importancia de investigar
para establecer si los adultos por ellos mismos tienen estas capacidades de

afrontamiento y adaptacion a las circunstancias.
El desarrollo de estos temas se ha hecho considerando los siguientes puntos:

En el planteamiento del problema, se ha descrito la realidad problematica
indicando que hay una deficiente calidad de vida del adulto mayor, por tal, se
formuld el problema, planteandose los objetivos y sefialando la justificacion y

delimitacién del estudio.

Luego se abord6 el marco tedrico, cuyo corpus es contenido por los
antecedentes tanto internacionales como nacionales; ademas se realizan las

bases y un marco tedrico.

Posteriormente se plantearon las hipétesis de estudio, asi como también la

definicion conceptual de las variables y el cuadro de operacionalizacion.

En cuanto a la metodologia, se ha detallado con autores, definiciones
importantes sobre el enfoque, el disefio, el tipo y nivel de la investigacion, asi
como se detall6 la poblacion, muestra, muestreo, las técnicas, las

consideraciones éticas.

Por lo que respecta a los resultados, se emplearon métodos de tipo descriptivo

e inferencial, por tal se mostraron tablas y analisis estadisticos.

En la discusién de resultados, se ha contrastado cada hipétesis, luego con otros

antecedentes y también se han considerado aspectos de responsabilidad ética.
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En las conclusiones, se ha sintetizado los hallazgos, resaltando que se llegé a

comprobar los objetivos propuestos.

En las recomendaciones, se contribuyen con sugerencias para contribuir en la

mejora de la calidad de vida de los adultos.

En relacion a las referencias, estas han sido tomadas en cuenta bajo la norma
Vancouver, respetando los derechos de autor y reconociendo las ideas de otros

trabajos.

12



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de larealidad Probleméatica

La poblacién adulta mayor es una poblacion que a lo largo de los ultimos
afos ha ido incrementando su esperanza de vida y reduciendo la tasa de
fecundidad (1); en esta etapa se exponen a cambios con el paso de los
afos y situaciones que experimentan a nivel fisico, cognitivo, emocional,
entre otros afectando su calidad de vida; esta situacion responde a la
necesidad de fortalecer acciones para mantener y mejorar la calidad de

vida de los adultos mayores. (2,3).

El envejecimiento es un fenbmeno poblacional que ocurre en todo el
mundo y se encuentra asociada con el deterioro fisico o mental y que
afectan en la calidad de vida de los adultos mayores (4); por otro lado, en
esta etapa de la vida, existe una dificultad de ajuste a situaciones como la
pérdida de un familiar, la salud, la perdida de la independencia que afectan

la calidad de vida del adulto mayor (5).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en un informe sobre el
envejecimiento y salud del adulto mayor reporto que el 20% de adultos
mayores de 60 afios presentan problemas en la salud y les afecta en su
bienestar personal (6); y, por otro lado, en la mayoria de los paises el
adulto mayor ha superado su esperanza de vida lo que preocupa ala OMS
debido a que se incrementara esta poblacion a la vez que se requerira

desplegar la atencion hacia este grupo etario (7).

En el Perd, segun el informe publicado en 2020 por el Instituto Nacional
de Estadistica e Informatica INEI, se reporté que la esperanza de vida del
adulto mayor a 60 afios se incremento extendiendo en promedio la
esperanza de vida en 74.1 afios para hombres y 79.5 para mujeres; esta
situacion incrementa la vulnerabilidad y afecta en el bienestar de las
personas mayores; asi también, se reportd6 que al 2019 los adultos
mayores en un 14.9% se encontraron en pobreza, un 17% no contaba con

un seguro social y 4 de cada 5 adultos mayores reportaron padecer alguna

13



enfermedad (8).

Segun la Defensoria del Pueblo, durante el contexto de la pandemia
Covid-19, se evidencio que en el 61% de los centros de atencion del adulto
mayor no acreditados no contaban con la presencia permanente de un
meédico generando desatencion al grupo etario (9);asi también, en el 2019
se reportd condiciones inequitativas en la atencion del adulto mayor
revelandose ademas que el 78.3% y el 71.8% de mujeres y hombres con
alta prevalencia de enfermedades cronicas respectivamente; un 37.6% de
adultos tiene dificultades para usar brazos y piernas, un 15.6% dificulta
escuchar, un 9% ve con limitaciones y mas de 633 000 personas mayores

a 70 afos viven solas (10).

A nivel nacional segun lo report6 la Defensoria del Pueblo existen 126
centros del adulto mayor (CAM) (9); y antes de la pandemia se registré a 1
890 815 adultos mayores de los cuales las CAM solo atendian a 103 421
adultos evidenciando una falta de atencion a las del 95% de este grupo
etario (11).

De acuerdo con Gutiérrez 2009 (14) el afrontamiento y la adaptacién son
muy importantes en el bienestar y la calidad de vida de las personas que
tienen una enfermedad o padecen de alguna situacién complicada. Y, de
no proporcionar mejores condiciones de vida en sucalidad al adulto
mayor, se corre el riesgo de deteriorar su salud, por ese motivo es
necesario que los adultos mayores tengan las capacidades en funcion de

lo que pueden hacer para afrontar el envejecimiento.

Al dialogar con diferentes adultos mayores que acuden al Centro de
Encuentro Vecinal Polar del Distrito de San Isidro asisten por una
necesidad de integracion social provocado por el encierro originado por la
pandemia ya que estas personas anteriormente estaban habituadas a
realizar actividades sociales permanentes en el Centro de Encuentro
Vecinal Polar; en la actualidad a medida que estos adultos mayores han

venido retornando se ha podido observar que muchos de ellos presentan
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caracteristicas distintas a la que presentaban antes del aislamiento;
muchos se notan ansiosos, otros aparentan tristeza, las actividades que
aqui realizamos consisten en tallares de tejidos, cocina, baile, yoga,
memoria, etc. que ayudan a prevenir los efectos de su modo de vida
familiar ya que segun manifiestan algunos de ellos viven solos, otros
refieren no tener hijos o que sus hijos han migrado al extranjero, existiendo
inclusive algunos refieren que viven con cuidadores contratados por sus
hijos; estas situaciones aparentemente han incrementado las alteraciones
personales de los adultos mayores que se vieron agravadas por el

aislamiento antes mencionado.

También se puede apreciar en estas personas casos de indole econémico
ya que segun refieren aquellos que son jubilados que su pensién es muy
poca y no les alcanza el dinero para situaciones elementales como sus
necesidades bésicas; esto que manifiestan ademdas tiene efectos
negativos en su estado de salud ya que muchos de ellos deben comprar
sus medicamentos que no son entregados por su servicio de salud, esto
afecta cuando deben suspender tratamientos instalado de manera

permanente como casos de hipertension y diabetes.

Asimismo, mencionan los adultos mayores que se sienten queridos y
Gtiles cuando estan en el Centro Polar porque es una distraccion y sienten
gue aun pueden dar lo mejor de ellos, asi como también hablan sobre su
espiritualidad cuando tienen problemas encuentran alivio y apoyo en ello,
en algunos casos manifiestan sobre la pérdida de su conyuge que esto le
ayuda a lidiar con sus sentimientos de perdida. Situaciones que llevan a
estudiar el Afrontamiento - adaptacion y la calidad de vida en los adultos

mayores del Centro de Encuentro Vecinal Polar - San Isidro, 2022.
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1.2 Formulacién del Problema

1.2.1 Problema general

¢, Qué relacion existe entre afrontamiento-adaptacion y calidad de vida
en los Adultos Mayores del Centro de Encuentro Vecinal Polar de San
Isidro, 20227

1.2.2 Problemas especificos

¢ Qué relacion existe entre afrontamiento-adaptacion y la dimension
salud fisica en los Adultos Mayores del Centro de Encuentro Vecinal
Polar de San Isidro, 20227

¢, Qué relacion existe entre afrontamiento-adaptacion y la dimension
psicoldgica en los Adultos Mayores del Centro de Encuentro Vecinal
Polar de San Isidro, 20227

¢, Qué relacion existe entre afrontamiento-adaptacion y la dimension
relacion social en los Adultos Mayores del Centro de Encuentro

Vecinal Polar de San Isidro, 2022?

¢, Qué relacion existe entre afrontamiento-adaptacion y la dimension
medio ambiente en los Adultos Mayores del Centro de Encuentro
Vecinal Polar de San Isidro, 20227

1.3 Objetivos de la Investigacién
1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre afrontamiento-adaptaciéon y calidad de
vida en los Adultos Mayores del Centro de Encuentro Vecinal Polar de
San Isidro, 2022.

1.3.2 Objetivos especificos

Establecer la relacion entre el afrontamiento - adaptacion y la
dimensién salud fisica de la calidad de vida en los Adultos Mayores

del Centro de Encuentro Vecinal Polar de San Isidro, 2022.
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1.4

Establecer la relacion entre el afrontamiento — adaptacion y la
dimensién psicolégica de la calidad de vida en los Adultos Mayores

del Centro de Encuentro Vecinal Polar de San Isidro, 2022.

Establecer la relacion entre el afrontamiento — adaptacion y la
dimensién relacion social de la calidad de vida en los Adultos Mayores
del Centro de Encuentro Vecinal Polar de San Isidro, 2022.

Establecer la relacion entre el afrontamiento — adaptacion y la
dimensién medio ambiente de la calidad de vida en los Adultos

Mayores del Centro de Encuentro Vecinal Polar de San Isidro, 2022.
Justificacién

Esta investigacién se justifica desde el punto de vista teérico porque
se profundiza en diversas teorias que explican el afrontamiento al
envejecimiento y la calidad de vida relacionada con la salud del adulto
mayor dado que por su condicion, su salud se ve influenciada por
aspectos emocionales, psicolégicos, fisiolégicos, etcétera a partir de
teorias como la teoria de Callista Roy que modela y explica desde la
enfermeria y la salud el afrontamiento del adulto mayor como una

forma de buscar adaptarse al entorno para buscar un mayor bienestar.

Este estudio se justifica metodoldégicamente puesto que a través del
disefio correlacional se pretende establecer si existe relacion
significativa entre el afrontamiento y la calidad de vida en adultos
mayores. Este aspecto metodoldgico proporciona la ruta para conducir
la investigacion observacional a partir de observar la variable
afrontamiento y la variable calidad de vida en una encuesta que se
realiza en un unico determinado momento. Para ello, se usan
instrumentos que gozan de validez mediante juicio de expertos y
confiabilidad Alfa de Cronbach que garantiza que los resultados
obtenidos serviran para documentar el propdsito investigativo de

manera fiable.
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1.5

Esta investigacion presenta justificacion practica porque existe la
necesidad de evaluar la relacion entre el afrontamiento al
envejecimiento y la calidad de vida relacionada con la salud del adulto
mayor de forma que se puedan identificar necesidades, y asi tener una
mejor vision diagndstica acerca del problema para encarar y
proporcionar informacion suficiente a los gestores de la salud y
responsable de las politicas de salud a fin de plantear terapias
adecuadas mejorando la préactica clinica de la salud en el adulto

mayor.
Delimitantes de la investigacién

Delimitacion tedrica: Afrontamiento - adaptacion y calidad de vida
Delimitacion temporal: Julio — setiembre del 2022

Delimitacion espacial: Centro de Encuentro Vecinal Polar - San Isidro

18



MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del estudio

Antecedentes Internacionales

Celeiro, T. Galizzi, M. (12) en el afio 2019 realizaron una investigacion de
tipo descriptivo, comparativo y de corte transversal con el objetivo de
comparar la calidad de vida de los adultos mayores de 70 a 85 afios de la
Cuidad de Nagoya — Argentina en una muestra de 40 adultos mayores,
20 institucionalizados y 20 no institucionalizados que no reciben atencion
sanitaria y no presentan deterioro cognitivo. En cuanto a los resultados
inferenciales encontraron que: la correlacion de Pearson fue igual a 0,854
esto quiere decir que la calidad de vida cambia con la edad. En la
comparacion de los adultos mayores institucionalizados tienen una calidad
de vida con una media 2,91 y los que no reciben atencion medica tiene una
media de 3,46. Conclusion: Los adultos mayores sin atencion médica de
la ciudad de Nogoya encontraron mejor calidad de vida que las personas
institucionalizadas, en el area de salud fisica y en las areas de calidad de
vida integral, salud psicoldgica y medio ambiente, que no encontraron
significativas diferencias en el area de Relaciones Sociales, se

mantuvieron similares en los dos grupos.

Pérez A. et al. (13) En el afio 2022 realizaron una investigacion realizada
en México tuvo la finalidad de determinar la relacion entre la calidad de
vida y la autoeficacia en el adulto mayor en un estudio cuantitativo
correlacional con una muestra compuesta por 102 participantes y cuyos
resultados revelaron que son los hombres que tienen mejor calidad de
vida respecto de las mujeres entrevistadas (Sig. < 0.05), por otro lado, el
50% de hombres, presentaron muy buena calidad de vida, en relacién con
el 23.3% de mujeres que también indicaron un nivel muy bueno en la
calidad de vida. De igual forma se determind una significancia igual a
0.000 y un r de Pearson igual a 0.363 concluyendo que existe relacion y

su correlacién es de magnitud pequefia entre la calidad de vida y la
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autoeficacia.

Mardiana l. et al. (14) en el afio 2018 desarrollaron su estudio en Indonesia
con la finalidad de analizar las diferencias entre las estrategias de
afrontamiento y la calidad de vida en adultos mayores para lo cual,
abordaron la investigacion basdndose en el enfoque cuantitativo de
disefio no experimental y transversal con una muestra conformada por 71
adultos mayores a quienes luego de aplicar los instrumentos se revelaron
gue con una significancia menor a 0.05 y un Chi cuadrado igual a 4.15 se
determind que existen diferencias significativas respecto a las estrategias
de afrontamiento centradas en el problema, que en las centradas en la

emocion.

Garofalo C. (15) en el afio 2020 en un estudio realizado en Argentina
plante6 como objetivo conocer la relacibn entre los rasgos de
personalidad y las estrategias de afrontamiento y con ese fin, el autor
desarroll6 su investigacion segun el enfoque cuantitativo de disefio no
experimental transversal correlacional con una muestra conformada por
50 adultos y cuyos resultados revelaron diferencias significativas debido
a p valor menor a 0.05 en las estrategias de afrontamiento de

aproximacion conductual y de evitacion cognitiva en el adulto mayor.

Pefiaherrera M. (16) en el afio de 2019 realizé una investigacion en el
Ecuador con la finalidad de determinar la relacién entre las estrategias de
afrontamiento y la calidad de vida en pacientes oncoldgicos y sus
cuidadores para el cual, el autor desarrollo su investigacion tomando en
cuenta el enfoque cuantitativo de disefio experimental y correlacional con
una muestra compuesta por 30 pacientes oncologicos y 30 cuidadores a
guienes luego de aplicar los instrumentos se reportd como resultados que
los pacientes recurrieron mas al afrontamiento de solucién de problemas
(M=41.03), seguido del afrontamiento religioso (M=36.30), y de la
busqueda de apoyo de otros (M=28.93); y respecto a la calidad de vida
de los pacientes, se obtuvieron una media (M=28.63).
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Antecedentes Nacionales

Silva S. (17) en el afio 2021 realiz6 una investigacion y se planted
determinar la relacién entre la depresion y la calidad de vida de una
poblacién adulta mayor y con ese fin desarrollo la investigacion a través
del disefio no experimental correlacional con una muestra conformada por
210 adultos y en cuanto a los resultados de esta investigacion, el autor ha
reportado una significancia menor al 0.05 por lo que establecié que existe
relacion entre la depresion y la calidad de vida y por otro lado, hallo una
correlacion Rho de Spearman igual a -0.602 lo que implica que a menor

depresion mayor calidad de vida.

Curo A. y Gaspar M. (18) en el afio 2020, en su investigacion se han
planteado como objetivo determinar la relacion entre la calidad de vida y el
afrontamiento en adultos mayores, y con ese fin se desarroll6 una
investigacion cuantitativa de disefio no experimental transversal y
correlacional y cuyos resultados reportados revelan que el 35.2% de
adultos mayores presentaron una mediana adecuacibn en su
afrontamiento, respecto de un 34.3% que tiene una percepcion moderada
respecto de su calidad de vida; asi también, se reporté con una
significancia menor a 0.05 un r de Pearson igual a 0.458 concluyendo asi,

gue el afrontamiento se relaciona positivamente con la calidad de vida.

Ramirez D. (19) en el afio 2019 ha desarrollado una investigacion en
Trujillo con el propdsito de determinar la relacion entre la depresion y la
calidad de vida en pacientes con secuelas de ECV y bajo este propdsito
la investigacion fue conducida desde el disefio no experimental
correlacional y en cuanto a los resultados reportados por el investigador
dan cuenta de una significancia menor que 0.05 y una correlacion Tau B
de Kendall igual a 0.368 estableciéndose una relacién entre la depresién

y la calidad de vida.

Leguia A. (20) en el afio 2019, realiz6 una investigacién con la intencion

de evaluar la relacion entre los componentes de las estrategias de
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afrontamiento y la calidad de vida, para ello realizé un estudio cuantitativo
correlacional en una muestra de 150 adultos mayores en el que se
emplearon como instrumentos el cuestionario de afrontamiento Brief
COPE vy para la calidad de vida, los cuestionarios WHOQOL-OLD vy
WHOQOL-BREFF cuyos resultados, evidenciaron que correlaciones
bajas entre las dimensiones psicoldgicas y sociales de la calidad de vida,
con las estrategias de afrontamiento dirigido a la tarea; concluyendo que
un mayor empleo de estrategias de afrontamiento, mejoran las

dimensiones psicolégicas y sociales de la calidad de vida.

Arnao M. (21) en el afio 2018, desarroll6 un estudio sobre la calidad de
vida y las conductas de afrontamiento del adulto mayor para este fin
elaboré su estudio a partir del enfoque cuantitativo de disefio no
experimental transversal y correlacional con una muestra conformada por
300 adultos mayores y cuyos resultados reportados mostraron que un 91%
de adultos tiene una percepcion regular sobre su calidad de vida en la
dimension de salud fisica, un 94.7% piensa que es regular respecto de la
salud psicological, el 89.3% piensa que es regular respecto a las
relaciones sociales, entre otros resultados y ademas, del resultado
inferencial reportado se conoce con una significancia menor a 0.05 un
0.539 concluyendo que existe una relacion moderada entre la calidad de

vida y el afrontamiento.
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2.2 Bases Tedricas

2.2.1 Afrontamiento y adaptacion

Segun Paredes, 2011 (22) el afrontamiento es definido como el
esfuerzo de tipo cognitivo y conductual frente a situaciones o
demandas ya sean internas o externas que sobrepasan los recursos

que tiene la persona.

Asi también el afrontamiento y la adaptacion son conceptos que se
encuentran vinculados con la calidad de vida y hacen referencia a la
forma de responder a una situacion o dificultad que experimenta una
persona para lo cual mediante el afrontamiento y la adaptacion la
persona crea un sistema de respuesta y de regulacién con la finalidad
de resolver la situacion (23).

2.2.2 Tipos de Afrontamiento

En la literatura cientifica existen diversos tipos de afrontamiento, entre

los cuales destacan:

El Afrontamiento religioso, que refiere del apego a la fe, a las creencias
y a la religion y en funcion de este acercamiento de depdésito de la fe,
la persona se fortalece ofreciendo un afrontamiento que puede reducir

el estrés y la ansiedad (24).

La busqueda de apoyo, referida a la asistencia que puede brindar
alguien quien es llamado para atender a una persona que lo solicita, y
dependiendo de cuanto sea el apoyo que se brinde, la persona tendra
un mejor afrontamiento a la situacién que experimente como el estrés

evitando asi los problemas de salud mental (25).

De acuerdo con los aportes de Lazarus y Folkman, 1984 (5) existen
dos tipos de afrontamiento: el primero centrado en el problema que
refiere a la intencion de manejar el problema que causa el malestar y
el segundo afrontamiento es centrado en la emocion, en el que

interviene el manejo de las emociones con la intencion de regular para
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resolver los problemas.

Segun Echeburta E. et al. (26) existen estrategias adaptativas e
inadaptativas. Las primeras refieren a aquellas que las personas usan
para responder a una situacion en base a la ayuda social, la busqueda
de amigos, etcétera; y las segundas refieren a aquellas que de alguna
forma son negativas para las personas. Por ejemplo, a nivel
emocional, las estrategias adaptativas pasarian por el perdén, la
reconciliacion o la compasion, sin embargo, la adherencia estrategias
adaptativas, las emociones son negativas y originarian sentimientos

de venganza, célera, lo que no es bueno para las personas.

2.2.3 Dimensiones de Afrontamiento

Para evaluar el afrontamiento se tomaré en cuenta las dimensiones:
recursiva y centrada, reacciones fisicas y enfocadas, proceso de
alerta, proceso sistematico y, conocer-relacionar propuesto por
Callista Roy (27).

¢ Dimension recursiva y centrada

Evalla los comportamientos y recursos individuales, se centra en
ampliar los niveles de entrada de los sistemas de informacion
cognitiva; ademas considera las actitudes de resolucién de problemas,
como la creatividad y la busqueda de resultados. Siendo recursivo el
estilo y enfoque. En este grupo de items se basa en comportamientos
positivos y ademas implican los puntajes mas altos en las estrategias
de afrontamiento (23).

¢ Dimension reacciones fisicas y enfocadas

Se enfatiza en la reaccion fisica y en las etapas de salida en el manejo
de la situacion. El estilo es "reaccion fisica", la estrategia es
"concentracion”. Este factor tiene un valor inverso ya que evalla

comportamientos y actitudes negativamente (23).
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2.3

e Dimensién Proceso de alerta

Describe el comportamiento del yo personal y fisico, se centra en tres
niveles de procesamiento de la informacion: entradas, procesos
centrales y salidas, manteniendo una combinacion de estilo y

estrategia (23).
e Dimensién Proceso sistematico

Describe las estrategias personales y fisicas para dominar situaciones
y manejarlas de manera ordenada. Es una estrategia de afrontamiento

especifica de alerta y accion (23).
e Dimension Conocer-relacionar

Describe las estrategias que usan las personas para usarse a si misma
y a los demas, usa su memoria e imaginacion. El método es "saber"y

la estrategia es "relativa" (27).

Marco Conceptual
2.3.1 Calidad de vida

En un intento de unificar diversas acepciones de la calidad de vida, la
OMS propuso una definicion que explica en base a la percepcion que
una persona tiene y en base a su propia experiencia sobre su
existencia en relacion de la cultura, los valores, las expectativas,

normas, interés y objetivos (28).

Segun Ardila R., existen muchas definiciones de la calidad de vida, por
lo que merece realizar ciertas precisiones y alcances para entender
mejor a que nos referimos cuando hacemos referencia a la calidad de
vida ya que podriamos interpretarla de forma objetiva como subjetiva
(29).

Para Aranda R. (30) la calidad de vida esta en funcion de la interaccion

tanto de aspectos objetivos y subjetivos; los aspectos objetivos estan
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relacionados con todo lo que se percibe de forma externa como son
los aspectos econdmicos, politicos, culturales, etcétera y los aspectos
subjetivos que estan relacionados con la percepcion que tienen las
personas sobre su propio bienestar. Para Maseda A. et al. (31) la
calidad de vida también esta influenciada por los aspectos sociales
debido a que vivir solo o con escaso apoyo social, los adultos mayores

no reciben la ayuda que requieren.

De acuerdo con Pefa E. et al. (32) la calidad de vida es un estado de
bienestar en relacion con los aspectos de su vida, su estado de salud,
de su relacion con los demas, en la parte afectiva, emocional,
espiritual, intelectual entre otras que le permiten a la persona gozar de
una vida plena y apropiada segun las condiciones de salud o de

carencias.

Segun Gallardo L. et al. (33) la calidad de vida es la evaluacion o
percepcion que cada persona tiene sobre los diversos aspectos de la
vida que le proporcionan satisfaccion cuando estos aspectos
favorecen su bienestar y, por el contrario, produce insatisfaccion

cuando estos factores ocasionan malestar.

2.3.2La calidad de vida en el adulto mayor

En diversas investigaciones se ha sefialado que la calidad de vida del
adulto mayor es una resultante de interaccion entre él y las diferentes
caracteristicas relacionadas con la vida como por ejemplo la vivienda,

vestimenta, educacion, trabajo, etcétera (34).

Segun la OMS, cuando se hace referencia a la calidad de vida en el
adulto mayor, se tiene que tener en cuenta que el adulto mayor es una
persona mayor de 60 afios y que con la edad, se caracterizan los
aspectos de la vejez y el envejecimiento que se encuentra relacionado

con la presencia de los sindromes geriatricos y con el deterioro de la
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salud debido a los afios (35).

La calidad de vida del adulto mayor se encuentra asociada con la
felicidad y el logro de metas; es decir que si el adulto percibe que tiene
buena calidad de vida es porque manifestara grados de satisfaccion y
de igual forma, si logro las metas que se planted conseguir, percibira
que su vida tuvo sentido y tendra una buena percepcion sobre su
calidad de vida (36).

En la revisién de la literatura cientifica no existen muchos estudios que
expliquen la calidad de vida del adulto mayor, sin embargo, de los
escasos estudios que se encuentran, resalta el modelo ecoldgico de
Lawton, que refiere a una explicacion de la calidad de vida del adulto
mayor en base a dos aspectos fundamentales: a) el ambiente o
entorno y en menor o mayor grado de relacion, interaccién o presion
es que la calidad de vida, se incrementard o reducira; b) el grado de
competencia, esto es, relacionado con el sistema persona-ambiente,
lo que implica que mientras mayor es el grado de desenvolvimiento

frente al entorno, mayor se percibe la calidad de vida (37).

2.1.1 Dimensiones de la calidad de vida

Para evaluar la calidad de vida, se recurrié a la escala WHOQOL-
BREF de la OMS y que se basa en cuatro dimensiones: salud fisica,

psicoldgica, relacion social y medio ambiente (38).

¢ Dimensioén salud fisica

Refiere a las capacidades y funciones corporales de las personas, las
actividades cotidianas que realizan, los tratamientos que pueden
recibir o los tratamientos cuando padecen dolencias fisicas. De igual
manera, la dimension busca evaluar el estado de satisfaccion y

bienestar fisico (39).
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¢ Dimension psicologica

La dimension psicoldgica se convierte en percepcion y representa a
personas segun sus estados cognitivos y emocionales, considerando
emociones positivas, espiritualidad y creencias personales. También
son procesos como el pensamiento, la memoria, la concentracién y la
autoconciencia. Por otro lado, se tiene en cuenta la autoestima. La
dimension psicologica se potencia al desarrollar mecanismos de
afrontamiento, redes sociales, apoyo familiar que los haga sentir Utiles
y eventos sociales en los que puedan participar cuando se enfrenten

a eventos que amenacen la vida (39).

e Dimensidn relacion social

Son las percepciones que tienen los sujetos en relacion a las
relaciones interpersonales y los roles sociales que tienen en relacion
al lugar donde se desenvuelven. De igual forma, las relaciones que
desarrollan los adultos mayores incluyen vinculos de convivencia,
expresion de emociones ante los demas y apoyo social que funciona
como estrategia de afrontamiento ante eventos adversos. En este
sentido, las personas mayores tienen poca oportunidad de participar
en diferentes campos y deben involucrarse en actividades que los
hagan sentir autbnomos e independientes. Esto también proviene de

la interaccion con otras personas y las redes sociales (39)

e Dimensién medio ambiente

Se ha descrito como la autoconciencia de las personas mayores sobre
coémo se sienten acerca de su hogar, trabajo, la seguridad y libertad
gue exhiben, el entorno fisico en el que se desenvuelven, su entorno
social y sus problemas. satisfacer sus necesidades. En este sentido,
la dimension ambiental se refiere a la satisfacciébn que tienen las
personas con las condiciones materiales que tienen que ver con el

descanso el ocio, la vivienda, la atencion que brindan los servicios
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sociales y la movilidad (39).

2.4 Definicion de Términos Basicos

Adaptacion. es el proceso de adaptacion que esta asociado

con cambios a lo largo de la vida.

Afrontamiento. Es cuando el individuo afronta situaciones y

busca soluciones al problema

Calidad de vida. es la situacion de vida de la persona que
incluye la salud fisica y la seguridad, el bienestar material,
incluyendo los ingresos, la vivienda, el transporte y bienestar
social que compone las relaciones personales, amigos, la

comunidad y familia.

Adulto mayor. Es toda persona fisica que tiene 60 afios amas, y

tiene el termino como tercera edad.

Auto concepto. Es como la persona muestra capacidad para

mejorar su autoestima y afrontar una enfermedad.

Bienestar emocional. Es un estado en el que la persona

muestra satisfaccion debido a la ausencia de estrés.

Bienestar fisico. Es un estado que tiene relaciébn con los
aspectos fisicos, en ese sentido mientras mayor bienestar
fisico, mayor serd la independencia, la realizaciéon de

actividades fisicas, etcétera.

29



HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1

3.2

Hipotesis
3.1.1 Hipotesis general
Existe relacién entre afrontamiento-adaptacion y calidad de vida en

los Adultos Mayores del Centro de Encuentro Vecinal Polar de San
Isidro, 2022.

3.1.2 Hipotesis especificas

Existe relacion significativa entre el afrontamiento — adaptacion y la
dimension salud fisica en los Adultos Mayores del Centro de
Encuentro Vecinal Polar de San Isidro, 2022.

Existe relacidon significativa entre el afrontamiento — adaptacion y la
dimensién psicolégica en los Adultos Mayores del Centro de

Encuentro Vecinal Polar de San Isidro, 2022.

Existe relacion significativa entre el afrontamiento — adaptacion y la
dimension relacion social en los Adultos Mayores del Centro de
Encuentro Vecinal Polar de San Isidro, 2022.

Existe relacidn significativa entre el afrontamiento — adaptacion y la
dimensién medio ambiente en los Adultos Mayores del Centro de

Encuentro Vecinal Polar de San Isidro, 2022.

Definicion conceptual de variables

e Afrontamiento
El afrontamiento es definido como el esfuerzo de tipo cognitivo y
conductual frente a situaciones o demandas ya sean internas o

externas que sobrepasan los recursos que tiene la persona (22).

e Calidad de vida
La calidad de vida es la evaluacion o percepcion que cada persona
tiene sobre los diversos aspectos de la vida que le proporcionan

satisfaccion cuando estos aspectos favorecen su bienestar y, por el
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contrario, produce insatisfaccion cuando estos factores ocasionan

malestar (33).
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3.3Operacionalizacion de variables

VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES METODOLOGIA
CONCEPTUAL OPERACIONAL

Afrontamiento De acuerdo a |[Forma en que el|Recursivay Busca informacion Enfoque:

—Adaptacion Lazarus y Folkman | adulto mayor tiene la | centrada Planifica estrategias | Cuantitativo
se centra en el |capacidad de para afrontar la
problema  donde | adaptarse a los situacion. Tipo:
implica tratar la | cambios obtenidos en Bésica
situaciéon que esta | el instrumento | Reacciones Capacidad de realizar
causando el | ESCAPS con un| fisicas y| actividades Disefio:
malestar e | puntaje de 47 como | enfocadas Recuerdo de No
interviene en las | minimo y 235 como vivencia experimental
emociones con la | maximo. Acepta el problema Transversal
intencion de
regularla y Proceso de alerta| Adaptacion al Nivel:

resolverlas.

Proceso
sistematico

Conocery
relacionar

problema
Manejo del problema

Actuar ante las

situaciones
Solucion de
problemas con
experiencias
pasadas.

Correlacional
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VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES METODOLOGIA
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Calidad de vida Para la | Nivel de | Salud fisica Actividad fisica
Organizacion satisfaccion Conciliacion del suefio
Mundial de la Salud | glcanzada de Acceso a la atencién
propone una | acuerdo con el medica
definicion  basada | jhstrumento Dolencias fisicas
en la percepcion WHOQOL-BREF Energia
que tiene  una con un puntaje

persona y su propia
experiencia de su

existencia en
relacion a su
cultura, valores,
expectativas,
normas, gustos y
metas.

minimo de 26 y un
méaximo de 130.

Salud emocional

Relacioén social

Medio ambiente

Satisfaccion de la vida
Sentimientos negativos
Sentimientos positivos:
concentracion

Imagen corporal

Relacién con los
amigos
Relacién con la familia

Medio de transporte
Satisfacciéon de su
vivienda

Acceso a los servicios
basicos
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V.

METODOLOGIA

4.1

4.2

Disefio metodologico

Esta investigacion fue de tipo basica, porque su propdésito es lograr
comprender los fenbmenos de estudio a partir de la revision o
indagacion de la teoria generando nuevos conocimientos y ademas se

caracteriz6 porque no tiene fines practicos (39).

El disefio de este estudio segun Herndndez y Mendoza (40) es no
experimental transversal, porque no existi6 manipulacion de las
variables, y se realizé en funcion de la observacién y fue transversal

porque las mediciones se realizaron en un determinado momento.

Asi también, esta investigacion es de nivel correlacional cuyo
proposito fue establecer la relacion entre las dos variables de estudio,
ya que se busco identificar si existe la relacion entre el afrontamiento-

adaptacion y la calidad de vida (40).

Método de investigacion

El método de esta investigacion es hipotético deductivo y refiere al
proceso cientifico en el que se plantean hipétesis o se parten de
supuestos con la intencién de probarlas (40).

En esta investigacion se parte del supuesto de que existe relacién
entre el afrontamiento-adaptacién y la calidad de vida en el adulto

mayor, lo cual fue probado estadisticamente.

4.3 Poblacién y muestra

La poblacion de estudio estuvo conformada por 40 adultos mayores
gue se atendieron en el Centro de Encuentro Vecinal Polar San Isidro.
Debido a que el tamafio de poblacién es pequefio, se tomé en cuenta
a toda la poblacién como muestra de estudio.

La muestra es no probabilistica por conveniencia, se trabajé con 40
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adultos mayores que fueron elegidos como sujeto de estudio que
cumplieron los criterios de inclusion y exclusion donde se realizé en un

periodo de tiempo.

Criterios de inclusion.

Seincluyeron a adultos mayores que acudieron al Centro de Encuentro
Vecinal Polar San Isidro y que aceptaron participar dando su

consentimiento informado.
Criterios de exclusion.

Se excluyeron a adultos mayores que presentaron limitaciones de

comunicacion.

4.4 Lugar de estudio y periodo desarrollado

El estudio se realiz6 en el Centro de Encuentro Vecinal Polar se
encuentra ubicado en el Distrito de San Isidro, cuenta con servicios
gratuitos de atencion en enfermeria, podologia, fisioterapia y talleres

recreacionales.

4.5 Técnica e instrumento de recoleccién de la informacion
En esta investigacion la técnica que se empleo fue la encuesta y como
instrumento fueron los cuestionarios. El tiempo aproximado que se
tom¢ para levantar la informacion fue de 3 dias, en los horarios previos

y posteriores a la realizacion de los talleres.

Para medir el afrontamiento, se utilizé la adaptacion al espafiol de la
Escala de Medicion del Proceso de Afrontamiento y Adaptacion
(ESCAPS) desarrollada por Callista Roy. En su version en espariol
cuenta con 47 items y se califica en base a la escala de Likert (41). La
validacion del instrumento (ESCAPS) presenta validez facial (41);
también ha sido validado mediante validez de juicio de expertos con el
96% de aceptabilidad (42). La confiabilidad del instrumento ESCAPS
tiene confiabilidad entre 0.90y 0.94 (42)
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Por otro lado, se efectu6 una prueba piloto obteniendo como
confiabilidad Alfa de Cronbach igual a 0.920.

Para evaluar la calidad de vida en el adulto mayor, se utilizé la escala
WHOQOL-BREF de la OMS en su version de las escalas WHOQOL
disefiadas en espafiol y que se conforma de 26 items y evalla cuatro
dimensiones: salud fisica, psicologica, relacion social y medio
ambiente (39). Asi también, en relacion a la escala WHOQOL-BREF
presenta validez de constructo y validez de estructura interna
mediante AFC (43). Respecto a la confiabilidad del instrumento de
calidad de vida WHOQOL-BREF tiene un indice Alfa de Cronbach
mayores a 0.70 (39). De igual forma, se determing la confiabilidad Alfa

de Cronbach resultado ser igual a 0.923.

Tabla4.5.1
Confiabilidad de los instrumentos
Instrumentos Alfa de Cronbach items
Afrontamiento y Adaptacion 0.920 47
(ESCAPS)
Calidad de vida (WHOQOL-BREF) 0.923 26

4.6 Anédlisis y Procesamiento de datos
Para el andlisis y procesamiento de datos, se emple6 el software
estadistico SPSS en base a dos tipos de andlisis: el primero es
descriptivo, cuyo propésito fue realizar descripciones a partir de la
distribucion de frecuencias para valorar los niveles de las variables de
estudio y asi también, se realizo el analisis inferencial, a partir del cual
se probaron las hipétesis mediante el empleo de Rho de Spearman

(caso en el que no cumple con el supuesto de normalidad).
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4.7 Aspectos Eticos en investigacion
Los aspectos éticos que se consideraron fueron: a) respeto por la
autonomia, es decir, se respeto la libre decision de participacion, b)
beneficencia que implicé procurar el bienestar de las personas, c) no
maleficencia, que significa no hacer el mal, d) confidencialidad,
mediante el cual, se buscé mantener de forma segura la informacién

de forma an6nima y con contrasefa.
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V. RESULTADOS

5.1 Resultados descriptivos

Tabla5.1.1

Datos sociodemograficos en los Adultos Mayores

Datos Categoria n %
Edad 60-70 15 37.50
71-80 19 47.50
81-90 6 15.00
Sexo Femenino 34 85.00
Masculino 6 15.00
Estado civil Soltero 7 17.50
Casado 8 20.00
Divorciado 10 25.00
Viudo 15 37.50
Nivel de Primaria completa 1 2.50
Instruccion Secundaria completa 1 2.50
Superior 38 95.00
Convivencia Solo 12 30.00
Con hijos 7 17.50
Esposo 8 20.00
Cuidadora 13 32.50
Total 40 100.00
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Enlatabla’5.1.1, se observa que en relacion a los grupos etarios, el 47.5%
pertenecen a edades entre 71y 80, el 37.50% pertenecen a edades entre
60y 70 afios, y el 15% entre 81 y 90 afios; en cuanto sexo, el 85% son de
sexo femenino y el 15% son de sexo masculino; en cuanto al estado civil,
el 37.5% son viudos, el 25% son divorciados,el 20% son casados y el
17.5% son solteros; en relacion al nivel de instruccion, el 95% de
encuestados informaron tener un grado superior, el 2.5% indicaron haber
concluido los estudios secundarios yotros 2.5% refirieron haber terminado
el nivel de primaria; y respecto de la convivencia, el 32.5% indicaron que
viven con cuidadores, el 30% informaron que viven solos, un 20% viven

CONn sus parejas 0 esposos y un 7% viven con sus hijos.

Tabla5.1.2
Afrontamiento-adaptacion en los Adultos Mayores
Niveles N %
Bajo 0 0,0
Regular 18 45,0
Alto 22 55,0
Total 40 100,0

En la tabla 5.1.2 se observa que, del total de encuestados, el 55.0% han
evidenciado presentar un nivel alto de afrontamiento-adaptacion, respecto
del 45.0% de encuestados que refirieron de un nivel regular. Este resultado
indica que si bien hay un porcentaje significativo de adultos que emplean
el afrontamiento y adaptacion a favor de tener una mejor condicion de
vida, existe aln un porcentaje que presenta un nivel regular que indica

gue le cuesta afrontar y adaptarse a las circunstancias.
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Tabla 5.1.3.

Dimensiones de Afrontamiento - adaptacion en los Adultos Mayores

Dimensiones Niveles N %
Recursiva y centrada Bajo 0 0,0
Regular 15 37,5
Alto 25 62,5
Reacciones fisicas y Bajo 11 27,5
enfocadas Regular 27 67,5
Alto 2 5,0
Proceso de alerta Bajo 0 0.0
Regular 24 60,0
Alto 16 40,0
Proceso sistematico Bajo 0 0.0
Regular 13 32,5
Alto 27 67,5
Conocer y relacionar Bajo 0 0.0
Regular 10 25,0
Alto 30 75,0

En la tabla 5.1.3, se puede apreciar los niveles de afrontamiento-
adaptacion de acuerdo con cada uno de sus dimensiones: en la primera
dimension, el 62.5% de encuestados han informado que la adaptacion
recursiva y centrada es de nivel alto, y para el 37.5% fue de nivel regular;
en la segunda dimension, el 67.5% de encuestados evidenciaron un nivel
regular en las reacciones fisicas y enfocadas; en cuanto a la tercera
dimension, el 60% de adultos encuestados evidenciaron un nivel regular
en el proceso de alerta, y el 40% en un nivel alto; respecto de la cuarta
dimension, el 67.5% de encuestados mostraron un nivel alto en el proceso

sistematico, y el 32.5% mostraron un nivel regular; en cuanto a la quinta
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y ultima dimension, el 75% de encuestados mostraron un nivel alto en

conocer y relacionar y el 25% presentaron un nivel regular.

Se puede deducir que los adultos mayores en algunos factores emplean
adecuadamente el afrontamiento y adaptacion recurren a las capacidades
de memoria y de valoraciones sobre experiencias pasadas y de
situaciones positivas 0 negativas buscan permanentemente estar
informados para afrontar una situacion, reconociendo el problema tal cual

se produce y otros no.

Los adultos que no logran afrontar adecuadamente, son quienes
presentan mayores dificultades para realizar actividades que les permita

mejorar su calidad de vida, requieren mayor apoyo de terceros.

Tabla5.1.4.
Calidad de vida en los Adultos Mayores
Niveles N %
Bajo 0 0.0
Regular 23 57,5
Alto 17 42,5
Total 40 100,0

Se puede apreciar que, el 57.5% de encuestados indicaron un nivel
regular de calidad de vida, y el 42.5% que indicaron un nivel alto de calidad
de vida. De estos resultados, un porcentaje significativo tiene una alta
calidad de vida, sin embargo, un porcentaje mayor aun tieneun nivel
regular de la calidad de vida, lo que implica que estos adultos mayores

deben presentar alguna dificultad o limitacion que no han podido superar.
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Tabla 5.1.5.
Dimensiones de calidad de vida en los Adultos Mayores

Dimensiones Niveles N %
Salud fisica Bajo 0 0.0
Regular 30 75,0
Alto 10 25,0
Salud emocional Bajo 0 0.0
Regular 21 52,5
Alto 19 47,5
Relacion social Bajo 1 2,5
Regular 19 47,5
Alto 20 50,0
Medio ambiente Bajo 0 0.0
Regular 14 35,0
Alto 26 65,0

En la tabla 5.1.5 se observa los niveles de cada una de las dimensiones
de la calidad de vida. Respecto a la dimensién salud fisica, el 75.0% de
encuestados evidenciaron un nivel regular, y el 25.0% de encuestados
mostraron un nivel alto. En relacién con la dimensiéon salud emocional, el
52.5% de encuestados mostraron un nivel regular, y el 47.5%
evidenciaron un nivel alto; en cuanto a la dimension relacion social, el
50.0% de encuestados evidenciaron un nivel alto; el 47.5% de
encuestados mostraron un nivel regular y un 2.5% mostraron un nivel bajo;
y por lo que respecta a la dimension medio ambiente, el 65.0% de
encuestados mostraron un nivel alto y el 35.0% evidenciaron un nivel

regular.
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Tabla 5.1.6.

Matriz cruzada entre Afrontamiento-adaptacion y la calidad de vida en

los Adultos Mayores

Calidad de vida
Bajo Regular Alto

Total
Bajo 0 0 0 0
0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Afrontamiento-  Regular 0 o 3 18
adaptacion 0,0%  37,5% 7,5% 45,0%
0 8 14 22
Alto 0,0%  20,0% 35,0% 55,0%
0 23 17 40%
Total 0,0%  57,5% 42,5%  100,0%

En la tabla 5.1.6, se observa, que del 45.0% de encuestados con
afrontamiento-adaptacion regular, el 37.5% evidenciaron un nivel regular
en la calidad de vida, asi también, del 55% de encuestados con nivel de
afrontamiento-adaptacion alto, el 35.0% mostraron un nivel alto en la
calidad de vida. De acuerdo con lo anterior, cuanto mayor es el nivel de
afrontamiento-adaptaciéon empleado por los adultos mayores, mayor sera
el nivel de la calidad de vida.
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Tabla 5.1.7.

Matriz cruzada entre Afrontamiento-adaptacion y la salud fisica de la

calidad de vida en los Adultos Mayores

Bajo
Afrontamiento-
adaptacion
Regular
Alto

Total

Dimensién salud fisica de la
calidad de vida

Bajo
0
0,0%
0
0,0%
0
0,0%

0
0,0%

Regular

0
0,0%
18
45,0%
12
30,0%

30
75,0%

Alto

0
0,0%

0,0%
10
25,0
%
10

25,0
%

Total

0
0,0%
18
45,0%
22
55,0%

40%
100,0%

Tal como se puede apreciar en la tabla 5.1.7, del 45.0% de encuestados

con nivel regular en el afrontamiento adaptacion, también indicaron un

nivel regular en la dimension salud fisica de la calidad de vida, de igual

modo, del 55.0% de encuestados con nivel alto en el afrontamiento

adaptacion, el 25.0% evidenciaron un nivel alto en la salud fisica de la

calidad de vida. De acuerdo con lo sefialado, cuanto mayor es el nivel de

afrontamiento-adaptacion,mayor sera el nivel de la dimension salud fisica

de la calidad de vida.
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Tabla 5.1.8.

Matriz cruzada entre Afrontamiento-adaptacion y psicolégica de la

calidad de vida en los Adultos Mayores

Dimensién salud emopional de
la calidad de vida

Bajo  Regular Alto Total
Bajo 0 0 0 0
Afrontamiento- 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
adaptacion 0 15 3 18
Regular
0,0% 37,5% 7,5% 45,0%
0 6 16 22

Alto 0,0% 15,0% 40,0 55,0%
%

0 21 19 40.0%

Total 0,0% 52,5% 47,5% 100,0
%

De acuerdo con lo observado, del 45.0% de encuestados con nivel regular
en el afrontamiento-adaptacion, el 37.5% de encuestados evidenciaron un
nivel regular en la dimensién salud emocional de la calidad de vida, asi
también, del 55.0% de encuestados con nivel alto en el afrontamiento-
adaptacion, el 40.0% evidenciaron un nivel alto enla dimensién salud
emocional de la calidad de vida. Se muestra que cuanto mayor es el
afrontamiento-adaptaciéon, mayor también es el nivel de la salud

emocional de los adultos mayores.
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Tabla 5.1.9.

Matriz cruzada entre Afrontamiento-adaptacion y relacion social de la

calidad de vida en los Adultos Mayores

Bajo
Afrontamiento
-adaptacién
Regular
Alto
Total

Dimensién relacion social de
la calidad de vida

Bajo
0

0,0%
1

2,5%

0,0%
1
2,5%

Regular

0
0,0%
13

32,5%
6
15,0%

19
47,5%

Alto

0
0,0%
4
10,0%
16
40,0%
20
50,0%

Total

0
0,0%
18
45,0%
22
55,0%
40%
100,0%

De acuerdo a lo observado, del 45.0% de encuestados con nivel regular

en el afrontamiento-adaptacion, el 32.5% evidenciaron un nivel regular en

la dimension relacion social de la calidad de vida, y del 55.0% de

encuestados con nivel alto en el afrontamiento-adaptacion, el 40%

evidenciaron un nivel alto en la dimension relacién social de la calidad de

vida. De lo anterior se puede deducir que cuanto mayor es el empleo del

afrontamiento-adaptacion, tanto mayor sera la relacion social de la calidad

de vida.
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Tabla 5.1.10.

Matriz cruzada entre Afrontamiento-adaptacion y medio ambiente de la

calidad de vida en los Adultos Mayores

Dimensién medio ambiente

de la calidad de vida

Bajo
Bajo 0
Afrontamiento- 0,0%
adaptacién

0
proceso Regular

sistematico 0,0%
0

Alto 0,0%
0

Total 0,0%

Regular

0
0,0%

10

25,0%
4
10,0%

14
35,0%

Alto

0
0,0%

8

20,0%
18
45,0%
26
65,0%

Total

0,0%

18

45,0%
22
55,0%
40%
100,0%

Tal como se puede apreciar, del 45.0% de encuestados con nivel regular

el afrontamiento-adaptacion, el 25.0% de encuestados evidenciaron un

nivel regular en la dimension medio ambiente de la calidad de vida; de

igual modo, del 55.0% de encuestados con nivel alto en el afrontamiento-

adaptacion, el 45.0% evidenciaron un nivel alto en la calidad de vida. De

lo observado se puede deducir, que cuanto mayor es el nivel del

afrontamiento-adaptacioén, mayor es el nivel de la dimensién ambiental de

la calidad de vida.

47



5.2 Resultados inferenciales

Tabla 5.2.1.

Correlacion entre Afrontamiento-adaptacion y calidad de vida en los

Adultos Mayores

afrontamiento- calidad
adaptacion de vida

Coeficiente
de 1,000 0,820™
Afrontamiento- correlacion
adaptacién _ ,
Sig. (bilateral) . 0,000
N 40 40
Rho de Coeficiente
Spearman de 0,820" 1,000
correlacion
Calidad de vida .
SIg. 0,000
(bilateral) ’
N 40 40

Se observa relacion directa positiva p= 0.820. entre el afrontamiento-
adaptacion y la calidad de vida en adultos mayores, con una significancia
de Sig. = 0.000 (Sig. < 0.05) brindando criterio suficiente para rechazar la

hipotesis nula.
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Tabla 5.2.2.

Correlacion entre Afrontamiento-adaptacion y dimension salud fisica en

los Adultos Mayores

afrontamiento- Salud
adaptacion  fisica

Coeficiente
de 1,000 0,667
afrontamiento- ~ correlacion
adaptacion
Sig. (bilateral) . 0,000
N 40 40
Rho de Coeficiente
Spearman de
correlacion 0,667 1,000
Salud fisica .
Sig.
(bilateral) 0,000
N 40 40

Tal como se puede apreciar, existe relacion directa positiva p = 0.667
entre el afrontamiento-adaptacion y la dimension salud fisica de la calidad
de vida en adultos mayores, con una significancia Sig. = 0.000(Sig. < 0.05)

con suficiente criterio para rechazar la hipétesis nula.
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Tabla 5.2.3.

Correlacion entre Afrontamiento-adaptacion y dimension psicoldgica en

los Adultos Mayores

afrontamiento- Dimension
adaptaciéon  psicolégica

Coeficient‘e' 1,000 0.822"
de correlacion *

Afrontamiento-

adaptacion Sig. : 0,000
(bilateral)
Rho de N 40 0
Spearman CoeficienFQ 0,822™ 1,000
_ B de correlacion
Dimension
psicologica Sig. 0,000
(bilateral)
N 40 40

Tal como se puede apreciar, existe relacion directa positiva p = 0.822
entre el afrontamiento-adaptacion y la dimension psicoldgica de la calidad
de vida en adultos mayores, con una significancia Sig. = 0.000(Sig. < 0.05)

con suficiente criterio para rechazar la hipétesis nula.
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Tabla 5.2.4.

Correlacion entre Afrontamiento-adaptacion y dimension relacion social

en los Adultos Mayores

Afrontamiento- Dimension
adaptacion relaciones

sociales
Coeficiente de 1.000 0.731"
Afrontamiento correlacion
-adaptacion  gjg (pilateral) | 0,001
Rho de N 40 40
Spearman .-
_ _ Coeflc:lent_e, de 0,731" 1,000
Dimensioén correlacion
relaciones _ _
sociales Sig. (bilateral) 0,001
N 40 40

Tal como se puede apreciar, existe relacion directa positiva p = 0.731entre
el afrontamiento-adaptacion y la dimension relacion social de la calidad de
vida en adultos mayores, con una significancia Sig. = 0.001(Sig. < 0.05)

con suficiente criterio para rechazar la hipétesis nula.
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Tabla 5.2.5.

Correlacion entre Afrontamiento-adaptacion y dimension medio ambiente

en los Adultos Mayores

Afrontamiento- Dimensién

adaptacion medio
ambiente
Coeficiente de 1.000 0.647"
Afrontamiento- correlacion
adaptacion Sig. (bilateral) . 0,000
Spearman Coeficiente de 0.647" 1.000
Dimension correlacion ' ’
medio . )
ambiente Sig. (bilateral) 0,000

N 34 34

Tal como se puede apreciar, existe relacion directa positiva p = 0.647 entre
el afrontamiento-adaptacion y la dimension medio ambiente de la calidad
de vida en adultos mayores, con una significancia Sig. = 0.000 (Sig. <

0.05) con suficiente criterio para rechazar la hipotesis nula.
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1 Contrastacion y demostraciéon de la hipotesis con los

resultados

Prueba de la Hipotesis General

Ho: No Existe relacion entre afrontamiento-adaptacion y calidad de
vida en los adultos mayores del Centro de Encuentro Vecinal
Polar de San Isidro, 2022.

Ha: Existe relacién entre afrontamiento-adaptacion y calidad de vida
en los adultos mayores del Centro de Encuentro Vecinal Polar de
San Isidro, 2022.

Prueba estadistica: Correlaciéon Rho de Spearman

Decision: Como se puede verificar en los resultados, se comprobo que
la significancia cumple con el parametro establecido del 5.0%; debido

a ello, se acepto la hipétesis alterna.

Conclusiéon: Existe correlacion directa entre el afrontamiento-
adaptacion y la calidad de vida en los adultos mayores del Centro de

Encuentro Vecinal Polar de San Isidro, 2022.

Prueba de la hipétesis especifica 1

Ho: No existe relacion significativa entre el afrontamiento - adaptacion
y la dimension salud fisica en los adultos mayores del Centro de

Encuentro Vecinal Polar de San Isidro, 2022.

Ha: Existe relacion significativa entre el afrontamiento - adaptacion y
la dimension salud fisica en los adultos mayores del Centro de

EncuentroVecinal Polar de San Isidro, 2022.

Prueba estadistica: Correlacion Rho de Spearman
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Decision: Como se puede comprobar en los resultados, se determiné
que la significancia cumple con el parametro establecido del 5.0%;

debido a ello, se acepto la hipotesis alterna.

Conclusion: Existe correlacion directa entre el afrontamiento-
adaptacion y la calidad de vida en su dimensién salud fisica en los
adultosmayores del Centro de Encuentro Vecinal Polar de San Isidro,
2022.

Prueba de la hipdtesis especifica 2

Ho: No Existe relacion significativa entre el afrontamiento - adaptacion
y la dimension psicolégica en los adultos mayores del Centro de

Encuentro Vecinal Polar de San Isidro, 2022.

Ha: Existe relacion significativa entre el afrontamiento - adaptacion y
la dimension psicolégica en los adultos mayores del Centro de

Encuentro Vecinal Polar de San Isidro, 2022.

Prueba estadistica: Correlacion Rho de Spearman

Decision: Como se puede verificar en los resultados, se establecio que
la significancia cumple con el parametro establecido del 5.0%; debido

a ello, se acepto la hipétesis alterna.

Conclusion: Existe correlaciéon directa entre el afrontamiento-
adaptacion y la calidad de vida en su dimension salud psicolégica en
los adultos mayores de la de Encuentro Vecinal Polar de San Isidro,
2022.

Prueba de la hipétesis especifica 3

Ho: No Existe relacion significativa entre el afrontamiento - adaptacion
y la dimension relaciones sociales en los adultos mayores del

Centro de Encuentro Vecinal Polar de San Isidro, 2022.
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Ha: Existe relacion significativa entre el afrontamiento - adaptacion y
la dimension relaciones sociales en los adultos mayores del

Centro de Encuentro Vecinal Polar de San Isidro, 2022.

Prueba estadistica: Correlacion Rho de Spearman

Decision: Como se puede verificar en los resultados, se establecio que
la significancia cumple con el parametro establecido del 5.0%; debido

a ello, se acepto la hipétesis alterna.

Conclusion: Existe correlacion directa entre el afrontamiento-
adaptacion y la calidad de vida en su dimension relacién social en los
adultos mayores del Centro de Encuentro Vecinal Polar de San Isidro,
2022.

Prueba de la hipotesis especifica 4
Ho: No existe relacion significativa entre el afrontamiento-adaptacion y
la dimensién medio ambiente en los adultos mayores del Centro

de Encuentro Vecinal Polar de San Isidro, 2022.

Ha: Existe relacion significativa entre el afrontamiento - adaptacion y
la dimensién medio ambiente en los adultos mayores del Centro

de Encuentro Vecinal Polar de San Isidro, 2022.

Prueba estadistica: Correlacién Rho de Spearman

Decision: Como se puede verificar en los resultados, se establecio que
la significancia cumple con el parametro establecido del 5.0%; debido

a ello, se acept6 la hipétesis alterna.

Conclusién: Existe correlacion directa entre el afrontamiento-
adaptacion y la calidad de vida en su dimensién medio ambiente en

los adultos mayores del Centro de encuentro Vecinal Polar de San
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Isidro,2022.

6.2 Contrastacion de los resultados con otros estudios similares

La presente investigacion determind la relacion entre el afrontamiento-
adaptacién y la calidad de vida del adulto mayor en el Centro de
encuentro vecinal Polar de San Isidro, y de acuerdo con los resultados

expuestos se presenta las siguientes discusiones:

En concordancia con el objetivo general, se establecié que existe
relacion directa y positiva entre afrontamiento-adaptacion y la calidad
de vida en adultos; esto implica que, a mayor afrontamiento y
adaptacién del adulto mayor, mayor sera su calidad de vida (Sig. =
0.000 y Rho = 0.820). Estos resultados son congruentes con el
presentado por Curo y Gaspar (18) quien ha reportado una relaciéon
directa y significativa entre el afrontamiento focalizado en el problema
y la calidad de vida del adulto mayor. De modo similar, Leguia (20) en
su estudio también ha encontrado relacién entre las estrategias de
afrontamiento centradas en la tarea y la calidad de vida. Al respecto
Mardiana, et al. (14) explica que cuando los adultos mayores no tienen
una preparacion para hacer frente a situaciones propias del

envejecimiento, puede reducir su calidad de vida.

Por otro lado, en relacién con los resultados descriptivos, el 55% de
pacientes adultos expresaron un nivel alto en el afrontamiento-
adaptacion y el 57.5% de pacientes sefalaron un nivel regular en la
calidad de vida. En relacion a la calidad de vida, los resultados difieren
con el presentado por Pérez et al. (13) quien reporto que el 50.0% de
hombres y 23.3% de mujeres con un nivel bueno en la calidad de vida.
Los resultados también, son congruentes con Curo y Gaspar (18)
sefialaron en su estudio que el 35.2% de adultos mayores mostraron
un nivel medio en la adaptacion, y el 34.3% presentaron un nivel
moderado en su calidad de vida.

En relacidon al primer objetivo especifico, se comprob6 que existe
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relacion directa y positiva entre el afrontamiento-adaptacion y la
dimensiéon salud fisica en adultos mayores (Sig. = 0.000 y Rho =
0.667). Los resultados que son congruentes con Pefiaherrera (16)
quien ha manifestado que los adultos mayores que por su edad unos
en mayor medida que otros presentan mayor deterioro fisico y
cognitivo que afecta la calidad de vida de los pacientes. Los resultados
al correlacionarse positivamente pueden explicar que a mayor
afrontamiento-adaptacioén, mayor calidad de vida, y, al contrario, a
menor afrontamiento-adaptacién, menor calidad de vida, tal como los
resultados expuestos por Arnao (23) quien ha determinado un mayor
deterioro fisico en su muestra de estudio, por lo que cualquier
desplazamiento y participacion le costaria mucho, ya que su

afrontamiento-adaptacion es limitado.

En cuanto al segundo objetivo especifico, se determiné que existe
relacion directa y positiva entre el afrontamiento - adaptacion y la
dimensién salud emocional en adultos mayores. Los resultados
concuerdan con Leguia (20) en cuyo estudio ha encontrado relacién
entre las estrategias de afrontamiento centradas en la tarea y la

calidad de vida en la dimension psicolégica.

En lo que respecta al tercer objetivo especifico, se establecié que
existe relacion directa y positiva entre el afrontamiento - adaptacion y
la dimension relaciones sociales en adultos mayores. Dichos
resultados son congruentes con Leguia, (20) en cuyo estudio ha
encontrado relacién entre las estrategias de afrontamiento centradas

en la tarea y la calidad de vida en la dimension social.

En cuanto al cuarto objetivo especifico, se comprob6é que existe
relacion directa y positiva entre el afrontamiento-adaptacion y la
dimensién medio ambiente en adultos mayores. Estos resultados
concuerdan con Arnao, (21) en cuyo estudio ha determinado relaciéon
significativa entre el apoyo social y la calidad de vida de los adultos,

determinando ademas que los adultos por no estar conformes o en
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sintonia con el medio ambiente, se debe principalmente a que no
tienen la seguridad necesaria 0 se sienten con menor apoyo social

que otras personas.

6.3 Responsabilidad ética de acuerdo con los reglamentos vigentes

La presente investigacion se ha desarrollado cumpliendo las

siguientes consideraciones éticas de responsabilidad, entre ellas:

Se han respetado las ideas de otros autores mediante el empleo de
las normas Vancouver, realizando las citas y referencias bibliograficas

de toda la literatura empleada.

Se accedi®6 a la recoleccion de informacion cursando los
procedimientos requeridos, entre ellos la autorizacidén de parte de las
autoridades de la institucion a fin de realizar el estudio mediante

aplicacion de encuestas anénimas.
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VI

CONCLUSIONES

La investigacion realizada concluye que existe una relacion directa y
positiva (Sig. = 0.000 y Rho = 0.820) entre afrontamiento- adaptacion
y la calidad de vida en los adultos mayores del Centro de Encuentro
Vecinal Polar de San Isidro, 2022.

Se concluye que existe relacion directa y positiva (Sig. = 0.000 y Rho
=0.667) entre afrontamiento-adaptacion y la dimension salud fisica de
la calidad de vida en los adultos mayores del Centro de Encuentro
Vecinal Polar de San Isidro, 2022.

Se concluye que existe relacidn directa y positiva (Sig. = 0.000 y Rho
= 0.822) entre afrontamiento-adaptacion y la dimension psicologica de
la calidad de vida en los adultos mayores del Centro de Encuentro
Vecinal Polar de San Isidro, 2022.

Se concluye que existe relacion directa y positiva (Sig. = 0.001 y Rho
= 0.731) entre afrontamiento-adaptacion y la dimensién relaciones
sociales de la calidad de vida en los adultos mayores del Centro de

Encuentro Vecinal Polar de San Isidro, 2022.

Se concluye que existe relacion directa y positiva (Sig. = 0.001 y Rho
= 0.647) entre afrontamiento-adaptacion y la dimensién medio
ambiente de la calidad de vida en los adultos mayores del Centro de

Encuentro Vecinal Polar de San Isidro, 2022.
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VIill. RECOMENDACIONES

e A las autoridades del Centro Polar, se les recomienda fortalecer la
promocion de la participacion o integracion social mediante talleres a

fin de mejorar la calidad de vida de los adultos mayores.

e A las autoridades del Centro Polar, se les recomienda fortalecer el
afrontamiento-adaptacion mediante la implementacion detalleres de
relajamiento fisico y adecuacion a actividades de acuerdo con las
posibilidades fisicas de cada adulto mayor a finde mejorar la dimension

salud fisica de la calidad de vida en losadultos mayores.

e A las autoridades del Centro Polar, se les recomienda organizar
eventos sociales de integracion y apoyo al adulto mayor a fin de
mejorar la dimensién relaciones sociales y contribuir a la mejora de la

calidad de vida del adulto mayor.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES | DIMENSIONES

GENERAL GENERAL GENERAL V1. Recursiva 'y

¢, Qué relacion existe | Determinar la relacion entre | Existe relacion significativa | Afrontamiento centrada

entre el afrontamiento- | el afrontamiento- | entre afrontamiento- | — adaptacion

adaptacion yla calidad | adaptacion y la calidad de | adaptacion y calidad de Reacciones

de vida en los Adultos | vida en los Adultos Mayores | vida en los Adultos Mayores fisicas y

Mayores del Centro de | del Centro de Encuentro | del Centro de Encuentro enfocadas

Encuentro Vecinal Polar | Vecinal Polar de San Isidro, | Vecinal Polar de San Isidro,

de San Isidro, 2022? 2022. 2022. Proceso de alerta

ESPECIFICOS ESPECIFICOS ESPECIFICAS Proceso

¢ Qué relacion existe | Establecer la relacion entre | Existe relacion significativa sistematico

entre el afrontamiento- | el afrontamiento- | entre el afrontamiento-

adaptacion y la | adaptacion y la dimensién | adaptacion y la dimension Conocery

dimension salud fisica | salud fisica en los Adultos | salud fisica en los Adultos relacionar

en los Adultos Mayores | Mayores del Centro de | Mayores del Centro de

del Centro de Encuentro | Encuentro Vecinal Polar de | Encuentro Vecinal Polar de

Vecinal Polar de San | San Isidro, 2022. San lIsidro, 2022. V2 Salud fisica

Isidro, 20227 Calidaddevida |
Psicolégica

¢Qué relacion existe | Establecer la relacion entre | Existe relacion significativa

entre el afrontamiento- | el afrontamiento- | entre el afrontamiento- Relacion social

adaptacion y la | adaptacion y la dimensién | adaptacion y la dimension

dimensién psicolégica | psicolégica en los Adultos | psicologica en los Adultos Medio ambiente

en los Adultos Mayores
del Centro de Encuentro

Mayores del Centro de
Encuentro Vecinal Polar de

Mayores del Centro de
Encuentro Vecinal Polar de
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Polar de San Isidro,
20227
¢ Qué relacion existe

entre el afrontamiento-

adaptacion y la
dimension relacion
social en los Adultos

Mayores del Centro de
Encuentro Vecinal Polar
de San Isidro, 20227

¢ Qué relacion existe
entre el afrontamiento-
adaptacion y la
dimension medio
ambiente en los Adultos
Mayores del Centro de
Encuentro Vecinal Polar
de San Isidro, 2022?

San Isidro, 2022.

Establecer la relacion entre
el afrontamiento-adaptacion

y la dimensién relacion
social en los Adultos
Mayores del Centro de

Encuentro Vecinal Polar de
San Isidro, 2022.

Establecer la relaciéon entre
el afrontamiento-

adaptaciéon y la dimension
medio ambiente en los
Adultos Mayores del Centro
de Encuentro Vecinal Polar
de San Isidro, 2022.

San Isidro, 2022.

Existe relacion significativa
entre el afrontamiento-
adaptacion y la dimensién

relacion social en los
Adultos Mayores  del
Centro de Encuentro

Vecinal Polar de San Isidro,
2022.

Existe relacion significativa
entre el afrontamiento-
adaptacion y la dimension
medio ambiente en los
Adultos Mayores  del
Centro de Encuentro
Vecinal Polar de San Isidro,
2022
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ANEXO 2

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

AFRONTAMIENTO — ADAPTACION Y CALIDAD DE VIDA EN LOS
ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DE ENCUENTRO
VECINAL POLAR - SAN ISIDRO, 2022

PRESENTACION:

Buenos dias Sefior(a) es agradable dirigirme a usted, mi nombre es Blas
Moreano Yanet Yoselyn. Soy egresada de la Universidad Nacional del Callao
estoy ejecutando un trabajo de investigacién que ayudara a identificar como es
el afrontamiento — adaptacion y calidad de vida del adulto mayor. Requiero de su
participacion respondiendo el presente cuestionario, los datos y respuestas es

totalmente andénima y confidencial.
INSTRUCCIONES:

Debe marcar la respuesta que esta considerando correcto con un aspa (X) solo

una opcion por pregunta.

RECOMENDACIONES:

Leer atentamente cada pregunta y responder con sinceridad.
DATOS GENERALES:

1. Edad (_ ) afios

1.Sexo:F(_ )M ()

2. Estado civil: a) Casada (__) b) Divorciada (__) ¢) Viuda (__)
3. Nivel de instruccion:

a) Primaria completa (__) b) Secundaria completa (__) c¢) Superior (_)

4. Convivencia:

a) Sola (__) b) Con hijos (__) c) Esposo (a) (__) d) Cuidadora (_)
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ITEMS

Nunca

Casi
nunca

A
veces

Casi
siempre

Siempre

DIMENSION RECURSIVA Y C

ENTRA

DA

Reuno la mayor
cantidad de informacién
posible para aumentar
mis opciones a fin de
solucionar el problema.

Trato de hacer que
todo funcione en mi
favor.

Estoy atento a
cualquier cosa
relacionada con la
situacion.

Trato de obtener mas
recursos para enfrentar
la situacion.

Identifico como quiero
gueresulte la situacion,
luego miro cémo lo
puedolograr.

Desarrollo un plan con
una serie de acciones
para enfrentar la
situacion.

Propongo una solucion
nueva para una
situacion nueva.

Trato de ser creativo y
proponer nuevas
soluciones.

Me empeiio en redirigir
mis sentimientos para
reenfocarlos
constructivamente.

10.

Con tal de salir del
problema o situacién
estoy dispuesto a
cambiar m vida
radicalmente.

DIMENSION REACCIONES FISICAS Y ENFOCADAS

Cuando estoy
preocupado tengo
dificultad para completar
tareas, actividades o
proyectos.

Solo puedo pensar en
lo que me preocupa.

Encuentro el problema o
crisis demasiado
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complejo, con mas
elementos de los que
yo puedo manejar.

Por alguna razon no
saco beneficio de mis
experiencias pasadas.

Tiendo a hacer frente a
las situaciones desde el
principio.

Al parecer me hago
muchas ilusiones
acerca de como
resultaran las cosas.

Parece que soy mas
lenta para actuar sin
razoén aparente.

Tiendo a reaccionar
con exageracion  al
comienzo.

Cuando se me
presenta un problema
tiendo a paralizarme y a
confundirme por un rato.

10.

Encuentro dificil explicar
cual es el verdadero
problema

11.

Tiendo a culparme por
cualquier dificultad que
tenga.

12.

Experimento  cambios
en la actividad fisica.

13.

Esta situacibn me esta
enfermando.

14.

Me rindo facilmente

DIMENSION PROCESO DE ALERTA

Puedo seguir una gran
cantidad de
instrucciones a la vez,
incluso en una crisis o
con un problema.

Adopto rapidamente un
nuevo recurso cuando
este puede resolver mi
problema o situacion.

Cuando dejo mis
sentimientos a un lado
soymuy objetivo acerca
de lo que sucede.
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Manejo la situacion
analizando rapidamente
los detalles tal como
sucedieron.

Soy menos efectivo
bajo estrés.

Cuando estoy en una
crisis o0 con un problema
me siento alerta y activo
durante todo el dia.

Obtengo buenos
resultados al manejar
problemas complejos o
complicados.

Puedo desenvolverme
mejor que la mayoria de
las personas cuando
tengo que ir a lugares
desconocidos.

Soy mas efectivo bajo
estrés.

DIMENSION PROCESAMIENTO SISTEMATICO

Llamo al problema por
su nombre vy trato de
verlo en su totalidad.

Me tomo el tiempo
necesario y no actuo
hasta que tenga una
buena comprension de
la situacion.

Pienso en todo el
problema paso a paso.

Analizo la situacion y la
miro como realmente es.

Trato de aclarar las
dudas antes de actuar.

Trato de mantener el
equilibrio entre mis
actividades y el
descanso.

DIMENSIO

N CONOCER Y RELACION

AR

Aprendo de las
soluciones que han
funcionado para otros.
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Trato de recordar las
estrategias o soluciones
gue me han servido en
el pasado.

Recuerdo cosas que
me ayudaron en otras
situaciones.

Puedo relatar lo que
sucede con mis
experiencias pasadas o
planes futuros.

Miro la situacion
positivamente como
una oportunidad
/desafio.

Me siento bien de
saber que estoy
manejando el problema.

Utilizo el sentido del
humor para manejar la
situacion.

Me planteo muchas
ideas como soluciones
posibles a la situacion,
aunque parezcan
dificiles de alcanzar.
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ITEMS MUY | POCO LO BASTAN | MUY
MAL NORMAL | TE BIEN BIEN
DIMENSION SALUD FISICA

¢,COmo puntuaria su

calidad de vida? 1 2 3 4 5
¢,Cuan satisfecho esta

con su salud? 1 2 3 4 5
¢Hasta qué punto

%i'ensa IqL.Je 'C?I hdolor

isico) le impide hacer

I(o que)necesli?a? 1 2 3 4 5
¢cCuanto necesita de

cualquier tratamiento

médico para funcionar

en su vida diaria? 1 2 3 4 5
¢Hasta 3ue punto tiene

oportunida para

(r)eé?(l)léar act|V|dades de 1 5 3 4 5
¢Cuan satisfecho esta

con su suenio? 1 2 3 4 5
¢ Tiene energia

suficiente para su vida 1 2 3 4 5
diaria?

¢Cuan satisfecho esta

con el ?cceso que tiene

ganitario(?ss? SEVIEOS g 2 3 4 S

DIMENSION SALUD EMOCIONAL

¢.Cuanto disfruta de la
vida? 1 2 3 4 5
¢Hasta qué punto

siente que su vida tiene | 4 2 3 4 5
sentido?

¢,Cual es sucapacidad

de concentracion? 1 2 3 4 5
¢, Cuanta seguridad

siente en su vida diaria? | 1 2 3 4 5
¢Es capaz de aceptar

Su apariencia fisica? 1 2 3 4 5
¢Cuan satisfecho esta

de si mismo? 1 2 3 4 5
¢Con que frecuencia
tiene sentimientos | 1 2 3 4 5

negativos, tales como
tristeza, desesperanza,

ansiedad, depresion?
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¢Cuan satisfecho esta
con su habilidad para| 1 2 3
realizar sus actividades
de la vida diaria?

DIMENSION RELACION SOCIAL

¢Cuan satisfecho esta

con sus relaciones| 1 2 3
personales?

¢,Cuan satisfecho esta

con el apoyo que| 1 2 3

obtiene de sus amigos?

¢Cuan satisfecho esta

con su vida sexual? 1 2 3
¢, Qué disponible tiene la

informacion que | 1 2 3
necesita en su vida

diaria?

¢Cuan satisfecho esta

con su capacidad de| 1 2 3
trabajo?

DIMENSION MEDIO AMBIENTE

¢,Cuan satisfecho esta

de las condiciones del| 1 2 3
lugar donde vive?

¢Cuan satisfecho esta

con su transporte? 1 2 3
¢ES capaz de

desplazarse de unlugar | 1 2 3
a otro?

¢,Cuan saludable es el

ambiente fisico a su 1 2 3
alrededor?

¢ Tiene suficiente dinero

para cubrir sus 1 2 3
necesidades?
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