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Resumen

La calidad de vida en el adulto mayor se fragiliza sobre todo en poblaciones carentes de
apoyo social en las personas mayores. En la actualidad vivimos en una sociedad donde
nos hemos olvidado, de lo importante que debe ser la familia, como el nucleo principal
pues es donde se establecen las bases para el buen acompafiamiento y desarrollo, el
abandono social por el que se ven afectados las personas adultas mayores, conlleva
consecuencias a la salud. Objetivo. Analizar las relaciones de calidad de vida con el
abandono social y las actividades basicas de la vida diaria de los adultos mayores que
acuden a consulta en el centro de salud del municipio de Pilcaya, Guerrero.
Metodologia. Enfoque cuantitativo, observacional y transversal. El instrumento validado
World Health Organization Quality of Life, (WHOQOL-BREF) evalta: salud fisica,
psicologica, relaciones sociales y medio ambiente. El indice de Barthel. El analisis es
describir variables y analizar su incidencia e interrelacion. Resultados. Participaron 50
personas adultas mayores, el 4% califica su calidad de vida como mala, mientras que el
54% la califica regular, el 34% la califica como normal y solo el 8% la califica como
buena, esto referente a diferentes situaciones que viven este grupo poblacional.
Discusion. Las variables que tuvieran mayor relacion fueron el estado civil y la
convivencia de los adultos mayores, ya que el 38% vive solo con esposa (0) y el 16%
viven solos, encontramos que el ingreso mensual de los adultos mayores es una
condicion para que estos acudan al centro de salud acompanados de algun familiar. En
cuanto a la dimension de medio ambiente con la variable de ingreso mensual
encontramos que tiene una relacion directa ya que el no contar con el recurso suficiente

para mantener sus necesidades, dificulta una adecuada calidad de vida. Conclusiones.



Con el incremento de la esperanza de vida se necesita de politicas publicas y programas
sociales, que tengan una cobertura adecuada para este grupo poblacional, ya que las
dimensiones de calidad de vida mayores afectadas son la salud fisica, el medio ambiente
y la percepcion de la mala salud por percibir ingresos insuficientes para cubrir las
necesidades.

Palabras clave: Adulto mayor, Calidad de vida. Escala de Barthel, Abandono social.



Abstract

The quality of life in the elderly is weakened, especially in populations lacking social
support in the elderly. Currently we live in a society where we have forgotten how
important the family should be, as the main nucleus because it is where the foundations
are established for good support and development, the social abandonment by which
people are affected older adults, has consequences for health. Aim. To analyze the
relationships of quality of life with social abandonment and basic activities of daily life of
older adults who come for consultation at the health center of the municipality of Pilcaya,
Guerrero. Methodology. Quantitative, observational and transversal approach. The World
validated instrument World Health Organization Quality of Life, (WHOQOL-BREF).
Evaluates: physical and psychological health, social relationships and environment. The Barthel
Index. Analysis is describing variables and analyzing their incidence and interrelation. Results. 50
older adults participated, 4% rate their quality of life as bad, while 54% rate it as regular, 34% rate
it as normal and only 8% rate it as good, referring to different situations they experience. this
population group. Discussion. The variables that had the greatest relationship were the marital
status and cohabitation of the elderly, since 38% live only with a wife and 16% live alone, we
found that the monthly income of the elderly is a condition for that they go to the health center
accompanied by a family member. Regarding the environmental dimension with the monthly
income variable, we find that it has a direct relationship since not having enough resources to
maintain your needs makes it difficult to have an adequate quality of life. Conclusions. With the
increase in life expectancy, public policies and social programs are needed that have adequate
coverage for this population group, since the dimensions of quality of life most affected are
physical health, the environment and the perception of life. poor health due to insufficient income
to cover needs.

Keywords: Older adult, Quality of life. Barthel Scale, Social abandonment.



Introduccioén

En la actualidad aumenta cada vez mas la expectativa de la esperanza de vida,
debido, entre otras causas a la disminucion de los factores de riesgo, la ampliacion de la
atencion a la salud relacionada a las enfermedades crénicas, transmisibles como no
transmisibles, el control de la demografia, la creacion de estrategias para el control de
las enfermedades y la ayuda de las instituciones gubernamentales de asistencias social,
de apoyo econdmico a esta poblacion y la expansion de los servicios basicos llevados a
ciudades urbanas como rurales. En la transicion epidemiol6gica en la pirdmide
poblacional, va en aumento la prevalencia de la poblacion de los adultos mayores que
segun la organizacién mundial de la salud son personas mayores a 60 afios. Para la
OMS, el envejecimiento desde una perspectiva biolégica consiste en una combinacion
de procesos de deterioro molecular y celular que llevan a un descenso gradual de las
funciones fisicas y cognitivas, lo que puede aumentar la probabilidad de adquirir
enfermedades, seguidas de la muerte. (Pinilla, Ortiz & Suarez, 2021).

La etapa de la vejez o tercera edad es uno de los momentos de la vida mas
sensibles que vive el ser humano, ya que esta determinado por una serie de
caracteristicas evolutivas que muestran el declive natural de la biologia humana. En la
mayoria de los casos, deben asumir el cese de sus funciones laborales, lo cual les exige
guedarse en el hogar donde, generalmente, haran contacto con sensaciones de soledad,
sedentarismo y una disminucion natural de sus habilidades sociales para vincularse a su
entorno, el adulto mayor debe enfrentarse a la disminucion de capacidades generales,
aunado a los duelos de sus pares dentro de los que se encuentra uno de los mas dificiles
de superar que es la pérdida de la pareja, todo ello, en el marco de una natural
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resistencia al cambio y dificultades para la adopcion de nuevas rutinas, pues, el
envejecimiento trae consigo la imperiosa necesidad de funcionar desde habitos rituales.
(Hernandez, Solano & Ramirez, 2021).

Existen otros aspectos que limitan en ayudar a mantener una buena calidad de
vida en las personas adultas mayores, tales como las formas de vida que han tenido, el
entorno social, su vida laboral, lo que ha favorecido la adquisicion de bienes para
mantener un entorno seguro asi como los medios econémicos, por medio de una pension
o jubilacién. Sin embargo como lo constata el INEGI, un alto porcentaje de los adultos
mayores de hoy en dia tuvieron oportunidades minimas para la educacién y un empleo
gratificante por consiguiente el limitado acceso a los servicios de salud y los medios
basicos para subsistir en un entorno adecuado para cubrir las necesidades asistenciales
de primera mano. (INEGI, 2022)

Por lo tanto podemos inferir que el envejecimiento sigue siendo un reto del siglo
XXI, relacionandolo con el cuidado de enfermeria, debe tratarse de forma individual, los
cambios demograficos, epidemiologicos y sociales que deben ser considerados como un
fendmeno colectivo en relacidén con la atencion primaria a la salud.

El envejecimiento poblacional es uno de los principales fendmenos demograficos
en Ameérica Latina, el Caribe y el mundo. Asimismo, la esperanza de vida para ambos
sexos ha aumentado de 48,6 afios en 1950 a 75,1 afios en 2019. (CEPAL, 2022)

Los cambios biopsicosociales que caracterizan el envejecimiento poblacional y a
estas personas adultas va mas alla de cifras, implica una readecuacion del entorno, el
sistema de salud, la cultura familiar en la atencion de los adultos mayores que integran

la familia, las politicas publicas, los programas estratégicos y acciones especificas, para



el logro del bienestar y calidad de vida, por lo que debemos seguir formando y
capacitando profesionales especializados, desarrollar infraestructura, equipamiento y
generar politicas publicas con programas preventivos y de rehabilitacion, siempre en el
marco de los derechos humanos. (Gobierno de México, 2017).

Con el envejecimiento de la poblacién surgen también oportunidades para
innovaciones tecnolégicas, de comunicacién, transporte, vivienda, vestido, alimentos y
servicios, entre otras. Se avecina toda una nueva era denominada digital aging.
(Envejecimiento digital). (Gobierno de México, 2017).Por otra parte el gobierno en México
ha establecido en su programa (IMSS Bienestar 2025) para las personas adultas
mayores el programa médico en casa)

Acercar la tecnologia a las personas adultas mayores es beneficioso, ya que le
permite estar conectados con familiares, amigos y con la sociedad, tener vias para
solicitar ayuda ante una emergencia, le proporcionan mas libertad y seguridad, ademas
de que puede ser un medio de entretenimiento y de aprendizaje. Las tecnologias digitales
pueden ayudar a fomentar un envejecimiento activo y saludable, se ha demostrado que
son herramientas eficaces para: generar mayor independencia y autonomia, fomenta las
relaciones intergeneracionales, mejora la salud mental, variedad de opciones educativas,
actividades ludicas y de entretenimiento. (Gobierno de México, 2023)

Se origina la importancia de hablar sobre aquellas instituciones y centros que se
dedican a ofrecer atencion, servicios y/o programas sociales y de salud, cuidado y/o
bienestar a los adultos mayores sanos y para aquellos que se encuentran en esta etapa
etaria se puede afirmar un deterioro general de salud, una situacion de fragilidad,

dependencia y/o discapacidad relacionadas a condiciones de salud (enfermedades,



trastornos, traumatismos, lesiones), factores personales y/o factores ambientales,
psicolOgicas, sociales y espirituales. Cabe resaltar el valor de los centros dia, puesto que
cuentan con los cuidados necesarios que se les deben brindar a los adultos mayores.
Por otra parte es necesario tener presente que existe un grupo de adultos que recibe
cuidados y asistencia domiciliaria por personas que no siempre tienen los conocimientos
y la formacion necesaria, requerida para brindar una atencién de calidad y en su mayoria
no prestan la atencion adecuada a los aspectos psicoldgicos en esta etapa de la vida.
(Pinilla et al., 2021)

La enfermeria ante la etapa de envejecimiento juega un rol importante, necesita
contar con las herramientas necesarias para detectar posibles problemas de salud, ya
qgue en el quehacer de su ejercicio profesional, implica la interaccién de manera directa
e indirecta desde el primer contacto, implica buscar respuestas, indagar sobre los estilos
de vida, implementar estrategias, fomentar iniciativas para cambiar y/o ayudar en la
perspectiva que tienen los adultos mayores y mejorar algunas conductas que tienen en
esta etapa de la vida, para asi poder obtener logros a corto y largo plazo, el cumplimiento
y la satisfaccion de las necesidades, tanto fisicas como emocionales.

La enfermera tiene un papel clave como educadora de la poblacién mayor,
fomenta la adopcidén de comportamientos saludables en distintas areas: actividad fisica,
alimentacion, salud mental, ocio y relaciones sociales asi como el control de la,
medicacion y la vacunacion. (Mostacero & Martinez 2019).

En México entre 2015 y 2050, el porcentaje de los habitantes del planeta mayores

de 60 afos casi se duplicara, pasando del 12% al 22%. En 2020, el nUmero de personas



de 60 afios 0 mas supero al de nifios menores de cinco afios. En 2050, el 80% de las
personas mayores vivira en paises de ingresos bajos y medianos. (OMS, 2022)

En el estado de Guerrero, los niveles de la esperanza de vida general
trascendieron, en 2020 en 73.32 afios, mientras que la esperanza de vida al nacimiento
en hombres se coloc6 en 70.25 afios y en mujeres 74.33 afos; el indice de
envejecimiento se increment6 de 19.78 en 2010 a 27.04 en 2020, es decir el 42.86, lo
qgue significa que hay 43 adultos mayores por cada 100 nifios y jovenes. Los adultos
mayores representan el 12.7% de la poblacién total. En el afio 2000 la proporcién de
adultos mayores de 60 afios fue de 7.3%, en el afio 2022 la proporcién asciende a 11.8%
y se espera que para el aflo 2050 sea de 20.7%. En cuanto a pobreza Guerrero se
encuentra entre los tres primeros lugares con 2.4 millones de personas en situacién de
pobreza, que representa un 66.4% del total de la poblacion. Adicionalmente, la razén de
dependencia adulta pasé de 10.97 en 2010 a 12.40 en 2020, tomando en cuenta que
esta razon se define como el numero promedio de personas que dependen
econdmicamente de otra por cada 100 personas econOmicamente productivas.
(Gobierno de Guerrero, 2022).

En 2030, una de cada seis personas en el mundo tendra 60 afios o mas. En ese
momento, el grupo de poblacion de 60 afios 0 mas habra subido de 1000 millones en
2020 a 1400 millones. En 2050, la poblacién mundial de personas de 60 afios 0 mas se
habra duplicado (2100 millones). Se prevé que el nimero de personas de 80 afios 0 mas
se triplique entre 2020 y 2050, hasta alcanzar los 426 millones (OMS, 2022).

Es un problema de salud publica que enfrenta México que el 16% de los adultos

mayores sufre de abandono y maltrato. De ellos, el 20% vive en soledad y olvidados, no



solo por el gobierno, también por sus familias cabe explicar que para 2025 se prevé que
existan unos 14 millones de personas en estas condiciones, por lo que es urgente disefar
e implementar programas preventivos en todas las areas, todas las especialidades de
atencién para adultos mayores. (UNAM, 2019). Por consiguiente el hecho de mantenerse
en un estado de abandono les impide mantener un estatus de calidad de vida,
conveniente.

El estado de Guerrero, México, es un estado con notorio rezago en varios sectores
sociales, econdémicos y con una inseguridad notable, a pesar de que cuenta con algunos
municipios turisticos que aportan a la economia estatal y nacional, sin embargo los
servicios de salud se encuentran con inequidad y desigualdad afectando principalmente,
en gran parte a los adultos mayores, tanto en salud como en economia, que ha traido
consigo grandes consecuencias a la salud y por consiguiente a la calidad de vida.

El municipio de Pilcaya también presenta problemas de ende social, de salud y
econdmico debido a los multiples factores que involucran la carencia de infraestructura,
la falta de médicos y medicamentos en las diferentes unidades pertenecientes a la
secretaria de salud y la cobertura deficiente de los programas de asistencia social para
los adultos mayores, mismos que han sido consecuencia de la lejania que tiene de la

capital del estado, ya que este municipio es uno de los ultimos del estado de Guerrero.



Capitulo 1. Planteamiento Del Problema

1.1. Planteamiento Del Problema

La calidad de vida en el adulto mayor se fragiliza sobre todo en poblaciones
carentes de servicios de salud, asi como fuentes de trabajo, centros educativos, la falta
de redes de apoyo y agregado a esto el abandono social en las personas mayores. En
la actualidad vivimos en una sociedad donde la mayoria de las personas se preocupan
por apariencias o cosas que no son esenciales para la vida, se enfocan a otro tipo de
cuestiones y dejan a un lado lo que deberia ser importante la familia, como el nucleo
principal pues es donde se establecen las bases para el buen acompafiamiento y
desarrollo, desde el inicio de nuestras vidas son nuestros padres quienes se preocupan
por el bienestar de la familia.

Sin embargo en el transcurrir de los afios se va deteriorando las relaciones entre
la familia, los hijos crecen y se van, la pareja adulta queda sola, en un entorno funcional
deberia ser de manera contraria y apoyar en las necesidades de las personas adultas,
pero no sucede asi en todas los casos de familias, algunos adultos mayores son aislados
de la familia, pues estos dejan de ser productivos y generan cierta carga econémica o
simplemente no quieren brindar el cuidado, cada miembro es parte importante dentro del
nacleo familiar desde, el recién nacido hasta el adulto mayor. Cada uno cumple con
ciertos roles que les corresponde acorde a la etapa de la vida y de la misma manera
deberian ser cuidados y tratados con respeto, no solo dentro de los nucleos principales

si no también dentro de la sociedad en general para el logro de un bienestar adecuado.

10



Desde el primer contacto con los servicios de salud en el primer nivel de atencion
se puede visibilizar algunas necesidades y los desafios a las que se enfrentan los
adultos mayores. Se ha observado que la gran mayoria de los adultos mayores de 60
afos, asisten solos a sus consultas médicas de control en el centro de salud, otros pocos
son acompafados por un familiar y en otros casos con una persona de la misma edad
gue cuenta con las mismas dificultades y en algunas ocasiones cuando el cuidador los
acompafia, solo los deja en las instalaciones y después pasan por ellos cuando han
recibido el servicio.

Esta es una gran problemética ya que influye de manera directa e indirecta en el
entorno del adulto mayor tanto en sus relaciones sociales como al apego de su
tratamiento que bien podria desencadenar una serie de complicaciones de acuerdo a la
enfermedad que padezcan, mismas que pueden ser prevenibles si cuentan con un
acompafnante que capte mejor el mensaje de los prestadores de servicios de salud, esto
genera una problematica aun mas alla de lo que aparenta, por el grado de
complicaciones que pudieran surgir acorde a su enfermedad, requieren una mayor
demanda de los servicios de salud tanto de primer como de segundo nivel y de altas
especialidades, mayor demanda de ingresos econdmicos para la familia o para el mismo
adulto mayor y para el mismo gobierno. Todo lo mencionado anteriormente afecta la
calidad de vida que tiene los adultos mayores ya que el no contar con un cuidador
primario ocasiona distorsion de la informacion que se le brinda al momento de brindarle
la atencion.

A pesar de que en los ultimos afios se ha tomado en cuenta y se ha priorizado

este grupo poblacional tal como lo fue al inicio de la pandemia que se experimentd en
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todo el pais en el afio 2020, asi como en la aplicaciones de las primeras vacunas para
la enfermedad de Covid-19 en primera instancia para los adultos mayores, y se haya
expandido la cobertura de programas sociales, aun asi las politicas publicas y los
programas que existen en beneficio a este grupo poblacional no son suficientes para las
demandas de las necesidades y para ayudar a mejorar las condiciones de vida que
conlleven a un envejecimiento saludable y una mejor calidad de vida.

La enfermera visualiza que es de suma importancia que existan nuevas politicas,
programas e instituciones que realmente tengan una adecuada cobertura, que sean
llevadas a cabo, para que ayuden a mejorar las formas y los estilos de vida de los
adultos mayores de 60 afios, que beneficie a las familias y la comunidad en general, ya
gue es un derecho de este grupo poblacional y una obligacién del gobierno brindar
entornos adecuados y seguros. Es de relevante importancia que el adulto mayor se
encuentre al cuidado de algun familiar o cuidador, para poder asistirlo de acuerdo a sus
capacidades y demandas que requiera acorde a sus necesidades, de igual manera, es
importante que el adulto mayor acuda a los servicios de salud con asistencia de algun
familiar, cuidador u alguien responsable de él, para evitar el riesgo de sufrir algun tipo
de accidente o lesion dentro o fuera de las instalaciones, para que sea a quien se le
explique, oriente y se le capacite a cerca de las recomendaciones parala salud. De esta
forma reducir el nUumero de complicaciones que pueden ser prevenibles gracias al
acompafnamiento y la adecuada comunicacion entre los prestadores de los servicios de
salud. Que se reconozca que tanto la familia como la sociedad tienen obligaciones para

este grupo poblacional.
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La asistencia a los adultos mayores no solo influiria en la mejoria del apego al
tratamiento y también en la calidad de vida y en el bienestar en general tanto fisico como
emocional, en las relaciones sociales y reduccién de los recursos. De esta forma llevar
a cabo una cultura del cuidado y asi formar una alianza para mejorar las condiciones de
vida que promuevan un envejecimiento sano, tanto para las nuevas generaciones como

las que ya estan en esta etapa de la vida.

1.2 Justificacion

Caracterizar calidad de vida y su relacion con abandono social en el adulto mayor
de una poblacién de Pilcaya, Guerrero, lo mencionado anteriormente es de mi interés
por la falta de afecto, responsabilidad, obligacion, empatia y en total de valores que
tienen las familias, la sociedad y el gobierno en general para con los adultos mayores,
como influyen estos en su vida diaria y afecta su calidad de vida.

Datos del Estudio Nacional de Salud y Envejecimiento en mayo del 2020, indican
gue mas del 77% de los adultos mayores de 60 afos, sufre al menos una condicion
cronica, como, hipertension arterial, diabetes mellitus, dislipidemia, eventos
cerebrovasculares, insuficiencia cardiaca, insuficiencia renal cronica, artrosis,
osteoporosis, incontinencia urinaria, cancer y enfermedades respiratorias. (Fernandez,
2020).

En el afio 2022 se registraron 847 716 decesos de los cuales 497 488 fueron
adultos mayores de 65 afios lo que representa 58.7 del total, la mortalidad para este
grupo de edad es de 4 714 defunciones por cada 100 mil habitantes. Las principales
causas fueron, enfermedades del corazén, diabetes mellitus, tumores malignos,
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enfermedades cerebrovasculares, COVID-19, influenza, neumonia, enfermedades
pulmonares obstructivas crénicas, enfermedad del higado, insuficiencia renal y
accidentes. (INEGI, 2023).

La calidad de vida de los adultos mayores se ve influenciada por diferentes
factores del entorno, la sociedad y sobre todo la familia, esta es, de suma importancia
para cada miembro de ella, es en esta, donde nos sentimos seguros, cuidados y
gueridos, cuando estamos en las mejores condiciones de salud, pero que es lo que
sucede cuando no es asi, cuando las capacidades para ser independientes disminuyen,
cuando dejan de ser productivos, o cuando nos encontramos en la etapa de la vejez, que
es cuando deberiamos ser apoyados por la familia y por programas de asistencia social
derivados de los gobiernos.

Remarquemos la importancia que tiene conocer cada cambio del adulto mayor,
tanto fisiologico, psicologico, social y de conducta que manifiestan en esta etapa de la
vida, cuales son las necesidades o cuidados que requiere acorde a cada padecimiento,
pues se anotado que gran parte de los adultos mayores con la ausencia de vinculos
sociales, al sentirse solos 0 abandonados se aislan ain mas y son mas susceptibles de
padecer enfermedades fisicas o mentales y caer en depresion, lo que provoca del
descuido de la propia persona, que bien podria llegar hasta la muerte. Por lo cual
necesita de asistencia de algun familiar o cuidador, si este tiene las posibilidades, (ya
gue existen familias que no cuentan con algun familiar que cuide de ellos), para el mejor
apego al tratamiento de sus enfermedades y para prevenir algunas complicaciones de
salud y estados de depresion, los vinculos sociales no solo beneficiarian en la salud

fisica, si no, también en la salud emocional, en la estimulacion de sus habilidades. Los
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adultos mayores merecen llevar una vida digna con la mayor tranquilidad, plenitud y en
las mejores condiciones posibles, no solo dentro del nacleo principal que es la familia si
no también dentro de la sociedad.

Existen politicas publicas en apoyo a este grupo poblacional, sin embargo no son
lo suficientes, ya que no cubren en su totalidad a la poblacién demandante, requiere de
mayor esfuerzo para que estas politicas alcancen una cobertura adecuada o
considerable para esta poblacién, sobre todo, en los lugares rurales, Io mismo ocurre con
los programas de asistencia social.

Lo adecuado seria la creacion de politicas publicas y programas para evitar
complicaciones a la salud. Si el gobierno interviniera de manera oportuna podria
beneficiarse en la reduccion de los costos a la salud de primer, segundo nivel, asi como
de especialidades, de igual manera se requiere difusion de los programas que existen,
los beneficios con los que cuentan los adultos mayores y sobre todo los derechos que
tiene en esta etapa de la vida.

Se requiere contar con personal profesional capacitado, en esta etapa de la vida
del ser humano, para brindar una atencion integral, de calidad al adulto mayor, con
cuidadores que de igual manera se capaciten para que puedan brindan un cuidado
adecuado y oportuno.

La importancia de este trabajo es destacar el analisis del panorama actual en el
gue se encuentras los adultos mayores, que deben existir mas politicas publicas de salud
en beneficio a este grupo poblacional que realmente sean ejecutadas en su totalidad,
gue tengan una correspondiente y adecuada cobertura, para la mejoria de las

condiciones de vida, dar a conocer a través de la educacion, promocion y
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concientizando a las familias y a la sociedad en general a cerca de los derechos de los
adultos mayores y las obligaciones que como familia y sociedad tenemos, tanto para las
familias que dentro de su nucleo tienen adultos mayores como a las que aun estan por
vivir esa etapa de la vida. Fomentando de esta manera los valores y responsabilidades
gue debemos tener en esta etapa de la vida con el fin de llegar a mejorar su entorno
familiar y puedan llevar una vida digna, tranquila y con plenitud.

Los adultos mayores merecen vivir la Ultima etapa de la vida con las minimas
necesidades o mejor aun, sin ni una de ellas de ser posible, son personas que conllevan
una serie de experiencias y conocimientos que bien podrian aportar o aportan a la
sociedad, personas que en el transcurrir de los aflos han experimentado vivencias
algunas buenas y otras no tanto y que al final de la juventud deberian encontrarse en un
ambiente sano y feliz.

En el ambito del &mbito del cuidado de enfermeria Roy propone, visibilizar a la
persona desde su vulnerabilidad persona adulta mayor, en algunos casos ya con cierta
dependencia, donde se transforman las formas de vida, pasando aun proceso de
adaptacion individual, y mas aun si conlleva alguna enfermedad cronica, alguna

discapacidad y el acompafiamiento vs abandono familiar.

Pregunta de investigacion
¢,Como la Calidad de vida estd relacionada con el acompafiamiento, nivel de
dependencia y variables personales en el adulto mayor que acude a consulta en el Centro

de salud del municipio de Pilcaya, Guerrero?
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1.3 Objetivos

Objetivo general

» Analizar las relaciones de calidad de vida con el abandono social y las actividades
bésicas de la vida diaria de los adultos mayores que acuden a consulta en el centro

de salud del municipio de Pilcaya, Guerrero.

Objetivos especificos
> Identificar el nivel de calidad de vida y su relacidbn con caracteristicas
sociodemograficas y nivel de dependencia de las personas mayores
> Identificar el grado de independencia funcional relacionada a la calidad, en los

adultos mayores.

» Reconocer la importancia que tiene la asistencia del adulto mayor y acercarlo a
redes de apoyo para mejorar las formas de vida.
Hipotesis
Hipo6tesis?!: La calidad de vida esta afectada por variables personales y con abandono
social en los adultos mayores.
Hipotesis?: La calidad de vida no esta afectada por variables personales y con abandono
social en los adultos mayores.
Variables
Variable dependiente: Calidad de vida
Variable dependiente: Abandono social

Variable independiente: Nivel de dependencia y variables sociodemograficos
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Operacionalizacion de variables

Variable

Definicion

Metodolégicamente

Estadisticamente

Cuantitativa Cualitativa

Conceptual

Operacional

Dependiente

Independiente

Discreta | Continua | Nominal

Ordinal

Edad

Lapso de tiempo que trascurre
desde el nacimiento hasta el
momento de referencia.

Afios

X

Estado civil

Aquel gue tiene cada individuo de
acuerdo con la legislacion
matrimonial (0 los usos
matrimoniales) del pais

1. Soltero(a)
2.Casado(a)
3.Viudo (a)

4. Divorciado (a)

Ingreso
Mensual

Se refiere al conjunto de ingresos
netos percibidos por todos los
miembros, para sufragar los
gastos.

Cantidad

Nivel de
Educacion

El grado mas elevado de

estudios realizados.

SIE
Primaria
Secundaria
Técnico

pPONE

Sexo

caracteristicas biolégicas y
fisioldgicas que definen a hombres
y mujeres

1.Hombre
2.Mujer

Persona

Persona que padece fisica vy
corporal- mente, y especialmente
quien se halla bajo atencion
médica.

1. Sano
2. Enfermo

Abandono
Social

Es un delito que consiste en poner

en peligro la vida o salud de una
persona incapaz de valerse por si
misma.

Con quien vive

Calidad de
Vida

La percepcién que un individuo
tiene de su lugar en la existencia,
en el contexto de la cultura y del
sistema de valores en los que vive
y en relaciéon con sus objetivos,
expectativas, normas y
preocupaciones.

1. Muy mala
2.Regular
3.Normal

4. Bastante
Buena
5.Muy Buena

Dimension
Fisica

Es la percepcion que se tiene de la
propia condicion fisica y de las
enfermedades que se pueden
presentar, el aspecto fisico que
tiene que ver con la energia, la
fatiga, el suefio, el descanso y
todas las sensaciones fisicas
desagradables que refiere la
persona y de qué manera
intervienen en su vida cotidiana.
(Hoyos et al, 2023).

Dimension
Psicolégica

Hace referencia a la percepcién
que posee la persona sobre la vida
psiquica y los sentimientos,
explorando los aspectos positivos
y negativos, también esta
relacionada la  memoria,
aprendizaje, concentracion,
pensamiento, autoestima, imagen
corporal y apariencia, asi mismo el
aspecto  psicolégico se ve
fortalecido cuando afrontamos
adversidades que amenazan la
estabilidad familiar y social. (Hoyos
et al, 2023).

con
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Dimensién
Relaciones
Sociales

Se refiere a la percepcién
individual de los  vinculos
interpersonales, roles sociales,
relaciones personales, soporte
social y actividad sexual, sin
embargo, en muchos casos se ha
visto que los adultos mayores
tienen pocas oportunidades de
participar en actividades sociales,
ello contribuye a la independencia
para realizar actividades diarias,
evitando que dependa de alguien
para movilizarse, tomar
medicamentos, etc. (Hoyos et al,
2023).

Dimension
Medio
Ambiente

Relacionado con el medio que
rodea a la persona, los recursos
materiales y econémicos que tiene
a su disposicion, a la salud,
asistencia social y seguridad, de
igual forma se refiere a la
informacién que tiene la persona a
su alcance para  mejorar,
capacitarse y llevar a cabo
actividades de interés. (Hoyos et
al, 2023).
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Capitulo 2. Fundamentacién Tebrica

2.1 Antecedentes

El 14 de diciembre de 1990, la Asamblea General de las Naciones Unidas, a traves
de la resolucién 45/106, designo el 1 de octubre Dia Internacional de las Personas de
Edad. Con anterioridad a esto, existian como el plan de Accién Internacional de Viena
sobre el envejecimiento, que fue adoptado por la Asamblea Mundial sobre el
envejecimiento en 1982 y que la Asamblea General de las Naciones Unidas aprob6 ese
mismo afio. En 1991, la Asamblea General (por la resolucién 46/91) adopto los principios
de las Naciones Unidas para las personas mayores. En 2002 la segunda Asamblea
Mundial sobre el envejecimiento adopto el plan de accion internacional de Madrid sobre
el envejecimiento, para responder a las oportunidades y desafios del envejecimiento de
la poblacién en el siglo XXI y para promover el desarrollo de una sociedad para todas las
edades. (Naciones Unidas, S.F).

En la Ciudad de México se festejo a las personas adultas mayores por primera
vez en 1983 y al afio siguiente en Monterrey. A partir de 1998 se instituyo en todo el pais
el 28 de agosto como Dia del Anciano, titulo que fue cambiado posteriormente a Dia
Nacional del Adulto Mayor. (Gobierno de México, 2020). Con la finalidad de garantizar el
ejercicio de los derechos de las personas adultas mayores se han expedido diversas
normas, entre ellas, la ley de los derechos de las personas adultas mayores. A través de
este instrumento normativo se busca realizar acciones para lograr su autonomia y
autorrealizacion; asi como para que puedan participar en todos los dmbitos de la vida

publica y tengan un trato justo y proporcional para su bienestar. En aras de alcanzar
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estos objetivos existen una responsabilidad compartida entre los sectores publico y social
de los diferentes ambitos (federales, estatales y municipales). (Gobierno de México,
2017)

La Ley de los derechos de las personas adultas mayores es de orden publico, de
interés social y de observancia general en los Estados unidos Mexicanos. Tiene por
objetivo garantizar el ejercicio de los derechos de las personas adultas mayores, asi
como establecer las bases y disposiciones para su cumplimiento, mediante la regulacion
de: la politica publica nacional para la observancia de los derechos de las personas
adultas mayores. Los principios, objetivos programas, responsabilidades e instrumentos
qgue la administracion publica, las entidades federativas y los municipios deberan
observar en la planeacién y aplicacién de la politica publica nacional. (DOF, 2022).

Instituto Nacional de Las personas Adultas Mayores. El Instituto Nacional de las
Personas Adultas Mayores (INAPAM) es el organismo rector de la politica nacional a
favor de las personas adultas mayores, teniendo por objeto general coordinar, promover,
apoyar, fomentar, vigilar y evaluar las acciones publicas, estrategias y programas
contenidos en la Ley. (Gobierno de México, 2018)

El Instituto surge ante el abandono que padecen los adultos mayores, en el afio
de 1979 se crea el Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores (INAPAM) que
antes era llamado Instituto Nacional de la Senectud (INSEN), el cual surgié con el
propdsito de ayudar y orientar a las personas de la tercera edad, asi como de crear
conciencia hacia toda la sociedad de la importancia que tiene el atender a este grupo
poblacional, debido a su rapido incremento no solo a nivel nacional, sino mundial

(INAPAM, 2018).

21



Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA3-2012, Asistencia social. Prestacion de
servicios de asistencia social a adultos y adultos mayores en situacion de riesgo y
vulnerabilidad. En nuestro pais la asistencia social es una expresion de solidaridad
humana que se manifiesta en la familia, en la sociedad y en el ambito de Estado. Su
importancia es tal que la misma se regula en la General de Salud, la Ley de Asistencia
Social y la Ley de Los Derechos de las Personas Adultas mayores. No obstante lo
anterior, actualmente se estan agudizando las condiciones de vulnerabilidad de los
grupos sociales mas desprotegidos como son las personas adultas y adultas mayores
en condiciones de soledad, abandono, discriminacion, discapacidad, asi como victimas
de maltrato en sus diversas expresiones. (DOF, 2012).

Es necesario estimular y fortalecer las acciones de asistencia social que realizan
los integrantes del Sistema Nacional de Salud de conformidad con lo que disponen las
leyes respectivas con el fin de mejorar la calidad de la atencién procurando que la
prestacion de los servicios asistenciales responda a parametros que aseguren una
operacion integral mas eficaz, que contribuya a brindar una atencion a las personas

adultas y adultas mayores en situacion de riesgo y vulnerabilidad. (DOF, 2012).
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2.2 Marco Teorico Conceptual

Desde un punto de vista biolégico, el envejecimiento es el resultado de la
acumulacion de una gran variedad de dafios moleculares y celulares a lo largo del
tiempo, lo que lleva a un descenso gradual de las capacidades fisicas y mentales, a un
mayor riesgo de enfermedad y, en Ultima instancia, a la muerte. Estos cambios no son
lineales ni uniformes, y su vinculacion con la edad de una persona en afios es mas bien
relativa. Mas alla de los cambios bioldgicos, el envejecimiento suele estar asociado a
otras transiciones vitales, como la jubilacion, el traslado a viviendas mas apropiadas y el
fallecimiento de amigos y parejas. (OMS, 2022).

Todos los paises del mundo estan experimentando un incremento tanto de la
cantidad como de la proporcion de personas mayores en la poblacion. En 2030, una de
cada seis personas en el mundo tendra 60 afios 0 mas. En ese momento, el grupo de
poblacion de 60 afios 0 mas habra subido de 1000 millones en 2020 a 1400 millones. En
2050, la poblaciéon mundial de personas de 60 afios 0 mas se habra duplicado (2100
millones). Se prevé que el nimero de personas de 80 afios o mas se triplique entre 2020
y 2050, hasta alcanzar los 426 millones. (OMS, 2022)

Adulto Mayor

Se refiere a las personas de 60 afios o mas de edad. (Pinilla et al, 2021).

Adulto mayor fragil. Se entiende por anciano fragil a aquel que, por sus
caracteristicas de pérdida de funcion reciente o incipiente o por poseer una serie de
factores o marcadores de riesgo, esta predispuesto a padecer eventos adversos de salud
gue le lleven a una mayor pérdida de funcion, progresion hacia la situacion de

dependenciay, en ultima instancia a la muerte. (Médicos familiares, 2023).
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Calidad de Vida

Segun la OMS la percepcion que un individuo tiene de su lugar en la existencia,
en el contexto de la cultura y del sistema de valores en los que vive y en relacién con sus
objetivos, expectativas, normas y preocupaciones. (Robles, Rubio, De La Rosa & Nava,
2016).

Se trata de un concepto que esta influido por la salud fisica del sujeto, su estado
psicoldgico, su nivel de independencia, sus relaciones sociales, asi como su relacién
con su entorno. (Robles et, al 2016)

La calidad de vida se define como un estado de bienestar fisico, social, emocional,
espiritual, intelectual y ocupacional que le permite al individuo satisfacer apropiadamente
sus necesidades; un grado de adaptacién a su propia condicién y a su medio, en funcion
de su estado de salud, sus carencias y del soporte que recibe para suplirlas. (Pefa,
Bernal, Reyna, Pérez, Onofre, Cruz & Silvestre, 2019).

La Calidad de Vida denota la percepcion individual que cada sujeto tiene respecto
de su posicion en el contexto cultural y sistema de valores en el que vive, en relacion con
sus logros, expectativas e intereses. (Hoyos & Mejia, 2023).

Las dimensiones de calidad de vida se mencionan a continuacion:

Dimension Fisica. Es la percepcion que se tiene de la propia condicion fisica y de
las enfermedades que se pueden presentar, el aspecto fisico que tiene que ver con la
energia, la fatiga, el suefio, el descanso y todas las sensaciones fisicas desagradables
gue refiere la persona y de qué manera intervienen en su vida cotidiana. (Hoyos et al,

2023).
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Dimension Psicologica. Hace referencia a la percepcion que posee la persona
sobre la vida psiquica y los sentimientos, explorando los aspectos positivos y negativos,
también esté relacionada con la memoria, aprendizaje, concentracion, pensamiento,
autoestima, imagen corporal y apariencia, asi mismo el aspecto psicolégico se ve
fortalecido cuando afrontamos adversidades que amenazan la estabilidad familiar y
social. (Hoyos et al, 2023).

Dimension Relacion Social. Se refiere a la percepcion individual de los vinculos
interpersonales, roles sociales, relaciones personales, soporte social y actividad sexual,
sin embargo, en muchos casos se ha visto que los adultos mayores tienen pocas
oportunidades de participar en actividades sociales, ello contribuye a la independencia
para realizar actividades diarias, evitando que dependa de alguien para movilizarse,
tomar medicamentos, etc. (Hoyos et al, 2023).

Dimension Medio Ambiente. Relacionado con el medio que rodea a la persona,
los recursos materiales y econdmicos que tiene a su disposicion, a la salud, asistencia
social y seguridad, de igual forma se refiere a la informacion que tiene la persona a su
alcance para mejorar, capacitarse y llevar a cabo actividades de interés. (Hoyos et al,
2023).

Abandono

El termino abandono puede ser aplicado en un amplio contexto de situaciones,
en general hace referencia al acto de dejar de lado o descuidar cualquier elemento,
persona o derecho que se considere posesion o responsabilidad de otro individuo.

(Meza, 2016).
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Abandono: Es el descuido u omisién en la realizacion de determinadas atenciones
de desamparo de un persona que depende de otra por la cual se tiene una obligacién
legal o moral. Es una de las formas méas extremas de maltrato y puede ser intencionada
0 no. (Gobierno de México, 2019).

Tipos de Abandono:

Maltrato fisico. Este tipo de abuso es muy frecuente en los asilos donde las
personas que los cuidan se cansan de ellos y los golpean, también se da en las propias
familias donde no tienen ningun respeto por ellos. (Cotrado & Huapaya, 2020).

Maltrato psicol6gico o emocional. Este tipo de maltrato se da en todo lugar ya sea
en la calle, casa o asilo pues la sociedad misma ensefia o fomenta a esto. (Cotrado &

Huapaya, 2020).
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El abuso patrimonial o maltrato econdémico: Relacionado con el medio que rodea
ala persona, los recursos materiales y econémicos que tiene a su disposicién, a la salud,
asistencia social y seguridad, de igual forma se refiere a la informacién que tiene la
persona a su alcance para mejorar, capacitarse y llevar a cabo actividades de interés.
(Hoyos et al, 2023).

El abandono Social de los adultos mayores se define como la falta de atencion y
cuidado de los familiares y de la sociedad cuyas repercusiones afectan en gran medida
los aspectos bioldgico, psicolégico y emocional de las personas de edad avanzada,
considerdndose una forma de violencia. (Gobierno de México, 2021).

Si hablamos judicialmente el abandono es un delito que consiste en poner en
peligro la vida o salud de una persona incapaz de valerse por si misma. Este delito puede
consumarse por no entregar el dinero necesario para su supervivencia o por la omision

de los cuidados personales (Cotrado et, al 2020).
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Los factores y causas del abandono del adulto mayor es: por la vejez ocurre como
consecuencia de la edad. (Ramos & Meza, 2022). La fragilidad, sexo femenino,
dependencia en actividades basicas de la vida diaria, deterioro cognitivo o de deterioro
en estado de salud, problemas de comportamiento, agresividad, aislamiento, red de
apoyo limitado, entre otros. (Montero, Vega & Hernandez, 2017).

Para abordar el tema de abandono en la vejez es necesario partir desde una vista
psicosocial con atencidén especial en las personas que rodean a la persona mayor. Se
definira como una situacion en la que un individuo vulnerable se percibe solo ante
situaciones adversas internas o externas inherentes a su persona, haciéndola mas
susceptible a complicaciones de diversa indole. El nucleo familiar es visto como una
herramienta importante para el cuidado y un correcto seguimiento de enfermedades

cronico-degenerativas (Pérez et al, 2023).

Determinantes sociales de salud

Las circunstancias en que las personas nacen crecen, trabajan, viven y envejecen,
incluido el conjunto méas amplio de fuerzas y sistemas que influyen sobre las condiciones
de la vida cotidiana. Estas fuerzas y sistemas incluyen politicas y sistemas econémicos,
programas de desarrollo, normas y politicas sociales y sistemas politicos. (De la Guardia
& Ruvalcaba, 2020).
Envejecimiento

El envejecimiento humano es un proceso gradual y adaptativo, caracterizado por
una disminucion relativa de la respuesta homeostatica (equilibrio que le permite al

organismo mantener un funcionamiento adecuado), debido a las maodificaciones
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morfoldgicas, fisiologicas, bioquimicas y psicolégicas, propiciada por los cambios
inherentes a la edad, al desgaste acumulado , daflos moleculares y celulares que
enfrenta el organismo a lo largo del tiempo en un ambiente determinado, que lleva a un
descenso gradual de las capacidades fisicas y mentales, con mayor riesgo de enfermar.
(Gobierno de México, 2017).

Afecciones Comunes Asociadas Al Envejecimiento

A medida que envejecemos aumenta la probabilidad de experimentar varias
afecciones a la vez, entre la cuales se pude citar, la pérdida de audicion, las cataratas y
los errores de refraccion, los dolores de espalda y cuello, la osteoartritis, las neuropatias
obstructivas crénicas, la diabetes, la depresion y la demencia (OMS, 2022). Todas ellas
relacionadas con malas practicas de alimentacion, escasa actividad fisica y abandono
familiar. (Ventura & Ceballo, 2019).

Los estilos de vida en el adulto mayor, este grupo poblacional tiene conductas que
ha aprendido durante el transcurso de su ciclo vital; estas conductas forman parte de los
estilos de vida de la persona y la mayoria de las veces esta influenciada por los factores
socioculturales y las caracteristicas personales.

Aproximadamente, desde la década de los 80 se aboga sobre la importancia de
los estilos de vida y la influencia de las determinantes sociales en la salud de las
personas. Los estilos de vida son el “conjunto de decisiones que adoptan las personas
para cuidar su salud”. También son definidos como patrones de conducta elegidos de las
alternativas disponibles en el momento y en el contexto. La capacidad para elegir no
depende solo de la decision personal, si no, que intervienen las circunstancias

socioecondmicas, culturales e ideoldgicas. Algunos comportamientos pueden ser
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factores protectores o posibles riesgos para presentar: mortalidad prematura, morbilidad
y discapacidad funcional. (Ventura et al, 2019).

Los estilos de vida repercuten en la salud de las personas, ya sea en forma
positiva o0 como factores de riesgo; es asi, que la inadecuada practica de los estilos de
vida se evidencia en la estadistica epidemioldgica. Al respecto la OPS, publico que las
siete enfermedades principales que afectan al adulto mayor son las enfermedades
cronicas con alta prevalencia en: Hipertension Arterial, Sobrepeso, Osteoporosis,
problemas articulares y trastornos cardiovasculares; todas ellas estan relacionadas con
malas practicas de alimentacion, escasa actividad fisica, y abandono familiar. (Ventura
et al, 2019).

En conclusion las dificultades en la respuesta al envejecimiento de la poblacién
segun la OMS, 2022, menciona a la persona mayor «tipica», en relacion con la edad,
biologica o cronoldgica e intelectual, por ejemplo algunos octogenarios tienen unas
facultades fisicas y psiquicas similares a las de muchos treintafieros. Otras personas, en
cambio, sufren un deterioro considerable a edades mucho mas tempranas. Una
respuesta integral de salud publica debe atender estas diferencias que existen en las
experiencias y necesidades de las personas mayores.

La diversidad que se aprecia en la vejez no es una cuestion de azar. En gran
medida se debe a los entornos fisicos y sociales en que se encuentran las personas,
puesto que ese entorno influye en sus oportunidades y sus habitos relacionados con la
salud. La relacibn que mantenemos con nuestro entorno viene determinada por
caracteristicas personales como la familia en la que nacimos, nuestro sexo y etnia, y eso

da lugar a desigualdades en nuestra relacion con la salud. (OMS, 2022).
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La globalizacién, los avances tecnologicos (por ejemplo, en el transporte y las
comunicaciones), la urbanizacién, la migracion y los cambios en las normas de género
influyen en la vida de las personas mayores de formas tanto directas como indirectas.
Una respuesta de salud publica debe hacer balance de las tendencias actuales y futuras

y encuadrar sus politicas en consecuencia. (OMS, 2022).

2.3 Marco Teodrico Referencial

Estudio en Cartagena, por Vargas & Melguizo (2017), sobre la calidad de vida en
personas adultas mayores, encontraron alta prevalencia de apoyo social 89,5%, no
presentaban sintomas depresivos con significancia clinica el 86.9%, con nivel de
independencia para realizar actividades basicas 86,3%, e instrumentales de la vida diaria
60,8%, se percibieron con buena salud 51,4%, asi mismo la calidad de vida relacionada
con salud como excelente 87,4%. Las patologias mas frecuentes fueron las
cardiovasculares 26,1%.La calidad de vida se asocio de manera positiva a percibir apoyo
social adecuado y a la independencia de las actividades instrumentales de la vida diaria
y negativamente al hecho de trabajar o tener pension.

Estudio Peru, Nufiez & Torres, (2019) mencionan factores del abandono familiar
en los adultos mayores, encontraron, en las caracteristicas demograficas viven con un
solo hijo un 56.67%, vivienda el 56,67% tuvieron vivienda alquilada y el 43,33% vivienda
propia; el 53,33% adultos mayores viven solos; y el 50% de adultos son auto
dependientes en su casa y el 30% son cuidados por algun familiar, en lo laboral las

ocupaciones predominante: comerciante, artesano y la situacion laboral es laboral
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particular, eventual. Referente a los ingresos econdémicos percibidos el 60% percibid
menos de 300.00 soles (equivalente a pesos mexicanos 1,362.72), seguido de 33% de
300.00 a 500.00 soles mensuales, y el 96% manifestaron que no es suficiente los
recursos econodmicos percibidos para su atencién. En la situacion de salud: el 90%
sufrieron alguna enfermedad y 10% ninguna, tienen seguro 83.33% y no cuentan
16,67%.
Estudio Costa Rica, Rodriguez, (2019), evaluo el bienestar social y su relaciéon con
la salud y la calidad de vida en personas adultas mayores, encontraron que existe
correspondencia entre la integracién social y las dimensiones de salud general, vitalidad,
funcién social y salud mental p<0.01, con la funcién fisica p<0.05. la dimensién
contribucion social se relacioné con los dominios de funcién fisica, salud general,
vitalidad, funcion social, salud mental (p<0.01) y con transicion de salud (p<0.05). por su
parte la actualizacion social se correlaciono positivamente con la funcién fisica, salud
mental y transicion de salud (p<0.01) y con la salud general, vitalidad y funcion social
(p<0.05), la salud percibida parcialmente fue mas baja en edades avanzadas, las
personas que asisten a programas institucionalizados donde realizan actividad fisica en
forma de caminata, baile, aerdbicos y otras actividades ludicas, poseen un bienestar
social elevado, relacionado con una buena salud percibida y una buena calidad de vida,
la participacion en programas organizados de actividad fisica le permite a la persona
adulta mayor desarrollar un adecuado bienestar social mostrado desde niveles bajos de
dolor corporal, una actitud positiva ante la funcién social, el rol emocional y salud mental.
Estudio en Perq, por (Matienzo, 2023), Sobre calidad de vida, encontraron, el 62%

de las personas adultos mayores tienen una calidad de vida regular, en la dimension
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salud fisica el 82.50% regular, en la dimension salud psicologica el 82.50% presenta
una calidad de vida regular, mientras que en la dimension relaciones sociales un 70% es
regular, en cuanto a la dimensién medio ambiente un 75% presenta calidad de vida
regular.

Estudio en Peru, por (Rosales & Cortez, 2023). Sobre los determinantes de la
salud y la calidad de vida de usuarios que acuden al centro del adulto mayor, se encontro,
gue la calidad de vida es regular en el 23,6% de adultos que tienen entre 60- 65 afios,
finalmente se muestra la rho de Separan = 0,357 y p valor = 0,007, por lo que existe
correlacion directa y baja entre las variables entre los determinantes de la salud y la
asociacion positiva a la calidad de vida de los usuarios que acuden al Centro del Adulto
Mayor de la ciudad de Tarma.

Estudio en Peru por (Changa, 2023). Sobre factores de riesgo del abandono
familiar, se encontrd, se determind que el principal factor de riesgo de abandono del
adulto mayor es el aislamiento social evidencia una relacion directa significativa 0.244 y
un p= 0.002, la cual, ademas, esta en un 13.94%, 58.18% y 27.27% de niveles leves
moderados y severos respectivamente en el factor aislamiento social. Se identificé que
el factor dependencia fisica y cuidados tiene una relacion directa no significativa 0.097 y
un p= 0.215. Se establecié que el factor dependencia econdémica tiene una relacion
directa no significativa 0.117 y un p= 0.136. Se identificd que el factor aislamiento social
tiene una relacion directa y significativa 0.244 y un p= 0. Se identifico que el factor estado
de salud tiene una relacion directa no significativa 0.138 y un p= 0.079. Se identificd que
el factor relacion familiar tiene una relacion directa no significativa 0.091 y un p=

0.244.con el riesgo de abandono del adulto mayor.
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Estudio en Tabasco, México. Por (Pérez, Villegas, Lopez, Casas & Rodriguez,
2023). Sobre sindromes geriatricos y abandono, se encontrd, que existié relacién entre
los sindromes geriatricos y el abandono, como se comprobd en la correlacién entre las
variables analizadas. El deterioro cognitivo leve, moderado y severo, se encontré en
bajas proporciones, el 40,7% de los pacientes aceptd tener incontinencia urinaria, la
presencia de polifarmacia se encontré en altas proporciones, los sindromes geriatricos
presentes en el estudio fueron: deterioro cognitivo, polifarmacia e incontinencia urinaria,
mas la presencia de ser soltero, viudo o divorciado muestran una relacion significativa
para sufrir abandono.

Estudio en Guerrero, México. Por (Pefia et al, 2019), sobre la calidad de vida, se
encontrd, que el 19% asegura tener una mala salud y 61% la considera regular, el 52%
respondieron tener una salud igual a la del afio anterior, y 31% afirma sentirse peor, un
97,3% no tienen una buena perspectiva de su salud, ademas de sentirse menos
resistente a la enfermedad, de acuerdo al lugar donde vive se encontré que la mayoria
de los adultos mayores considera tener una buena salud mental (25% de la casa de dia
y 25 % de la poblacién libre y 23% del asilo). No obstante el 1% de los adultos mayores
gue estan en sus domicilios tienen muy mala salud mental, 3% de la casa de dia tienen
una salud mental mala, quienes consideran que su salud mental es regular son un 9%
(Asilo) 5% (casa de dia) y 4% (poblacion libre). Guerrero es uno de los estados mas
pobres del pais, con evidente falta de politicas publicas y programas que busquen brindar
una vejez plena, para la satisfaccion y tranquilidad de las necesidades del adulto mayor.

La calidad de vida es una prioridad dentro de las politicas publicas de las organizaciones
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internacionales y nacionales para retardar el deterioro funcional y cognitivo para un

envejecimiento saludable.

2.4. Aporte Tedrico, Modelo de Afrontamiento y Adaptacidén Sor Callista Roy (1939)

«Dios se revela intimamente en la diversidad de la creacion y es el destino
comun de la creacion; las personas utilizan las capacidades creativas humanas
de conciencia, tolerancia y fe; y las personas se encargan del proceso del origen,

preservacion y transformacion del universo». (Roy, 2018).

Para la formulacion de la teoria de adaptacién de una persona ante una situacion
no deseada, una enfermedad o los cambios relacionados con la edad Roy, 1984,
menciona a Harry Helson sobre psicofisica, que abarca desde las ciencias sociales hasta
las de la conducta humana. Enfatiza en la teoria de adaptacion las respuestas en el cual
hubo de por medio un estimulo recibido y el nivel de adaptacion o sea hoy el estimulo es
el factor que provoca una respuesta que puede ser positiva y/o negativa, de un factor
interno o externo asi como un nivel de adaptacion y se describe en 3 componentes:

1. Estimulos focales son los que se presentan ante el individuo.

2. Estimulos contextlales son el resto de los estimulos presentes que
contribuyen en el efecto de los estimulos focales.

3. Estimulos residuales son factores del entorno cuyo efecto no queda muy

claro en una situacién determinada.
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Los modos de adaptacion (fisioldgico-fisico, de la funcién del rol del individuo y de
la interdependencia) se formaron de un modo muy similar al de la biologia y al de las
ciencias de la conducta humana, con el fin de conocer mejor al individuo.

Sistema. Conjunto de las partes conectado a la funcién como un todo y que sigue
un determinado propdésito, actuando en virtud de la interdependencia de las partes.
Ademas de verse como un todo y como las partes que se relacionan entre si, los sistemas
también tienen entrada y salida de informacion y procesos de control y de
retroalimentacion.

Nivel de adaptacion. Representa la condicion de los procesos de vida descritos en
los tres niveles como el integrado, el compensatorio y el comprometido. El nivel de
adaptacion de una persona es un punto que cambia constantemente y estd compuesto
por estimulos focales, contextuales y residuales que representan el estandar de la gama
de estimulos con el que la persona puede reaccionar por medio de respuestas normales
de adaptacion. (Raile, 2018).

Problemas de adaptaciéon. Los problemas de adaptacion son areas amplias de
interés que estan relacionadas con la adaptacion. Estas describen las dificultades que
presentan los indicadores de la adaptacion positiva. Roy afirma que puede observarse la
distincion entre los problemas de adaptacion y los diagndsticos enfermeros, basada en
el trabajo que se esta desarrollando en ambos campos. Asi, los problemas de adaptacion
no se ven como diagnosticos enfermeros sino como areas de interés de las enfermeras
en relacion con la persona o grupo que se tiene que adaptar. (Roy, 2018).

Estimulos focales. El estimulo focal es el estimulo interno o externo mas inmediato

al que se enfrenta el sistema humano.
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Estimulos contextlales. Son otros estimulos que estan presentes en la situacién
y que contribuyen al efecto que origina el estimulo focal, es decir, los estimulos
contextuales hacen referencia a todos los factores del entorno que se le presentan a la
persona, tanto de modo interno como de modo externo, aunque no ocupan el centro de
atencion de la persona ni de la energia. (Roy, 2018).

Estimulos residuales. Los estimulos residuales son factores del entorno de dentro
o fuera del sistema humano que provocan unos efectos no muy definidos en la situacion
del momento.

Procesos de afrontamiento. Son modos innatos o adquiridos de actuar ante los
cambios producidos en el entorno.

Mecanismos innatos de afrontamiento. Se determinan genéticamente o son
comunes para las especies y suelen verse como procesos automaticos; los seres
humanos no piensan siquiera en ellos.

Mecanismos de afrontamiento adquiridos. Se crean por medio de métodos, como
el aprendizaje. Las experiencias vividas contribuyen a presentar reacciones habituales
ante estimulos particulares. (Roy, 2018).

Subsistema regulador. El subsistema regulador supone un proceso de
afrontamiento importante en el que entran en juego el sistema neuronal, el quimico y el
endocrino.

Subsistema relacionador. El subsistema relacionador es «un proceso de
afrontamiento importante en el que participan cuatro canales cognitivos y emotivos: el
canal perceptivo y de procesamiento de la informacion, el aprendizaje, el juicio personal

y las emociones.
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Respuestas de adaptacion. Las respuestas fomentan la integridad en funcion de
los objetivos que tiene el sistema humano.

Reaccion ineficaz. Las reacciones que no son eficaces son las que «no
contribuyen a la integridad en funcion de los objetivos del sistema humano.

Proceso vital integrado. El proceso de vida integrado se refiere al nivel de
adaptacion en el que trabajan las estructuras y las funciones del proceso vital por entero,
con el fin de cubrir las necesidades humanas.

Modo fisiologico y fisico de adaptacion. EI modo fisiologico esta relacionado con
los procesos fisicos y quimicos que participan en la funcion y en las actividades de los
organismos vivos. (Roy, 2018).

Las cinco necesidades en el modo fisioldgico y fisico de la adaptacion, en relacion
con la necesidad basica de la integridad fisiolégica: 1) oxigenacion; 2) nutricion; 3)
eliminacién; 4) actividad y reposo, y 5) proteccion. Los procesos compuestos por los
sentidos, por el equilibrio de liquidos, electrélitos y acido-base, y por las funciones
neuroldgica y endocrina, contribuyen a la adaptacion fisiolégica. La necesidad béasica del
modo de adaptacion fisiologico es la integridad fisiologica. (Roy, 2018).

El modo de adaptacion fisico. La manera con la que el sistema de adaptacion
humano manifiesta su adaptacion con relacion a las fuentes béasicas operativas, a los
participantes, a la capacidad fisica y a las fuentes econémicas. La necesidad basica del
modo de adaptacion fisico es la integridad operativa.

El autoconcepto. Conjunto de creencias y sentimientos que uno tiene de y hacia
si mismo en un momento determinado; se forma por la percepcion interna y por la

percepcion de las reacciones de los demas individuos. Sus componentes son: 1). el yo
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fisico, que engloba las sensaciones y el aspecto del cuerpo, y 2). el yo de la persona,
que estd formado por la constancia, los valores o expectativas, y la moral, la ética y la
espiritualidad del ser.

El modo del autoconcepto de identidad de grupo. Refleja como se ve y percibe la
gente dentro de un grupo, basdndose en reacciones ante el entorno. El modo del
autoconcepto de identidad de grupo se compone de las relaciones interpersonales, la
imagen que se tiene del grupo, el entorno social y la cultura. La necesidad basica de la
identidad de grupo es la integridad de la identidad.

Modo de adaptacion de funcion del rol. Es uno de los dos modos de adaptacion
social y se centra en el papel que desempeiia la persona en la sociedad. Es la unidad de
funcionamiento de la sociedad, se describe como el conjunto de expectativas que se
tienen del comportamiento de una persona que ocupa una posicion hacia otra persona
gue ocupa otra posicion. (Roy, 2018).

Principales Premisas

Los supuestos surgidos de las teorias de sistemas y los surgidos de la teoria del
nivel de adaptacion se han unido en un mismo conjunto de supuestos cientificos.
Basandose en los supuestos surgidos. Se han identificado las dos areas principales de
los comportamientos frente a la interdependencia: el comportamiento receptivo y el
comportamiento contributivo y se refieren al hecho de recibir y ofrecer amor, respeto y
valores durante el transcurso de una relacion de interdependencia. (Roy, 2018).

Percepcion. Es la interpretacion de un estimulo y su valoracién consciente y se
une el regulador con el relacionador y enlaza los modos de adaptacion. Las teorias de

sistemas humanos de adaptacion se observan como sistemas compuestos por partes
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interactivas que actian al unisono para obtener cierto propoésito, ademas de ser
complejos, con multifacetas, y reaccionan ante estimulos procedentes del entorno para,
asi, conseguir adaptarse y pueden llegar a crear cambios a su alrededor. Swimme y
Berry aportan la espiritualidad, Roy unio los supuestos del humanismo y de la verdad en
un mismo conjunto de supuestos filosoficos. EI humanismo afirma que las experiencias
individuales y de la raza humana son vitales para conocer y valorar, y que participan de
un poder creador. La verdad afirma su creencia en la finalidad, en el valor y en el
significado de la vida humana. (Roy, 2018).

Adaptacion. En el siglo XXI. Segun Roy, la adaptacion se refiere al proceso y al
resultado por los que las personas, que tienen la capacidad de pensar y de sentir, como
individuos o como miembros de un grupo, son conscientes y escogen la integracién del
ser humano con su entorno. Mas alla de ser un sistema humano que simplemente lucha
para responder ante los estimulos que envia el entorno para asi mantener su integridad,
se trata de que cada vida humana tiene una funcion en un universo creador y las
personas no se pueden separar de su entorno. (Roy, 2018).

Rol de Enfermeria. Roy ofrece una descripcion amplia de la enfermeria al
constatar que es una profesion que se dedica a la atencion sanitaria y que se centra en
los procesos humanos vitales y en los modelos que se han de seguir, y da importancia a
la promocioén de la salud de los individuos, de las familias, de los grupos y de la sociedad
en general. En concreto, y de acuerdo con su modelo, Roy define la enfermeria como la
ciencia y la practica que amplia la capacidad de adaptacion y mejora la transformacion
del entorno. Las actividades de la enfermeria con el analisis de la conducta y de los

estimulos que influyen en la adaptacion. Los juicios de enfermeria se basan en este
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andlisis, y las intervenciones se programan para controlar los estimulos en relacionar el
guehacer de la enfermeria interpretada como una ciencia y la enfermeria interpretada
como una disciplina practica. La enfermeria como ciencia es un sistema de desarrollo
del conocimiento acerca de las personas que observa, clasifica y relaciénalos procesos
con los que las personas influyen de manera positiva en su estado de salud. La
enfermeria cumple un papel Unico, ya que facilita la adaptacion al analizar el
comportamiento de los cuatro modos de adaptacién y de los factores que influyen en ella
y al intervenir en el fomento de la capacidad de adecuacién, ademas de mejorar las
interacciones del entorno.

Persona. Las personas son sistemas holisticos y adaptables. Como todo sistema
adaptable, el sistema humano se define como un todo, con partes que funcionan como
una sola unidad para un propdésito en concreto. Los sistemas humanos comprenden a
las personas como individuos y como grupos, incluidas familia, organizaciones,
comunidades y sociedad en general.

Los sistemas humanos tienen capacidad para pensar y para sentir, y se basan en
la conciencia y en el significado, por lo que se ajustan en el entorno y, a su vez, influyen
en el mismo entorno. Las personas y el mundo tienen en comun los modelos y comparten
relaciones y significado describié a la persona como: el foco principal de la enfermeria;
el receptor de la asistencia que ofrecen estas profesiones; un sistema de adaptacion
complejo y vivo compuesto por procesos internos (relacionador y regulador) y que actia
para mantener la capacidad de adaptacion en los cuatro modos de vida el fisiolégico, la

autoestima, la funcion del rol y la interdependencia. (Roy, 2018).
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Salud. La salud es el estado y el proceso de ser y de convertirse la persona en un
ser integrado y completo. Es un reflejo de la adaptacion, es decir, es la interrelacion de
la persona y su entorno. La adaptacién es un proceso en el que se fomenta la integracion
fisiolégica, psicolégica y social, y de que la integridad implica un estado perfecto que
lleva a completarla. Roy se centran mas en la salud interpretada como un proceso en el
gue la salud y la enfermedad pueden coexistir. Empleando lo expuesto por lllich, escribe:
La salud no consiste en liberarse de la muerte, las enfermedades, la infelicidad y el
estrés, sino que es la capacidad de combatirlos del mejor modo posible. La salud y la
enfermedad forman una dimensién inevitable y coexistente basada en toda la experiencia
de la vida que tiene la persona.

Entorno. Conjunto de todas las condiciones, circunstancias e influencias del
desarrollo y de la conducta de las personas y de los grupos, con una especial
consideracion a la relacion entre los recursos del hombre y de la Tierra, donde se
incluyen los estimulos focales, contextuales y residuales. Es el entorno cambiante el que
empuja a la persona a reaccionar para adaptarse. El entorno es la aportacion a la
persona de un sistema de adaptacion que engloba tanto factores internos como externos.
Estos factores pueden ser insignificantes o relevantes, negativos o positivos. No
obstante, un cambio en el entorno requiere un aumento de la energia para, asi, conseguir
adaptarse a la nueva situacion. Los factores que llegan del entorno y que influyen sobre
las personas se clasifican en estimulos focales, contextlales y residuales. Las
respuestas de adaptacion eficaces en el entorno son las que fomentan la integridad y
ayudan a la persona a conseguir el objetivo de adaptarse, es decir, la supervivencia, el

crecimiento, la reproduccion, el control sobre las cosas y las transformaciones que sufre
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la personay el entorno. Las respuestas ineficaces son las que no consiguen o amenazan
los objetivos de adaptacion.

Enfermeria. Tiene como propdsito ayudar a las personas en su esfuerzo por
adaptarse a tener bajo control el entorno. El resultado de esto es la consecucion de un
optimo nivel de bienestar para la persona. Como sistema vital abierto es cuando la
persona recibe estimulos tanto del ambiente como de si misma. El nivel de adaptacion
esta determinado por el conjunto de efectos que producen los estimulos focales,
contextuales y residuales, consigue la adaptacién cuando la persona reacciona de modo
positivo ante los cambios que la persona vista como un sistema de adaptacién y se
producen en su entorno.

Figura 1

Modelo del sistema de adaptacion

Entrada Procesos Efectores Salida
de control

J

; r ecanismos Funcion fisiolégica Respuestas
ETJ;TUIOS ‘ de afrontamiento—— > Autoconcepto » de adaptacion
: Regulador j————— Funcion del rol e ineficaces
de adaptacion : .
Relacionador Wpendencna

Retroalimentacion

La persona vista como un sistema de adaptacion. (Tomado de Roy, C. [1984]. Introduction

to Nursing: An adaptation model. Englewood Cliffs, NJ: Prentice Hall.)¢

Esta respuesta de adaptacion estimula la integridad de la persona, lo que la
conduce a tener una buena salud. Las reacciones ineficaces ante los estimulos
interrumpen la integridad de la persona.

Supuestos cientificos
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> Los sistemas de materia y energia progresan hacia niveles mas complejos

de autoorganizacion.
> La conciencia y el significado son constitutivos de la persona y la
integracion del entorno.

> La conciencia de la existencia de uno mismo y del entorno se basa en el
hecho de pensar y de sentir.

> Con sus decisiones, los seres humanos son responsables de la integracion
de los procesos creadores.

> El hecho de pensar y de sentir media en la accién humana.

> El sistema de las relaciones incluye la aceptacion, la proteccién y el

fomento de la interdependencia.

> Las personas y el mundo siguen modelos comunes Yy tienen relaciones
integrales.

> Las transformaciones de la persona y su entorno se crean en la conciencia
humana.

> La integracion de los significados de la existencia humana y del entorno es

el resultado de la adaptacion.

Supuestos filosoficos
» Las personas se relacionan a la vez con el mundo y con Dios.
» El significado de la existencia humana se basa en un punto de convergencia
omega del universo.
» En los dltimos tiempos, se ha descubierto a Dios en la diversidad de la

creacion, y este constituye el destino comun de la creacion.
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> Las personas usan la capacidad humana, creadora de conciencia,
tolerancia y fe.

> Las personas son responsables de los procesos del origen,
preservacion y transformacion del universo.

> El subsistema de procesos primarios funcionales o de control.

> Esta compuesto por el regulador y el relacionador. El subsistema
secundario y de efectos esta compuesto por cuatro modos de adaptacion: 1)

necesidades fisiol6gicas; 2) autoestima; 3) funcion del rol, e 4) interdependencia.

El sistema regulador como el relacionador. Son métodos de afrontamiento, por
medio del modo de adaptaciéon fisiolégico, reacciona automaticamente mediante
procesos de afrontamiento neuronales, quimicos y endocrinos y el subsistema de modos
de adaptacion de la autoestima, de la interdependencia y de la funcién del rol, reacciona
por medio de los canales cognitivos y emocionales: el procesamiento de la informacion
sensorial, el aprendizaje, el criterio y las emociones. (Raile, 2018).

La percepcion de la persona enlaza el regulador con el relacionador, y esa entrada
de informacion en el regulador se transforma en percepciones, es un proceso del
relacionador y las reacciones que suceden a la percepcion son un retorno al relacionador
y al regulador. Todo ello ante los estimulos se llevan a cabo por medio de los modos de
adaptacion y el modo de adaptacion fisiologico-fisico se centra en la manera en que los
seres humanos reaccionan ante su entorno por medio de procesos fisioldégicos con el fin
de cubrir las necesidades basicas de respirar, alimentarse, eliminar, moverse, descansar

y protegerse.
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La persona vista como un todo estad compuesta por seis subsistemas. Estos
subsistemas (el regulador, el relacionador y los cuatro modos de adaptacién) se
relacionan entre si para formar un complejo sistema cuyo propésito es la adaptacion. Las
relaciones existentes entre los cuatro modos de adaptacion tienen lugar: cuando los
estimulos internos y externos influyen en mas de un modo de adaptacion; cuando hay
un comportamiento negativo en mas de un modo o cuando un modo de adaptacion se
convierte en un estimulo focal, contextual o residual para otro modo. (Raile, 2018).

Con respecto al sistema social humano, Roy categoriza de forma amplia los
procesos de control situados en el subsistema estabilizador y en el innovador. El
subsistema estabilizador es analogo al subsistema regulador del individuo y se encarga
de la estabilidad. Con el fin de mantener el sistema, el subsistema estabilizador se
compone de una estructura organizativa, valores culturales y una regulacion de las
actividades diarias del sistema. El subsistema innovador se asocia con el subsistema
relacionador del individuo y se relaciona con la creatividad, el cambio y el crecimiento.
(Raile, 2018).

Concluyendo con el modelo de adaptacién de enfermeria de Roy es tanto
deductivo como inductivo, es deductivo, puesto que la teoria de Roy deriva de la teoria
psicofisica de Helson. Este desarrollo los conceptos de los estimulos focales,
contextuales y residuales, lo que Roy (1971) redefinié en el campo de la enfermeria para
formar asi una tipologia de los factores que estan relacionados con los niveles de
adaptacion de las personas. Roy también usa otros conceptos y teorias que no
pertenecen a la disciplina de la enfermeria y sintetiza todos estos en su teoria de la

adaptacion. (Raile, 2018).
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La teoria de la adaptacién de Roy es inductiva por el hecho de que la autora
formulo los cuatro modos de adaptacion a raiz de la investigacion y de las experiencias
que tanto ella como sus colaboradores y estudiantes tuvieron al practicar la profesion.
Roy construy6 el marco conceptual de la adaptacion y desarroll6 un modelo detallado
con el que las enfermeras usan el proceso de atencion de enfermeria para proporcionar
cuidados de enfermeria y facilitar la adaptacion en situaciones de salud o enfermedad

Practica profesional de enfermeria

El modelo de adaptacion de Roy esta profundamente enraizado en la préactica
enfermera y esto, en parte, contribuye a su éxito continuado. Sigue siendo uno de los
marcos conceptuales utilizado con mayor frecuencia, tanto nacional como
internacionalmente. Es Util para la practica de la enfermeria, ya que pone de relieve las
caracteristicas de la disciplina y guia la practica, la formacion y la investigacion. En el
modelo se toman en consideracion los objetivos, los valores, las intervenciones del
profesional y al paciente. El proceso de enfermeria planteado por Roy esta bien
desarrollado.

El Modelo De Roy

En el primer nivel se identificaron los estimulos para cada uno de los cuatro modos
de adaptacion.

En el segundo nivel, la enfermera realiza un juicio sobre los estimulos focal
(adiccion a la nicotina), contextual (creencia de que fumar es agradable, les hace sentir
bien, las relaja, les da sensacion de comodidad y forma parte de sus costumbres) y
residual (creencias y actitudes sobre su imagen corporal y que dejar de fumar las

engordaria). La enfermera hizo un diagnostico enfermero que, para este grupo, era una
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falta de motivacion para dejar de fumar relacionada con la dependencia. Las mujeres del
grupo de apoyo Yy la enfermera establecieron mutuamente objetivos a corto plazo para
cambiar conductas, mas que el objetivo a largo plazo de dejar de fumar. La intervencion
se centrd en la discusion de los efectos del habito de fumar sobre el organismo, las
razones Yy las creencias sobre fumar y dejar de fumar, el control del estrés, la nutricion,
la actividad fisica y la autoestima. Durante la fase de evaluacién se determind que las
mujeres habian pasado de la fase de pre-contemplacion a la fase de contemplacién de
dejar de fumar.

La autora concluy6é que el modelo proporcion6é un marco Util para proporcionar
cuidados a las mujeres que fumaban.

Samarel, Tulman y Fawcett (2002) examinaron los efectos de dos tipos de apoyo
social (teléfono y apoyo social en grupo) y la educacion sobre la adaptacion al cancer de
mama en etapas iniciales en una muestra de 125 mujeres. Las mujeres del grupo
experimental recibieron apoyo social y educacion (n = 34), mientras que las mujeres del
primer grupo control solo recibieron apoyo telefénico y educacion, y las mujeres del
segundo grupo control solo recibieron educacion. (Roy, 2018).

Los trastornos del humor y la soledad se redujeron significativamente en el grupo
experimental y en el primer grupo control, pero no lo hicieron en el segundo grupo control.
Entre los grupos no se observaron diferencias respecto a la preocupacion o al bienestar
relacionado con el cancer. Este estudio proporciona un excelente ejemplo de cémo
puede utilizarse el modelo de adaptacion de Roy para guiar la conceptualizacion, revisar

la bibliografia, construir teorias y desarrollar una intervencion.
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El modelo de adaptacién de Roy ha sido aplicado a pacientes adultos con diversas
dolencias médicas, entre ellas trastorno por estrés postraumatico (Nayback, 2009), a
mujeres con menopausia (Cunningham, 2002) y a la valoracion de un anciano que sufrio
una amputacién en la pierna derecha por debajo de la rodilla. El modelo de adaptacién
de Roy ha sido utilizado para evaluar el cuidado de las necesidades dé adolescentes con
cancer (Ramini, Brown y Buckner, 2008), asma (Buckner, Simmons, Brakefield, et al.,
2007), lecturas de la presion arterial elevadas o normales altas (Starnes y Peters, 2004)
y muerte y enfermedad terminal (Dobratz, 2011).

Kan (2009) utilizé el modelo de adaptacion de Roy para estudiar las percepciones
de la recuperacion después de una cirugia por derivacion arterial coronaria para
pacientes que se habian sometido a esta intervencion quirargica por primera vez. Los
hallazgos revelaron una relacion positiva entre la percepcion de la recuperacion y la
funcion de rol. ElI conocimiento de las respuestas adaptativas después de la cirugia
cardiaca tiene implicaciones importantes para la planificacion de altas y la ensefianza

asociada. (Roy, 2018).
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3. Metodologia

3.1 Tipo y disefio de investigacion

Enfoque cuantitativo, observacional y transversal. Este tipo de disefio, donde las
personas son observadas Unicamente en entrevista y entrevistadas una sola vez, cuyo
objetivo es recolectar los datos en un solo momento y en un tiempo unico, el propdsito
de este método es describir variables y analizar su incidencia e interrelacién en un
momento dado.

3.2 Poblacion.

La poblacién esta constituida por adultos mayores tanto mujeres y hombres,
pertenecientes al municipio de Pilcaya, Guerrero.

Muestra. El tipo de muestreo fue no probabilistico y a conveniencia de adultos
mayores de 60 afios que acuden al centro de salud del municipio de Pilcaya.

La muestra quedo conformada por 50 adultos mayores de los cuales 12 fueron
hombres y 38 mujeres. Se aplicd el cuestionario en marzo del 2023. Se detallaron
caracteristicas sociodemogréficas: edad, sexo, estado civil, escolaridad, entre otros.

3.3 Criterios de seleccion

Criterios de inclusiéon. Adultos mayores de 60 afios en adelante, pertenecientes al
municipio de Pilcaya, Guerrero que deseen participar y haber firmado la carta de
“Consentimiento informado”.

Criterios de exclusion. Personas que no sean adultas mayores, con problemas
fisicos y/o mentales que les impida participar y no pobladores del municipio Pilcaya

Guerrero.
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Criterios de eliminacién. Personas que no deseen participar y/o deseen continuar
con la entrevista.

3.4 Instrumentos de recoleccién de datos

Para poder medir la Calidad de Vida (CV) en esta investigacion, se utilizo el
instrumento validado World Health Organization Quality of Life, (WHOQOL-BREF) dicho
instrumento cuenta con 26 items, 2 preguntas de estado general y 24 segun las
dimensiones de CV, las dimensiones son cuatro: 1) Salud fisica, 2). Psicologica, 3)
Relaciones sociales y 4) Medio ambiente. (Hernandez, Guadarrama, Carrillo, Arzate &
Marquez, 2015)

También se utilizé el instrumento, indice de Barthel, la escala que evalualO

actividades basicas de la vida diaria. (Cid & Damian, 1997).

indice de Autocuidado indice de Movilidad
1. Comer 7. Usar el retrete
2. Aseo 8. Traslado cama/silla
3. Control de heces 9. Desplazarse
4. Control de orina 10. Subir /bajar escaleras
5. Bafio
6. Vestirse

La interpretacion del instrumento sugerida por Shah et al sobre la puntuacion del Indice

de Barthel es:

Dependencia total 0-20
Dependencia severa 20-35
Dependencia moderada 40-59
Dependencia leve 60
Independencia 100
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3.5 Método de trabajo

Por medio de una entrevista las personas participantes fueron abordadas en la sala de
recepcion de la unidad de salud de primer nivel de atencién de Pilcaya Guerrero.

3.6 Procedimiento para larecoleccion de datos

Previa entrevista con las personas adultas mayores, se invito a participar a las personas
adultas mayores del centro de salud de Pilcaya Gro., se solicitd su participacion para
contestar la entrevista de calidad de vida a la cual se integro carta de consentimiento
informado a los adultos mayores que acepten participar y tengan un nivel de estado de
conciencia aceptable asi como salud, también aquellos adultos mayores que vivan en
familia y/o solos. Nota: En el formato de consentimiento informado en el cual se menciona
qgue la persona, sera entrevistada por voluntad propia, también en el consentimiento
informado explica que si la persona no quiere terminar el cuestionario contestar algunas
preguntas esta en libertad de hacerlo.

3.7 Analisis de Datos

Los resultados obtenidos de los instrumentos se procesaron en el programa SPSS, V-22
de analisis estadistico basico asi como la gestion de informacion que es capaz de trabajar
con datos procedentes de distintos formatos generando, desde sencillos graficos de
distribuciones y estadisticos descriptivos hasta analisis estadisticos complejos que nos
permitiran descubrir relaciones de dependencia e interdependencia, establecer
clasificaciones de sujetos y variables, predecir comportamientos.

Utilizo estadistica descriptiva, medidas de tendencia central y dispersion, para analizar
las relaciones, se utilizé la correlaciones de Pearson <.05, con el 90% IC, se aplicé el

nivel de significancia de p =< 0.05, ANOVA y T de Student.
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3.8 Consideraciones éticas

Previo a las entrevistas, se pidi6 el Consentimiento Informado de los participantes,
adultos mayores, a quienes se les explicd el motivo de dichas entrevistas, procediendo
a su realizacién, previa aceptacion de la misma. Caso contrario, de no acceder a
participar en la entrevista, se respeto de igual modo la decisién de cada uno de ellos que
participen seres humanos: beneficencia, respeto a la autonomia de las personas y
justicia.

Respeto por la autonomia. La persona es duefia de tomar sus propias decisiones sin
coacciones, restricciones, presiones o interrupciones relacionadas con sus creencias 0
valores antes de ser sometido a cualquier intervencion. (UNIR, 2023).

La Justicia. Los recursos de salud se deben distribuir de manera equitativa y justa
siguiendo el principio basico de que todos los seres humanos son iguales en dignidad y
derechos. (UNIR, 2023).

La Beneficencia. Busca el bienestar de los demas protegiendo a terceros de posibles
dafios. Vela por brindar un beneficio ante un problema de salud entre aquellos que
solicitan asistencia sanitaria. (UNIR, 2023).

La no Maleficencia. Principio basico que previene de acciones malintencionadas cuyo
objetivo sea el hacer dafio a otros. Cuenta con un mayor nivel de exigencia que el de la
obligacion de proporcionar un bien. (UNIR, 2023).

Declaracion de Helsinki de la AMM — Principios éticos para las investigaciones médicas
en seres humanos. Helsinki Politicas / Politicas actuales / Declaracion de Helsinki de la

AMM - Principios éticos para las investigaciones médicas en seres humanos.
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Reglamento de la Ley General De Salud en Materia de investigacion para la salud. Nuevo
Reglamento publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 6 de enero de 1987. Ultima

reforma publicada DOF 02-04-2014
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Capitulo 4 Resultados

Las personas participantes n50 adultos mayores, de 60 a 90 afios de edad, de los
cuales el 24% fueron hombres y 76% mujeres, el 50% casados, mientras el 40% viudos
y el 10% solteros. El 20% se encontraba sin estudios, el 54% con estudios de primaria,
el 18 % con estudios de secundaria, el 4 % con estudios de preparatoria técnica y solo

el 4% con una carrera profesional. (Tabla 1).

Tabla 1.
Caracteristicas Sociodemograficas De Los Adultos Mayores.

Caracteristica Fc. Porcentaje %
Sexo

Hombres 12 24%
Mujeres 38 76%
Grupo de Edad

60 afios 2 4%
61 a 69 afnos 32 64%
70 a 79 afnos 12 24%
80 a 89 arfos 3 6%
90 y mas 1 2%
Estado civil

Casado 25 50%
Soltero 5 10%
Viudo 20 40%
Escolaridad

Sin estudios 10 20%
Primaria (incompleta-completa) 27 54%
Secundaria 9 18%
Carrera técnica 2 4%
Carrera profesional 2 4%
Trabaja

Si 39 78%
No 11 22%
Apoyo Econémico

P. Bienestar e Hijos 6 12%
P. Bienestar 26 52%
Esposo (a) 8 16%
Hijos 9 18%
Pension-Jubilaciéon 1 2%
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En relaciéon con los padecimientos frecuentes: El 98% de las personas adultas
mayores se encontraba enfermo, con alguna de los siguientes padecimientos, Diabetes
Mellitus, Hipertension arterial y complicaciones, solo el 2% sano. (Tabla 2).

Tabla. 2.

Morbilidad En Los Adultos Mayores.

Padecimiento Fc. Porcentaje
Sin enfermedades 1 2%
HTA y complicaciones 10 20%
DM, HTA y Otras 27 54%
DMy Otras 10 20%
Trastornos esqueléticos, 2 4%

columna, ciatica, osteoporosis
Total 50 100%

Datos obtenidos de la base del investigador.

Convivencia de los Adultos Mayores. Como se muestra en la tabla 3, el 38% vive

con esposa (0), el 30% con hijos (a), el 16 % viven solos, el 10% vive con familia extensa

esposa (0), hijos, nietos y el 6% con esposa (0) e hijos. (Tabla. 3)
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Tabla 3.

Convivencia Los Adultos Mayores.

Convivencia Fc. Porcentaje
Sola 8 16%
Esposa (0) 19 38%
Hijas (0) 15 30%
Familia, Esposa (0) e hijos 3 6%
Familia Extensa Esposa(o), Hijas (0)y 5 10%
nietos.

Total 50 100%

Datos obtenidos de la base del investigador.

Acompafiamiento de las Personas Adultas Mayores. El 2% de los adultos mayores

acuden con sus hijos, a consultas en el centro de salud, el 8% acude acompafiado de

hijas, el 18% acude con esposa (0) y el 72% acuden solos. (Tabla. 4)

Tabla 4.

Acompafiamiento Del Adulto Mayor.

Acompafiamiento (a consultas) Fc. Porcentaje
Esposa (0) 18%
Hija 4 8%
Hijo 2%
Solo 36 72%
Total 50 100%

Datos obtenidos de la base del investigador.
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Percepcion de Calidad de vida de las personas adultas mayores. El 4% de los
adultos mayores refiere su calidad de vida como mala, mientras que el 54% la identifica
como regular, el 34% como normal y solo el 8% como buena, esto referente a diferentes

situaciones que viven este grupo poblacional, tales como . (Tabla 5).

Tabla 5.

Calidad De Vida Del Adulto Mayor.

Calidad de Vida Fc. Porcentaje
Mala 2 4%
Regular 27 54%
Normal 17 34%
Bastante Buena 4 8%
Total 50 100%

Datos obtenidos de la base del investigador.

En relacion con la satisfaccion de la salud de las Personas Adultas Mayores. En
lo que respecta a la satisfaccion de la salud, las personas adultas mayores la califican
de la siguiente manera, el 4% la identifica como mala, el 68% regular, el 26% normal y
solo el 2% como buena. Esto en base a que el 98 % de los entrevistados padece
enfermedades crénicas degenerativas, por lo tanto, no puede desempefiar actividades
remuneradas y por ende no cuenta con los ingresos suficientes para el costo de sus

enfermedades. (Tabla. 6)
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Tabla 6.

Satisfaccion De La Salud De Los Adultos Mayores.

Satisfaccién de salud Fc. Porcentaje
Mala 2 4%
Regular 34 68%
Normal 13 26%
Bastante Buena 1 2%
Total 50 100%

Datos obtenidos de la base del investigador.

Analisis de Correlaciones entre dimensiones de Calidad de vida, Salud Fisica,
Salud Psicologia, Relaciones Sociales y Medio Ambiente.

Entre la asociacion de las variables de dimensién salud fisica y salud psicolégica
encontramos una correlacion significativa la correlacion de Pearson r=0.345* y un valor
de p=0.014 un valor que esta por debajo de 0.05.

En la dimensién salud fisica y relaciones sociales encontramos un grado de
correlaciéon muy bajo (r=0.244), el grado de correlacion que tiene las dos dimensiones es
bajo, el grado de correlacion que tiene es baja no significativa p= 0.087.

En cuanto a entre la dimension salud fisica y la influencia del medio ambiente el
grado de correlacion que (r=0.397**), es significativa p=0.004.

Dime un buen relaciones sociales y la influencia del medio ambiente se encontrd

mas alta significativa y positiva (r=.505**) p= 0.000. (Tabla 7).
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Tabla 7.

Andlisis De Correlaciones Entre Las Dimensiones De Calidad De Vida.

Dimensiones de calidad devida | Salud Salud Relaciones Medio
Fisica Psicolégica Sociales Ambiente
Salud Fisica Correlacién de 1
Pearson
Sig. (bilateral)
Salud Correlacion de 345" 1
Psicoldgica Pearson
Sig. (bilateral) .014
Relaciones Correlacion  de 244 185 1
Sociales Pearson
Sig. (bilateral) .087 199
Medio Correlacion  de 397" 216 505" 1
Ambiente Pearson
Sig. (bilateral) .004 132 .000

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

*_La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (2 colas).

Andlisis de correlaciones, Calidad de Vida, Satisfaccidén de la salud y Calidad de
Vida. En esta poblacién de adultos mayores las correlaciones significativas encontradas
fueron del medio ambiente con la calidad de vida (r=0.341**), es significativa p=0.015.
Medio ambiente con la satisfaccion de la salud (r=0.370**), es significativa p=0.008.Y
muy significativo calidad de vida con la satisfaccion de la salud (r=0.359%), es significativa

p=0.010. (Tabla 8).
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Tabla 8. Analisis de correlaciones:

Adultos Mayores.

Satisfaccién con lasalud y Calidad de Vida en

Variables Medio ambiente Calidad vida
Calidad de Vida Correlacion de 341" 1
Pearson
Sig. (bilateral) 015
Satisfaccion de Correlacion de 370" 359°
la Salud Pearson
Sig. (bilateral) 008 010

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

*, La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (2 colas).

Andlisis de correlaciones entre Dimensiones de Calidad de vida, ingreso mensual,

convivencia (con quien viven) y acompafiamiento (quien lo acompafa a consulta).

En relacién con las dos primeras dimensiones de calidad de vida: salud fisica y

salud psicologica no se encontraron relaciones significativas con ingreso mensual,

acompafamiento y convivencia.

Con las dimension de: relaciones sociales e ingreso mensual positiva (r=0.443**),

es significativa p=0.001., y convivencia positiva (r=0.301**), es significativa p=0.033.

Con las dimension de: Medio ambiente e ingreso mensual (r=0.492**), es

significativa p=0.000. (Tabla 9).
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Tabla 9.

Analisis de correlaciones entre las dimensiones de calidad de vida con las

variables de ingreso mensual, convivenciay acompafamiento.

Dimensiones de la calidad de vida | Ingreso Convivencia Acompafiamiento
Mensual
Salud fisica Correlacion de 171 -093 006
Pearson
Sig. (bilateral) .236 521 .966
Salud Correlacion de
psicolégica Pearson 126 225 ~140
Sig. (bilateral) .383 17 333
Relaciones Correlacion de " .
sociales Pearson 443 -301 -044
Sig. (bilateral) .001 .033 .763
Medio Correlacion de 499" 216 117
ambiente Pearson
Sig. (bilateral) .000 132 417

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (2 colas).

Andlisis de correlaciones entre las variables de estado civil, el Ingreso mensual y
el acompafamiento. Donde encontramos correlaciones significativas fueron en las
siguientes variables: Estado civil con la convivencia con una correlacion (r=0.378**), es
significativa y p= .007.

Ingreso mensual y acompafamiento (acompafiamiento a su consulta-solo) con
una correlacion negativa y (r=-0.322*), medianamente significativa p=.023.

En las variables acompafamiento (acompafiamiento a su consulta-solo) y
convivencia con una correlacién positiva (r=-0.369**), medianamente significativa p=

.008. (Tabla 10).

62



Tabla.10.

Andlisis de correlaciones entre variables personales y sociodemogréficas, estado

civil, ingreso mensual, acompafiamiento en los adultos mayores.

Variables

E civil

Ingreso

Mensual

Convivenci
a

Acompafia
miento

Estado civil

Ingreso mensual

Correlacion
de Pearson

Sig.
(bilateral

Correlacion
de Pearson

-.213

Sig.
(bilateral)

.138

Convivencia

Correlacion
de Pearson

378"

-.150

Sig.
(bilateral)

.007

297

Acompafiamiento

Correlacion
de Pearson

.203

-322

.369™

Sig.
(bilateral)

.158

.023

.008

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (2 colas).

Andlisis de Medias (ANOVA) entre Dimensiones de calidad de vida y sexo de las

personas Adultas Mayores

La dimensién de salud fisica puntiio mayor en hombres 3.15; en salud psicolégica puntio

mayor en mujeres 2.96 asi mismo en relaciones sociales puntto 2.24 y medio ambiente

puntto 3.05; en relacién al nivel de dependencia la puntuacion fue en ambos sexos alta

4.50. (Tabla 11)
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Tabla 11.

Andlisis con t Student comparaciéon de medias entre sexo y dimensiones de

calidad de vida.

Dimensiones Sexo N Media Desviacion Media de error
calidad de vida estandar estandar
Salud Fisica Hombre 12 3.15 373 .108

Mujer 38 2.94 438 .071
Salud Hombre 12 2.90 .297 .086
Psicolégica

Mujer 38 2.96 351 .057
Relaciones Hombre 12 2.17 522 151
Sociales

Mujer 38 2.24 .718 117
Medio Hombre 12 3.04 .330 .095
Ambiente

Mujer 38 3.05 .315 .051
Nivel de Hombre 12 4.50 674 195
Dependencia

Mujer 38 450 762 124

Prueba t ANOVA entre dos grupos independientes

Nivel de dependencia de las personas adultas mayores

En cuanto a la dependencia podemos mencionar que el 14% tiene dependencia

moderada de sus actividades basicas, el 22% dependencia leve y el 64% es

independiente para el desarrollo de sus actividades de la vida diaria. (Tabla 12).
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Tabla 12.

Nivel de dependencia de la personas mayores.

Nivel de dependencia Fc. Porcentaje
Moderada 7 14%
Dependencia Leve 11 22%
Independiente 32 64%
Total 50 100%

Datos obtenidos de la base del investigador

Dimensiones de Calidad de Vida y Actividades béasicas de la vida diaria como

Trasladarse (A8), Deambular (A9), Subir y Bajar Escalones (A10).

En las dimensiones de salud fisica y psicologica: en salud fisica con la actividad

subir y bajar escalones encontramos una relacion positiva y significativa en las personas

mayores con una correlacion significativa r=0.449** y un valor de p=0.001.

En las dimensiones de salud psicoldgica con la actividad subir y bajar escalones

encontramos una relacion positiva y significativa en las personas mayores con una

correlacion significativa r=0.341** y un valor de p=0.015.

En cuanto la relacion entre las actividades de la vida diaria, en las que

encontramos resultados significativos Trasladarse (A8) y Deambular (A9) correlacion

alta y significativa r=0.626** y un valor de p=0.000. Trasladarse (A8) Subir y Bajar

Escalones (A10), correlacion alta y significativa r=0.591** y un valor de p=0.000.

(Tabla.13)
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Tabla 13.

Andlisis de correlaciones entre Actividades Basicas de la Vida Diaria, Trasladarse
(AC 8), Deambular (AC 9), Subir y Bajar escalones (AC10) Dimensiones de Calidad

de Vida.

Sig. (bilateral)

Actividades Basicas Salud Salud Relaciones Medio Ac 8
de la vida diaria Fisica Psicoldgica sociales Ambiente
AC8 Correlacion de 221 -.032 133 .088 1
Pearson 122 827 356 545

Sig. (bilateral)
AC 9 Correlacién de 191 -.038 -.001 -.027 626"
_Pearson 184 794 995 853 .000

Sig. (bilateral)
AC 10 Correlacion 449" 3417 .188 .238 591"
de Pearson 001 015 190 096 000

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (2 colas).

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).
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Discusion

La presente investigacion tuvo como objetivo analizar las relaciones de calidad de
vida con el abandono social y las actividades basicas de la vida diaria de los adultos
mayores que acuden a consulta en el centro de salud,los hallazgos coinciden con el
estudio realizado por (Pefia et al, 2019) sobre calidad de vida de adultos mayores (75
encuestado), donde predomino el sexo femenino con 52%, con edad promedio 73 afos
de edad, donde el 19% asegura tener mala salud, el 61% la considera regular y solo el
20% buena, el 97.3% no tiene una buena perspectiva de salud, ademas de sentirse
menos resistente a la enfermedad, el 80% de los encuestados manifestd mala calidad
de vida. En cuanto a los resultados de esta investigacion los adultos mayores perciben
su salud como mala el 4%, el 68% regular, el 26% normal y solo el 2% como buena, de
los 50 participantes el 4% califica su calidad de vida como mala, mientras que el 54% la

califica regular, el 34% la califica como normal y solo el 8% la califica como buena.

Las variables que tuvieran mayor relacion fueron el estado civil y la convivencia
de los adultos mayores, ya que el 38% vive solo con esposa (0) y el 16% viven solos,
encontramos que el ingreso mensual de los adultos mayores es una condicion para que
estos acudan al centro de salud acompafiados de algun familiar, en cuanto a la dimension
de medio ambiente con la variable de ingreso mensual encontramos que tiene una
relacion directa ya que el no contar con el recurso suficiente tanto materiales como
econdmicos para mantener sus necesidades, dificulta una adecuada calidad de vida. Asi
mismo las dimensiones de la calidad de vida que resultaron con mayor significancia
fueron las relaciones sociales, el medio ambiente y el ingreso mensual. El

acompafnamiento resulto no tener mayor significancia para la calidad de vida de los
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adultos mayores. Podemos mencionar que el abandono social interfiere sobre la calidad
de vida y en la salud de las personas adultas mayores, lo que nos lleva a analizar los
hallazgos de(Pérez, Villegas, Lépez, Casas & Rodriguez, 2023), quienes hallaron que
los sindromes geriatricas tales como, deterioro cognitivo, polifarmacia e incontinencia
urinaria, mas la presencia de ser soltero, viudo o divorciado muestran una relacion
significativa para sufrir abandono.

En cuanto a la dependencia de los adultos mayores que arrojo esta investigacion
fue el 14% moderada y el 22% leve ya que requieren de asistencia para deambular y
trasladarse. En las dimensiones de calidad de vida, la de mayor significancia entre las
correlaciones y la independencia de las actividades béasicas fue la salud fisica.

Estudios muestran en sus resultados la utilidad de la teoria de la adaptacion e
integracion de la persona mayor por lo tanto Sor Callista Roy destaca una teoria valioso
para comprender y promover la salud en las personas mayores. Esta teoria esta centrada
en la capacidad de adaptacion del ser humano frente a los cambios del entorno, se
relaciona estrechamente con la salud de los adultos mayores debido a los multiples
desafios fisicos, psicologicos y sociales que enfrentan en esta etapa de la vida.

Segun Roy, las personas son sistemas adaptativos que interactdan
constantemente con su entorno. En el caso de los adultos mayores, los cambios
asociados con el envejecimiento, como el deterioro fisico, la jubilacion o la pérdida de
seres queridos, representan estimulos que requieren adaptacion. Si las personas
mayores logran una respuesta adaptativa efectiva, pueden mantener o incluso mejorar

su bienestar general.
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Roy menciona los modos de adaptacién que son aplicables al cuidado de las
personas mayores:

Modo fisiolégico-funcional: En las personas mayores, este modo incluye
adaptarse a la disminucion de la fuerza, la movilidad y las funciones corporales. Los
profesionales de la salud pueden implementar intervenciones que promuevan un
envejecimiento activo y saludable. Modo de autoconcepto: El envejecimiento puede
afectar la autoestima y la identidad. Promover una autoimagen positiva mediante
actividades significativas y apoyo emocional es fundamental. Modo de funcién de rol: La
jubilacién o los cambios en los roles familiares pueden generar un desafio en este ambito.
Es importante ayudar a los mayores a redefinir sus roles dentro de su entorno social y
modo de interdependencia: Este modo abarca las relaciones con los deméas. Mantener
vinculos familiares, sociales y comunitarios favorece la salud mental y emocional de los
mayores.

Para Roy, la salud es el resultado de respuestas adaptativas exitosas. En el
contexto de las personas mayores, la salud no se limita a la ausencia de enfermedad,
sino que incluye el equilibrio emocional, la participacion social y la capacidad de disfrutar
la vida a pesar de las limitaciones.

La enfermeria, desde la perspectiva de la teoria de Roy, se enfoca en identificar
estimulos que afectan la capacidad de adaptacién de las personas mayores (como
enfermedades cronicas, aislamiento social o pérdida de autonomia) y en implementar

estrategias que faciliten respuestas adaptativas. Estas estrategias pueden incluir:
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Programas de ejercicio fisico adaptado, terapias ocupacionales para promover la
autonomia, actividades grupales que fomenten la socializacion y el sentido de
pertenencia y las intervenciones educativas sobre el manejo de enfermedades crénicas.
La teoria de Sor Callista Roy destaca un enfoque holistico y dindmico para
promover la salud y el bienestar de las personas mayores. Al considerar las necesidades
individuales, el entorno y las respuestas adaptativas, esta teoria puede guiar el disefio

de intervenciones que mejoren la calidad de vida y la autonomia en esta poblacion.
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Conclusiones

Las variables que tuvieran mayor relacion fueron el estado civil y la convivencia
de los adultos mayores, vive solo con esposa (0) y los que viven solos, encontramos que
el ingreso mensual de los adultos mayores es una condicién para que estos acudan al
centro de salud acompafiados de algun familiar.

Finalmente con los resultados de esta investigacion podemos concluir que la
calidad de vida y la satisfaccion de la salud esta relacionada con el abandono social ya
gue el no contar con el recurso material, econémico y de asistencia social asi como el
desarrollo de actividades sociales interfiere en su calidad de vida. El estudio nos permite
gestionar la salud y la enfermedad e identificar aquellos factores que pueden afectar.
También mejorar la calidad de vida de las personas adultas mayores desde un punto de
vista integral, es decir, desde una perspectiva médica, psicologica y social. Se trata de
un abordaje polifacético, interdisciplinario, holistico, centrado en la persona que busca
nuevas estrategias de apoyo para el cuidado y mejora de la salud de las personas adultas
mayores, desde un punto de vista interdisciplinar.

Se observa claramente que con el incremento de la esperanza de vida, se necesita
de la modificacion y el aumento de politicas publicas y programas sociales, que tengan
una cobertura adecuada para este grupo poblacional, ya que las dimensiones de calidad
de vida, mayores afectadas son la salud fisica, el medio ambiente y la percepcion de la
mala salud por percibir ingresos insuficientes para cubrir las necesidades.

Desde afios atras se ha considerado a Guerrero como uno de los estados mas
pobres del pais, sugerimos investigaciones de manera continua ya que dentro de los
objetivos de desarrollo sostenible encontramos poner fin a la pobreza, salud y bienestar
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y reduccion de las desigualdades, para que de esta forma podamos evaluar si, se estan
cumpliendo estos objetivos y de la misma forma evaluar a los programas y politicas en
favor de este grupo poblacional, para un envejecimiento saludable.

La teoria de Sor Callista Roy aplicada en este trabajo de investigacion, nos
muestra la relevancia que tiene la adaptacion de los adultos mayores a su entorno , los
cambios que presentan en esta etapa de la vida, como los son; cambios fisicos,
psicol6gicos, emocionales y sociales, es fundamental enfocarnos en la promocion de la
salud, el cuidado debe en facilitar la adaptacion de los adultos mayores a sus nuevas
condiciones de vida, promoviendo conductas saludables, una toma de decisiones
informadas, de acuerdo con la teoria de Callista Roy, los profesionales de la salud, en
espacial el personal de enfermeria desempefia un papel clave y fundamental en apoyo
a los adultos mayores, sobre todo en la adaptacion de las situaciones cambiantes de su
entorno. La atencion brinda debe ser segura, eficaz, equitativa, eficiente, oportuna y
sobre todo individualizada, reconociendo las necesidades fisicas, emocionales, sociales
y espirituales de cada adulto mayor, la adaptacién es clave ya que cada individuo
responde de manera diferente a las demandas internas y externas que afectan a su
bienestar.

La teoria de Sor Callista Roy ofrece un enfoque holistico y dindmico para promover
la salud y el bienestar de las personas mayores. Al considerar las necesidades
individuales, el entorno y las respuestas adaptativas, esta teoria puede guiar el disefio

de intervenciones que mejoren la calidad de vida y la autonomia en esta poblacion.
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Apéndices/anexos

Anexo 1. Carta de consentimiento informado

.
k5]
§

P “UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MORELOS
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
MAESTRIA EN ENFERMERIA COMUNITARIA

Nombre de la investigacién: Calidad de vida relacionada con abandono social del adulto mayor de una
poblacién de Guerrero.
Lugar y fecha:
Estimado(a) Sefior/Sefiora: Usted ha sido invitado a participar en el presente proyecto de investigacion, el cual es
conducido por L.E Victoria Izoteco Chavelas.
Le pedimos participar en este estudio, porque usted forma parte de las personas que cumplen los criterios necesarios
para este tipo de investigacion (rango de edad).
Si Usted decide participar en el estudio, es importante que considere la siguiente informacién. Siéntase libre de
preguntar cualquier asunto que no le quede claro.
Procedimiento a realizar en esta investigacion:

+ Si usted accede a participar se le realizaran un serie de preguntas en una entrevista, completar una encuesta
0 segun sea el caso.
Las entrevistas no duran mas de 30 minutos
La entrevista se realizara en
Si alguna de las preguntas le hicieran sentir un poco incobmodo(a), tiene el derecho de no responderla.
Este procedimiento no es invasivo y sin comprometer a su salud.
No existe remuneracion econémica.
Puede retirarse en cualquier etapa de la investigacion, sin expresion de causa ni consecuencias negativas
para su persona.

e

Acepto voluntariamente participar en este estudio y he recibido una copia del presente documento.

Nombre y firma del Participante
Numeros a Contactar: Si usted tiene alguna pregunta, comentario 0 preocupaciéon con respecto al proyecto, por favor
comuniquese con la investigadora responsable: Victoria Izoteco Chavelas, tel: 747105838
Directora de Tesis:Abigail Fernandez Sanchez
Dra. En Ciencias de Enfermeria
PITC FE-UAEM
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MORELOS, FACULTAD DE
ENFERMERIA, UNIVERSIDAD AUTONOMA DE GUANAJUATOFACULTAD DE

UNIVERSIDAD AUTGHOMA DEL

ESTAD0 DE MORELOS E N F E R M E R iA

A continuacion encontrara una serie de enunciados respecto a su salud y vida cotidiana cuyo
objetivo es conocer sus experiencias en esta etapa de la vida. Por lo tanto no hay respuestas
buenas o malas; todas son valiosa pues se refieren a su opinién. Ud. responda tan
rapidamente como pueda al hacerle el enunciado. Algunas son preguntas abiertas y otras

Ud. escogera desde 1= nada hasta 7=muy satisfecho, la que le parezca mas apropiada,
durante las dos Gltimas semanas.

1| Sexo ‘ H( ) M() ‘ 7 Menos de 1,000 ( )
2| Trabaja en: 1,000 a2,000( )
- Ingreso Mensual
3 Edad: 50a59 ( ) 2,000 23,000 ( )
60a69( ) mas de 3,000 ( )
70a79( ) 8| Actualmente Vive con:
80a89( ) 9| Quien lo acomparia al médico:
90+ () 10| Trabajo en:
De quien recibe ayuda econdmica: 11 Padece alguna enfermedad:
Lleva su trabamiento Si ( ) No () 12
Estudios 1. SIE ()
6 | E. Civil Soltero (a) ( ) 2. Prim ()
Casada (0) () 3. Sec ()
Viudo (&) ( ) 4. Técnica ()
Union libre () 5. Carrera ()
13 | ud Es Originario de: 14. |Viveen:

Porfavor,lealapregunta,valoresussentimientosyhagauncirculoenelnimerodelaescalaque
representemejorsuopcionderespuesta.

Muy Regular Normal Bastante Muy
mal buena buena
a
1| ¢Como calificaria su 1 2 3 4 5
calidad de vida?
2 | ¢Qué tan satisfecho esta Muy Un poco | Lo normal Bastante Muy
con su salud? insatisfecho/a| insatisfech satisfecho/a satisfecho/a
ola

Las siguientes preguntas hacen referencia al grado en que ha experimentado ciertos

hechos en las dos ultimas semanas, hacen referencia a si usted experimenta o fue capaz
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Nada Un poco Lo Bastante Extremadamente
normal
3 ¢ Hasta que punt(_) piensa que 1 2 3 4 5
el dolor (fisico) le impide
hacerlo que necesita?
¢En qué grado necesita de
4| un tratamiento médico para 1 2 3 4 5
funcionaren su vida diaria?
5 |¢, Cuanto disfruta de la vida? 1 2 3 4 5
6 (;_HasFa qué pu_nto siente que su 1 5 3 4 5
vida tiene sentido?
" ¢Cual es sgrcapaudad de 1 5 3 4 5
concentracion?
8 (,_Cuar_\ta_segurldad siente en su 1 5 3 4 5
vida diaria?
¢, Como de saludable es el
9 ambiente fisico a su alrededor? 1 2 3 4 5
Nada Un Lo Bastante Totalmente
poco normal
10 ¢ Tiene energia suficiente para la 1 5 3 4 5
vida diaria?
11 ¢Es. capaz. de aceptar su 1 5 3 4 5
apariencia fisica?
12 Jliene sufl_(:lente dinero para cubrir 1 5 3 4 5
sus necesidades?
13 c',Dlsppne de la mfprma_mo_n que 1 5 3 4 5
necesita para su vida diaria?
¢ Hasta qué punto tiene oportunidad
14 de realizar actividades de ocio? 1 2 3 4 5
; ?
15 ¢ Es capaz de desplazarse a otro* 1 5 3 4 5

de un lugar

Las siguientes preguntas hacen referencia asi en las dos ultimas semanas ha sentido

satisfecho/a y cuanto, en varios aspectos de su vida

81




Muy p L Bastante M
insatisfecho/ 0co 0 satisfecho/ uy
a normal a satisfecho/
a
16 c',Cgmo de satlsf~echo/a 1 2 3 4 5
esta con su suefio?
¢ Como de satisfecho/a
17 |esta con su habilidad para 1 2 3 4 5
realizar sus actividades de
la vida diaria?
¢, Coémo de satisfecho/a
18 esta con su capacidad de 1 2 3 4 >
trabajo?
¢ Como de satisfecho/a
19 esta de si mismo? 1 2 3 4 5
¢ Como de satisfecho/a
20 esta con sus relaciones 1 2 3 4 5
personales?
21 ¢, Coémo Qe satisfecho/esta 1 > 3 4 5
con su vida sexual?
¢ Como de satisfecho/a
22 esta con el apoyo que 1 2 3 4 5
obtiene de sus amigos/as?
¢,Como de satisfecho/a
23 esta de las condiciones 1 2 3 4 5
del lugar donde vive?
¢ Como de satisfecho/a
24 |esta con el acceso que 1 2 3 4 5
tiene a los servicios
sanitarios?
o5 g,Cgmo de satlsfc_ac_ho/a 1 2 3 4 5
esté con los servicios de
transporte de su zona?
La siguiente pregunta hace referencia a la frecuencia con que usted ha sentido o
experimentado ciertos sentimientos en las dos uUltimas semanas
Nunca Raramente Moderada- Frecuente- Siempre
mente mente
¢ Con qué frecuencia
26 tiene sentimientos 1 2 3 4 5

negativos, tales como
tristeza, desesperanza,
ansiedad, o depresion?
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Anexo 3. Instrumento Actividades Bésicas de la Vida Diaria

PARAMETR SITUACION DEL PACIENTE PUNTUACIO
O N
Totalmente independiente 10
1 Comer
Necesita ayuda para cortar carne, pan, etc. 5
Dependiente
2 Lavarse Independiente: entra y sale solo del bafio
Dependiente 0
Independiente:capazdeponerseydequitarselaropa,abotonarse,atarselos 10
3 Vestirse zapatos
Necesita ayuda 5
Dependiente 0
Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse, 5
4 Arreglarse | maquillarse, etc.
Dependiente 0
5 Continencia normal 10
Deposicione | Ocasionalmente algln episodio de incontinencia, o necesita ayuda para 5
s (valéresela | administrarse supositorios o lavativas
semana Incontinencia 0
previa)
Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda si tiene una 10
6. Miccion puesta
(valoresela | Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda si tiene una 5
semana puesta
previa) Incontinencia 0
Independiente para ir al cuarto de aseo, quitarse y ponerse la ropa... 10
7.Usar Necesita ayuda para ir al retrete, pero se limpia solo 5
Retrete Dependiente 0
Independiente para ir del sillon a la cama 15
8 Minima ayuda fisica o supervisién para hacerlo 10
Trasladarse Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo 5
Dependiente 0
Independiente,caminasolo50metros 15
Necesitaayudafisicaosupervisionparacaminar50metros 10
9 Deambular | Independiente en silla de ruedas sin ayuda 5
Dependiente 0
10 Independiente para bajar y subir escaleras 10
Escalones - — —
Necesita ayuda fisica o supervision para hacerlo 5
Dependiente 0
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DRA. NOHEMI ROQUE NIETO

SECRETARIA DE INVESTIGACION DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA
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PRESENTE

En mi caracter de revisor de la Tesis, hago de su conocimiento que he leido con interés el
documento que, para obtener el Titulo de la Maestria en Enfermeria, de la estudiante IZOTECO
CHAVELAS VICTORIA, con matricula 10062186, con el titulo CALIDAD DE VIDA
RELACIONADA CON ABANDONO SOCIAL DEL ADULTO MAYOR DE UNA
POBLACION EN GUERRERO., por lo cual, me permito informarle que después de una revision
cuidadosa, concluyo que el trabajo se caracteriza por el establecimiento de objetivos académicos
pertinentes y una metodologia adecuada para su logro. Ademas, construye una estructura
coherente y bien documentada, por lo que considero que los resultados obtenidos contribuyen al
conocimiento del tema tratado.

Con base en los argumentos precedentes me permito expresar mi VOTO DE APROBACION DEL
TRABAJO DE TESIS por lo que, de mi parte, no existe inconveniente para que la estudiante
continle con los trdmites que esta Secretaria de Investigacion tenga establecidos para obtener el
grado mencionado.

Atentamente
Por una humanidad culta

DRA. ABIGAIL FERNANDEZ SANCHEZ
Profesora Investigadora de Tiempo Completo
de la Facultad de Enfermeria
Universidad Autébnoma del Estado de Morelos

e@ﬁ Calle Pico de Orizaba No. 2, Col. Los Volcanes C.P. 62350, Cuernavaca, Morelos, México UA E M
e

Tels.: 3-22-96-32 / 3-29-70-00 ext. 3335y 7963 | Correo: enfermeria@uaem.mx Web: RECTOR fA
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Se expide el presente documento con firma electronica UAEM, soportada por el certificado vigente a la fecha de su
elaboracion y con efectos plenos de conformidad con los LINEAMIENTOS EN MATERIA DE FIRMA ELECTRONICA PARA
LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MORELOS PUBLICADOS en el ORGANO INFORMATIVO
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Sello electronico

ABIGAIL FERNANDEZ SANCHEZ | Fecha:2025-03-06 18:24:52 | FIRMANTE
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fMXzQC3EjcPDidTs9HzepKmhltsG011h67rzPLXRQeMtqqTx3D8JIXdLRa2peoAebBPc7xQNdTQ==

Puede verificar la autenticidad del documento en la siguiente direcciéon electréonica o
escaneando el cddigo QR ingresando la siguiente clave:

yOK3YnjbD

https://efirma.uaem.mx/noRepudio/4SO60e0imn5IRSizJlfrzbOMOSNHxXqg
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SECRETARIA DE INVESTIGACION
JEFATURA DE POSGRADO

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL
ESTADO DE MORELOS

Cuernavaca, Morelos, 04 de marzo de 2025.

DRA. NOHEMI ROQUE NIETO

SECRETARIA DE INVESTIGACION DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA
UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MORELOS

PRESENTE

En mi caracter de revisor de la Tesis, hago de su conocimiento que he leido con interés el
documento que, para obtener el Titulo de la Maestria en Enfermeria, de la estudiante IZOTECO
CHAVELAS VICTORIA, con matricula 10062186, con el titulo CALIDAD DE VIDA
RELACIONADA CON ABANDONO SOCIAL DEL ADULTO MAYOR DE UNA
POBLACION EN GUERRERO., por lo cual, me permito informarle que después de una revision
cuidadosa, concluyo que el trabajo se caracteriza por el establecimiento de objetivos académicos
pertinentes y una metodologia adecuada para su logro. Ademas, construye una estructura
coherente y bien documentada, por lo que considero que los resultados obtenidos contribuyen al
conocimiento del tema tratado.

Con base en los argumentos precedentes me permito expresar mi VOTO DE APROBACION DEL
TRABAJO DE TESIS por lo que, de mi parte, no existe inconveniente para que la estudiante
continle con los trdmites que esta Secretaria de Investigacion tenga establecidos para obtener el
grado mencionado.

Atentamente
Por una humanidad culta

DRA. PAOLA ADANARI ORTEGA CEBALLOS
Profesora Investigadora de Tiempo Completo
de la Facultad de Enfermeria
Universidad Autébnoma del Estado de Morelos

e@ﬁ Calle Pico de Orizaba No. 2, Col. Los Volcanes C.P. 62350, Cuernavaca, Morelos, México UA E M
e

Tels.: 3-22-96-32 / 3-29-70-00 ext. 3335y 7963 | Correo: enfermeria@uaem.mx Web: RECTOR fA
I . ugem.mx/enfermeria 2023-2029
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL
ESTADO DE MORELOS

Se expide el presente documento con firma electronica UAEM, soportada por el certificado vigente a la fecha de su
elaboracion y con efectos plenos de conformidad con los LINEAMIENTOS EN MATERIA DE FIRMA ELECTRONICA PARA
LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MORELOS PUBLICADOS en el ORGANO INFORMATIVO
UNIVERSITARIO "ADOLFO MENENDEZ SAMARA" nimero 117 de fecha 20 de abril de 2021.

Sello electronico

PAOLA ADANARI ORTEGA CEBALLOS | Fecha:2025-03-05 19:02:34 | FIRMANTE

VIX0/9SgOfNt8FwWJIIRKLetrXoB8F5FY OITTpYkjfppS/hUci4buETHTD8cGbQppnW pY66 C5DQVMAAZFzdMHULW ARINo/Qro3dAPnfHW5HhRtSExpBtHz3G Sp3dpb02FgfkO/dInlv
90zfPBncJO1dgPZAwWK2vIjEIHVAW JeGCqCPLE6buQojHdrbJgFrOFpZueP70wwx5kgdg5K0fHCOBIVShf ThGTOB3SDFiHkwSZFbuEH5J0zY XEjV/zj T/30ONKPOU78fIKuyeVQEtBz/
TnNbyVfg0iOoDNF306mKSo7tRjeTzCJOaRvKURCIjlwM90EKVqls7H5MgWbpV21hziw==

Puede verificar la autenticidad del documento en la siguiente direcciéon electréonica o
escaneando el cddigo QR ingresando la siguiente clave:

20nDestZ1

https://efirma.uaem.mx/noRepudio/X1QYRztMjV54VCSMaTqljEIKobRkgamD
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SECRETARIA DE INVESTIGACION
JEFATURA DE POSGRADO

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL
ESTADO DE MORELOS

Cuernavaca, Morelos, 04 de marzo de 2025.

DRA. NOHEMI ROQUE NIETO

SECRETARIA DE INVESTIGACION DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA
UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MORELOS

PRESENTE

En mi caracter de revisor de la Tesis, hago de su conocimiento que he leido con interés el
documento que, para obtener el Titulo de la Maestria en Enfermeria, de la estudiante IZOTECO
CHAVELAS VICTORIA, con matricula 10062186, con el titulo CALIDAD DE VIDA
RELACIONADA CON ABANDONO SOCIAL DEL ADULTO MAYOR DE UNA
POBLACION EN GUERRERO., por lo cual, me permito informarle que después de una revision
cuidadosa, concluyo que el trabajo se caracteriza por el establecimiento de objetivos académicos
pertinentes y una metodologia adecuada para su logro. Ademas, construye una estructura
coherente y bien documentada, por lo que considero que los resultados obtenidos contribuyen al
conocimiento del tema tratado.

Con base en los argumentos precedentes me permito expresar mi VOTO DE APROBACION DEL
TRABAJO DE TESIS por lo que, de mi parte, no existe inconveniente para que la estudiante
continle con los trdmites que esta Secretaria de Investigacion tenga establecidos para obtener el
grado mencionado.

Atentamente
Por una humanidad culta

M.E. BEATRIZ LIZBETH RODRIGUEZ BAHENA
Docente de la Facultad de Enfermeria
Universidad Autbnoma del Estado de Morelos

e@ﬁ Calle Pico de Orizaba No. 2, Col. Los Volcanes C.P. 62350, Cuernavaca, Morelos, México UA E M
e

Tels.: 3-22-96-32 / 3-29-70-00 ext. 3335y 7963 | Correo: enfermeria@uaem.mx Web: RECTOR fA
I . ugem.mx/enfermeria 2023-2029
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL
ESTADO DE MORELOS

Se expide el presente documento con firma electronica UAEM, soportada por el certificado vigente a la fecha de su
elaboracion y con efectos plenos de conformidad con los LINEAMIENTOS EN MATERIA DE FIRMA ELECTRONICA PARA
LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MORELOS PUBLICADOS en el ORGANO INFORMATIVO
UNIVERSITARIO "ADOLFO MENENDEZ SAMARA" nimero 117 de fecha 20 de abril de 2021.

Sello electrénico

BEATRIZ LIZBETH RODRIGUEZ BAHENA | Fecha:2025-03-04 12:04:22 | FIRMANTE
VY SMdd2bhlE/yZZzNgLg5HCKsG2z/bXNDtVyuOCQRYysJfVcDi/9FpX7spuKimCibJrYJAHCHKLPcKEHrxcEEXHA8Z5qpTgWwLzqqIBS6Vo8LIqurq9/1RoGgbyx4H7PGS3BFa6ote
RZjlozNW 2xuAmLLBAfzKgTgRSAIMQYR62C7WIIZXxnML5StEMrTpmXivwo2g9GzbL 7eE5owiGjb8eyGf07xdSXIcBrQdJotaMW Iy79nBNHUTtsMs+g3mykSeSmS3mgarMC178Pwu
GqZIWor4dLPpzZAP8BApDGQVprxnpso4iL 7yolXBgyMKjeKOLdr/9rugATSDvUn/emQ+alg==

Puede verificar la autenticidad del documento en la siguiente direcciéon electréonica o
escaneando el cddigo QR ingresando la siguiente clave:

VLY7vc3WlI

https://efirma.uaem.mx/noRepudio/wW gB2LWUEzygOYdYmWfQkcknnowPAPTq
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SECRETARIA DE INVESTIGACION
JEFATURA DE POSGRADO

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL
ESTADO DE MORELOS

Cuernavaca, Morelos, 04 de marzo de 2025.

DRA. NOHEMI ROQUE NIETO

SECRETARIA DE INVESTIGACION DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA
UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MORELOS

PRESENTE

En mi caracter de revisor de la Tesis, hago de su conocimiento que he leido con interés el
documento que, para obtener el Titulo de la Maestria en Enfermeria, de la estudiante IZOTECO
CHAVELAS VICTORIA, con matricula 10062186, con el titulo CALIDAD DE VIDA
RELACIONADA CON ABANDONO SOCIAL DEL ADULTO MAYOR DE UNA
POBLACION EN GUERRERO., por lo cual, me permito informarle que después de una revision
cuidadosa, concluyo que el trabajo se caracteriza por el establecimiento de objetivos académicos
pertinentes y una metodologia adecuada para su logro. Ademas, construye una estructura
coherente y bien documentada, por lo que considero que los resultados obtenidos contribuyen al
conocimiento del tema tratado.

Con base en los argumentos precedentes me permito expresar mi VOTO DE APROBACION DEL
TRABAJO DE TESIS por lo que, de mi parte, no existe inconveniente para que la estudiante
continle con los trdmites que esta Secretaria de Investigacion tenga establecidos para obtener el
grado mencionado.

Atentamente
Por una humanidad culta

M.E. MA. LUISA GUTIERREZ FIERRO
Docente de la Facultad de Enfermeria
Universidad Autbnoma del Estado de Morelos

e@ﬁ Calle Pico de Orizaba No. 2, Col. Los Volcanes C.P. 62350, Cuernavaca, Morelos, México UA E M
e

Tels.: 3-22-96-32 / 3-29-70-00 ext. 3335y 7963 | Correo: enfermeria@uaem.mx Web: RECTOR fA
I . ugem.mx/enfermeria 2023-2029
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL
ESTADO DE MORELOS

Se expide el presente documento con firma electronica UAEM, soportada por el certificado vigente a la fecha de su
elaboracion y con efectos plenos de conformidad con los LINEAMIENTOS EN MATERIA DE FIRMA ELECTRONICA PARA
LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MORELOS PUBLICADOS en el ORGANO INFORMATIVO
UNIVERSITARIO "ADOLFO MENENDEZ SAMARA" nimero 117 de fecha 20 de abril de 2021.

Sello electronico

MA LUISA GUTIERREZ FIERRO | Fecha:2025-03-04 10:40:01 | FIRMANTE

alwm3HgFVFh5fJgr/mFafY MVINfRNLFObB8OdFg5dHZnAY 7Hgyl88xwQIuOG 7D6uOTIsmoXN91livpCnHjfscOBipPNAgt6nnDOWF3W X9e069Pw1PqRUVOhKPOQPNNYyyYKDp
U12hgeqBTnLFZFn3ydgpQ8qXsQOALVISRLOgQ2jAjSKaOhQELdIwXi7Mj9JulsQcQX51PONDMAG7Zfv3b65jEfRd4a+Y sq2NVMFTETSdEcaf4al3W 7iB4xffHV9ZH8JkvuBsf8lSq
XqvpDOBgvMHMOrPHyDChhWiYu9i8enUtXDy+/8XmmL/acd6s YW3ANfvXmQi/'yRORwghwERw==

Puede verificar la autenticidad del documento en la siguiente direcciéon electréonica o
escaneando el cddigo QR ingresando la siguiente clave:

JtjSc3knx

https://efirma.uaem.mx/noRepudio/ZRjGLAQJQtE8iaXqWvwyEz6MIdFgkgAF
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