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INTRODUCCION

Este estudio esta realizado en el Centro de Desarrollo Comunitario, con el deseo de
conocer la calidad de los adultos mayores que viven cerca de este centro al cual ellos asisten
los dias martes, es de interés poder realizar esta investigacion y conocer en qué estado o
situacion se encuentran los adultos mayores, se quiere saber si tiene una buena, regular o mala
calidad de vida. Los sujetos de estudios tienen un rango de edad de los 60 afios y mas.

En este estudio podemos conocer que es la calidad de vida, el planteamiento del problema,
el cual nos habla de cdmo viven los adultos mayores, las problematicas que ellos estan
viviendo.

La justificacion y el objetivo general es determinar la calidad de vida de los adultos
mayores, el objetivo, la pregunta de investigacion es: ¢ Cual es el indice de calidad de vida
de los adultos mayores que asiste al Centro de Desarrollo Comunitario?, eso es lo que
podemos conocer en esta investigacion, posteriormente tenemos nuestras hipotesis que
son los problemas que enfrentan los adultos mayores en su dia a dia, tales como
enfermedades, bienestar fisico, material, relaciones interpersonales. En la hipotesis
podemos ver los resultados que nosotros consideramos en esta investigacion. Después
tenemos nuestro marco contextual en el cual podemos ver la historia y fundacion del
Centro de Desarrollo Comunitario, su ubicacion, mision, vision, desde el nivel estatal al
nacional. Y asi continuamos con nuestro marco teérico en dénde se podemos ver temas
que tiene que ver con los adultos mayores y situaciones que viven.

Posteriormente podemos conocer el marco metodoldgico es el tipo de estudio y las bases
de esta investigacion.

Finalmente se presentan la conclusion de esta investigan, las recomendaciones, las

bibliografias de donde se obtuvo la informacién y anexos.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La calidad de vida es el conjunto de factores que viven los adultos mayores en un contexto
y asi garantizar bienestar fisico, mental y social, esto seguin el tipo de vida que cada
persona quiere tener.

“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 individuales y colectivas. (Rubio, D., Rivera, L., Borgues, L., Gonzalez,
F, 2015).

La vejez es una etapa de vida que comienza a los 60 afios y es considerada la Gltima etapa
de vida y forma parte del envejecimiento (Instituto Nacional de las Personas Adultas
Mayores, 2019).

En esta investigacion podemos conocer la calidad de vida que tienen los adultos mayores
en un contexto donde conviven adultos de distintas edades y distintas formas de vida, sus
condiciones de vida, con quienes vive o suele relacionarse, como se siente estando en
“calidad de vida” y como suelen sentirse en su dia a dia.

Para mejorar la calidad de vida de los adultos mayores es necesario el uso de distintas
técnicas, tales como el consumo de frutas y verduras, al preparar las comidas el consumo
del aceite de oliva, calcio, pescados. Los nutrientes de este alimento se encargan de
reducir las probabilidades de padecer enfermedades. Probar actividades nuevas hacen que
su estilo de vida cambie y suele ser muy activo. El control de consumo del tabaco y el
alcohol, dormir solamente por las noches y entre otras cosas, con el fin de tener una vida
sanay activa.

Esta también es la union de distintos factores que el adulto mayor vive, ejemplo: la
vivienda, los bienes, servicios, el ingreso en el sueldo o pension, el vestido, la
alimentacion, la educacion, el apoyo social, la edad y el sexo.

Es importante saber cual es el problemay con base a eso, ya sea porque en el lugar donde
viven no cuentan con la infraestructura necesaria para que les llegue el agua, que la luz
eléctrica no llegue a su colonia o que por vivir en una casa de tejas estén sufriendo frio y
eso causa las enfermedades. Es por ello que para que los adultos mayores puedan vivir
tranquilos y satisfechos, deben ser solucionadas las probleméticas para que puedan vivir
en calidad de vida. En esta etapa de la vejez los adultos mayores son discriminados por

familiares o incluso por su entorno o contexto en el que interactdan.



JUSTIFICACION

La presente investigacion se enfoca en el estudio de conocer la calidad de vida que tienen
los adultos mayores, si esta es positiva 0 negativa, es de interés poder comprender las causas
que provocan este acto. Los sujetos de estudios tienen un rango de edad de los 60 afios o
mas.

En esta investigacion es importante saber si los adultos mayores estan viviendo en calidad
de vida segln su bienestar social, comunitario, material, alimentario, vivienda,
interpersonales con la familia, amistades, bienestar emocional, fisico y salud.

Vemos a los adultos mayores como algo negativo, lo asociamos como un sentimiento de
inutilidad y estorbo. Pero es necesario ver a los adultos mayores como una etapa mas del
desarrollo llena sabiduria, experiencia de vida, humanidad en amor y bondad a las
personas.

Es un tema ya que el dia hoy la calidad de vida es un bienestar personal derivado de la
satisfaccion o insatisfaccién con areas que son importantes para el adulto mayor. Es
necesario saber si tienen satisfaccion de sus necesidades.

La relacion que existe entre el desarrollo humano y la calidad de vida es el bienestar que
debe gozar un individuo para poder satisfacer sus necesidades. Y el desarrollo humano
ayuda a que todo un grupo de personas pueda vivir en bienestar, que pueda sentirse bien
con lo que tiene y que, por medio de proyectos, actividades recreativas y relacionarse con
otras personas puedan satisfacer sus necesidades y vivir en bienestar social.

Esta investigacidon aporta nuevos conocimientos sobre la calidad de vida que tienen los
adultos mayores, las problematicas que existen en su vida diaria y toda informacién que
ayude a los adultos mayores en su calidad de vida y de alguna forma ellos no sean

olvidados por sus propios familiares.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar la calidad de vida de los adultos mayores que asiste al Centro de Desarrollo

Comunitario.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar los factores sociodemograficos de los adultos mayores

e ldentificar como se encuentra el adulto mayor en cuestion de su bienestar
emocional y de sus relaciones interpersonales
e Detectar los elementos que favorecen su bienestar fisico, enfermedades y como

es su bienestar material para poder solventar sus necesidades basicas.

e Examinar la autodeterminacion, desarrollo personal y la inclusion social con la
que cuenta el adulto mayor.

e Descubrir si el adulto mayor conoce sus Derechos

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Cudl es el indice de calidad de vida del adulto mayor que asiste al Centro de Desarrollo

Comunitario?



HIPOTESIS

Los principales factores que influyen en la calidad de vida de los adultos mayores en el
Centro de Desarrollo Comunitario, son todos los objetivos, bienestar emocional,
relaciones interpersonales, bienestar material, desarrollo personal, la inclusion social y

enfermedades de los adultos mayores.

Hipotesis especifica:

e Lareligion mas frecuente es la catélica, viudos, con estudios de educacion basica,
se dedican a labores del hogar.

e El bienestar emocional, fisico y material de los adultos mayores es insuficiente e
inadecuado.

e El desarrollo personal y su autodeterminacién y relaciones en su vida diaria no es
adecuada.

e La poblacion de estudio no cuenta con inclusion social y no conoce sus derechos.
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CAPITULO I. MARCO CONTEXTUAL

En este capitulo conoceremos el contexto en el que se hizo el estudio, su ubicacion, la
poblacién, su historia y los servicios con los que cuenta el Centro de Desarrollo

Comunitario.

1.1 Ubicacién

La presente investigacion se llevd a cabo en México, en el estado de Chiapas que es un estado
fascinante que preserva las tradiciones de culturas, colinda con los estados de Tabasco,

Oaxaca y Veracruz. Su capital es Tuxtla Gutiérrez.

Tuxtla Gutiérrez se encuentra en el estado de Chiapas, este municipio tiene una extension
territorial de 412.40 km2. Limita al norte con San Fernando y Osumacinta, al este con

Chiapa de Corzo, al sur con Suchiapa y al oeste con Ocozocoautla y Berriozabal.

El clima predominante es calido subhtimedo con lluvias en verano, la vegetacion es de
selva baja. Los rios méas caudalosos son el Grande de Chiapa (Grijalva), el Suchiapa, y el
Sabinal; este ultimo presenta en la actualidad un elevado deterioro (Comité Estatal de

Informacion Estadistica y Geografica, 2019).

Dentro de Tuxtla Gutiérrez se encuentra el Centro de Desarrollo Comunitario, que se

encuentra ubicado en la colonia San Jose Chapultepec, Camino Real de Aguas.
Existen diversos climas, tales como:

Calido subhimedo con lluvias en el verano, de menor humedad: Abarca el 99,71% de la
superficie municipal. Calido subhiimedo con lluvias en el verano, de mediana humedad:

Abarca el 0.29% de la superficie municipal. La temperatura media anual es de 25,4 °C.

La temporada calida dura desde mediados de febrero hasta septiembre. El periodo més

caluroso del afio es desde abril hasta la segunda semana de mayo.

La temporada fresca dura desde mediados de noviembre hasta inicios de febrero. El
periodo mas frio del afio es el mes de diciembre cuando la temperatura puede llegar a
descender hasta 10 °C. La temporada normal de lluvias abarca desde mayo hasta la
segunda semana de octubre. Normalmente, los meses mas lluviosos son junio y

septiembre.
11



Figura 1. Ubicacion del Centro de Desarrollo Comunitario
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Fuente: Google maps, (2024).

1.2 Poblacién

El Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) refiere que la poblacién mayor
de 60 afios pasé de representar el 6 por ciento del total, en 1990, al 9.1 por ciento en
2010y al 12 por ciento en 2020; es decir, en 30 afios se duplico el porcentaje de adultos
mayores en México.

Segun la Encuesta Nacional de Ocupacion y Empleo Nueva Edicién (ENOEN), para el
segundo trimestre de 2022 se estim6 que en México residian 17 958 707 personas
adultas mayores, lo que representa 14 % de la poblacion total del pais.

En los hombres, este porcentaje es de 13 %; en las mujeres, de 15 por ciento. Mas de la
mitad (56 %) tiene entre 60 y 69 afios. Conforme avanza la edad, este porcentaje
disminuye: 30 % corresponde al rango de 70 a 79 afios y 14 % a las personas de 80 afios
y mas. Segun sexo, el porcentaje es ligeramente mas alto para los hombres de 60 a 69 y
para las mujeres de 80 afios y mas (Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores,
2022).
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1.3 Historia/fundacién del Centro de Desarrollo Comunitario

Tiene como antecedente mas remoto a la "gota de leche", Institucion del sector social
creada en 1929 con el fin de obtener leche y desayunos escolares a los nifios
desamparados de la capital del Pais y mas tarde, daria lugar a la Asociacién Nacional de
proteccion a la Infancia organismo gubernamental encargado de ampliar los programas

de alimentacion y atencion a nifios huérfanos y abandonados.

Se crearon varias asociaciones como el Instituto Nacional de Proteccion a la Infancia
(INPI) fundado en 1961, cuya funcién era el impartir desayunos escolares y otros
servicios, después surgio6 en el afio de 1968 el Instituto Mexicano de Asistencia a la Nifiez
con el fin primordial de contribuir a resolver los problemas originados por el abandono y

la explotacion de menores.

Todo desempefio que tuvo el Instituto Mexicano de Prevencion Infantil (IMPI) durante
14 afios hasta el afio de 1975, fue de gran ayuda para que después se convirtiera en el

INPI creado para promover el desarrollo de la familia y la comunidad.

Fusionandose de esta manera el IMPI con el IMAN permitio la constitucion del Sistema
Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF), declarandose el 13 de enero de
1977 con el proposito de reunir en un solo organismo la responsabilidad de coordinar los
programas gubernamentales de asistencia social (Sistema de Informacién Legislativa de

la Secretaria de Gobernacion, 2018).

Centro de desarrollo comunitario DIF Chapultepec es una institucién dedicada a servicios
de orientacion y trabajo social para la nifiez y la juventud prestados por el sector pablico.
Se ubica en colonia fraccionamiento San José Chapultepec de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas.

Emplea alrededor de 6 a 10 personas.

Esta se formo en el afio de 1998 cuando era presidenta Socorro Zabaleta de Araujo, esta
estaba ubicado en paseo de las gargolas Numero 700 Manzana 85. Inicio con los talleres

de Corte y confeccidn, belleza y grupos de la tercera edad.

En 2005 de habilita en Camino real de aguas, colonia San José Chapultepec, la sefiora
Noris Jiménez Cantu de Toledo realizo gestiones e hizo todo lo posible para que el
inmueble fuera donado a las instalaciones del DIF, tiempo después autorizan la donacion

y se asignan las areas de gastronomia, computacion, trabajo social y administracion.
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1.3.1 Visién

Regula y garantiza a través del marco Juridico-normativo la profesionalizacion de los
servicios desde una perspectiva que Incluya a los tres 6rdenes de gobierno, que privilegie
el enfoque preventivo, la coordinacion de los sectores publicos, privado y social y que
genere un cambio cultural centrado en los valores de solidaridad, equidad y

corresponsabilidad.
1.3.2 Misién

Promover la integracion y el desarrollo humano Individual, familiar y comunitario, a
través de politicas, estrategias y modelos de atencion que privilegian la prevencion de los
factores de riesgo y de vulnerabilidad social, la profesionalizaciéon y calidad de los
servicios desde una perspectiva de rectoria del Estado en el Sistema Nacional de

Asistencia social.
1.3.3 Objetivos

Tiene por objeto impulsar la participacion de las comunidades en el desarrollo social,
coordinando acciones con otras Instituciones en materia de salud, alimentacion,
educacion, asistencia juridica y desarrollo comunitario para garantizar a la familia
igualdad de oportunidades, equidad en el ejercicio de sus derechos sociales, civiles y
politicos, respaldando su papel como cédula central de la sociedad (Sistema de

Informacion Legislativa de la Secretaria de Gobernacion, 2018).
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1.4 Aspectos fisicos del Centro de Desarrollo Comunitario

En la fotografia 1 podemos ver pantas a su alrededor de la institucion, cuenta con un

parque a un costado, piso de mosaico color blanco y de cemento con piedras, techo de
concreto y paredes de ladrillo.

Fotografia 1. Entrada de la institucion.

L i

Fuente: Elaboracion propia.

En la fotografia 2 podemos apreciar el estacionamiento del Centro y la rampa de

accesibilidad para personas en silla de ruedas o con movilidad reducida.

Fotografia 2. Estacionamiento y rampa

Fuente: Elaboracion propia.
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1.5 Servicios del Centro de Desarrollo Comunitario

Servicios de asistencia social dedicadas principalmente a proporcionar servicios de
orientacion y trabajo social; servicios comunitarios de alimentacion, refugio y
emergencia; servicios de capacitacion para el trabajo para personas desempleadas,
subempleadas o discapacitadas, y al cuidado diario de nifios.

Los Centros de Desarrollo Comunitario son espacios representativos del Sistema DIF que
se encuentran en diversas localidades de nuestro Municipio. Se enfocan en ofrecer servicios
integrales y de inclusion para todos los sectores etarios; ya sean de prevencion, atencion o
formacion. Estos servicios son acordes a las necesidades y preferencias de cada localidad
y se otorgan en un ambiente de buen trato, contando con equipamiento Optimo e
instalaciones de calidad.

Pensando siempre en favorecer la autonomia econémica sobre las medidas de asistencia
social, asi como para estimular la participaciéon ciudadana y la formacion integral de
nuestros usuarios, también ofrecemos gran variedad de talleres, desde arte hasta deportes,
pasando por idiomas, emprendimiento y mucho mas (Centro de Desarrollo Comunitario,
2019).

Alimentacion a Familias Vulnerables y a Grupos en Situacion de Emergencia

Apoyo con materiales, suministros médicos a pacientes con diagndstico de cancer.

Apoyo con medicamentos especializados, a pacientes con diagndstico de cancer.

Apoyo de estudios de laboratorio y gabinete, a pacientes con diagnéstico de céancer.
Apoyo de servicios de traslado (terrestre) a pacientes con diagndstico de cancer.

Apoyo juridico a personas institucionalizadas en albergues publicos y privados.

Apoyos de Asistencia Social.

Atencion Integral al Adulto Mayor Desprotegido (Casa Hogar Ancianos I, Tuxtla
Gutiérrez, Chiapas).

Atencion Integral al Adulto Mayor Desprotegido (Casa Hogar Ancianos Il, Trinitaria,

Chiapas), (Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia, 2022).
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO

Estimados lectores esta tesis esta enfocada en la calidad de vida que tienen los adultos
mayores, conoceremos la definicion de calidad de vida, las emociones que los adultos
mayores presentan en su dia a dia segun las situaciones que vive, como el adulto mayor
interactGa con otras personas, los ejercicios fisicos y los beneficios, su autodeterminacion

y teorias.

2.1 Calidad de vida

La calidad de vida es un concepto multidimensional que esta influenciado por variables
socioecondmicas, estilos de vida, condiciones fisicas y de salud, vivienda, satisfaccion
personal y entorno social en el que el adulto mayor se desenvuelve.

La calidad de vida se relaciona a factores econdmicos, sociales y culturales en el entorno
que se desarrolla y, en gran medida, a la escala de valores de cada individuo (Garcia, L.,
Quevedo, M., Rosa, Y., Leyva, A., 2020).

Segun Gonzalez nos define calidad de vida como el acceso a una vivienda digna, el nivel
de ingresos de cada persona, el tipo de empleo, la relacion con la comunidad, el nivel de
educacion o escolaridad de la poblacion, el cuidado y la proteccion del medio ambiente, el
compromiso civico de las personas, la salud, la satisfaccion personal, la seguridad y el
balance entre la vida y el trabajo (Bernabé, R., Villatoro, N., Mendoza, S., 2022).

Por otra parte, se entiende que la calidad de vida es el bienestar que sienten los adultos
mayores y se da en distintos ambitos, tales como: econdmicos, sociales, psicoldgicos,
salud, satisfaccion personal en las actividades que los adultos mayores realizan, en su
entorno social con quienes se relacionan los adultos mayores, en todos estos aspectos se

basa la calidad de vida.

2.2 Estados emocionales que los adultos mayores presentan:
2.2.1 Angustia

Se genera como una consecuencia del dolor persistente o también suele desencadenarse
cuando hay un factor que perpetia el dolor. La angustia emocional se observa con
frecuencia en los adultos mayores, quienes estan a la expectativa de un dolor repentino y
el consecuente desencadenamiento de una crisis para la cual no se sienten preparados vy,

por tanto, temen que el dolor se intensifique y se llegue a la limitacion.
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2.2.2 Tristeza

La tristeza se convierte en una reaccion que experimenta el adulto mayor frente a las
negativas encontradas por el sistema de salud para tratar su enfermedad. La desesperanza
se hace visible frente a la poca disponibilidad en la atencion por parte del personal médico,
la negligencia frente a la informacion suministrada y la falta de tratamientos y expectativas
para disminuir su dolor hacen que la tristeza y la desesperanza inunden sus corazones Y,
por tanto, se resignen a experimentar el dolor como una entidad propia que estara con ellos
durante el tiempo que les reste por vivir.

2.2.3 Miedo

El miedo al dolor es impulsado basicamente por la anticipacién del mismo y no por la
experiencia sensorial del dolor en si; se produce un temor al futuro, a la limitacion, a la
incapacidad funcional, lo que refuerza las conductas negativas y, por ende, se genera un
sufrimiento anticipado que repercute notablemente en su estado de animo y en la
enfermedad.
2.2.4 Estrés

La situacion de dolor hace que el adulto mayor sea méas sensible a experimentar cambios
emocionales repentinos que se pueden hacer frecuentes dependiendo de la disponibilidad
de recursos con los que cuente y del apoyo generado desde su contexto.

2.2.5 Impotencia

Este sentimiento es producto de las limitaciones a las cuales se ven expuestos los adultos
mayores por todo aquello que deben dejar en el olvido por temor a que su dolor se
desencadene. La falta de esperanza frente a las pérdidas y la conciencia de que ya nada
volvera a ser como antes son factores que amplifican esta sensacion.

2.2.6 Desesperanza

Dejar todo por el dolor facilita que los adultos mayores pierdan su interés por la vida,
sientan que ya no tienen aspiraciones, se sienten agobiados y con deseos de abandonar todo
lo que han construido.

2.2.7 Aislamiento

El adulto mayor con dolor crdnico se aparta notablemente de su circulo social, deja de
relacionarse con las personas con las que usualmente lo hacia; la dependencia es una clara
sefial del posterior aislamiento social. Los adultos no quieren ser una carga; por tanto, se

niegan a salir y a visitar los sitios y las personas con las que generalmente tenian un
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contacto (Alvarado, A., Salazar, A., 2016).

La familia es nuestro entorno social més directo. Nuestros padres, hermanos, abuelos o tios
son parte de ella. Es el grupo que nos ha criado y nos ha dado las pautas para nuestro

desarrollo. Por desgracia, no todas las familias tienen una relacion adecuada.

2.3 Las relaciones interpersonales

Los grupos de adulto mayor juegan un papel importante en las diferentes esferas del ser
humano que atraviesa esta edad y hacen parte de una red de apoyo y de socializacion para
la persona, la cual permite utilizar el tiempo de ocio de manera méas adecuada y con mayor
aprovechamiento para su calidad de vida; las relaciones sociales que en los grupos de
socializacion se establecen pueden generar tanto factores positivos como negativos.

El ser humano por caracteristica principal es sociable, le agrada compartir con otras
personas, participar de actividades lo que invita a que diversas generaciones interactien
cotidianamente. Para muchos resulta comun asociar la adultez tardia con un progresivo
empobrecimiento de las relaciones interpersonales producto de la disgregacion familiar y
la pérdida de roles en la sociedad, ocasionando un aumento en la incomprension del nicleo
familiar. (Mejia, 2017).

No obstante, sabemos que las relaciones interpersonales se convierten en el principal factor
protector y de curacion, no solo por la atencion de necesidades basicas, sino también,
porque operan como una permanente de ayuda. La percepcion de compafiay la
disponibilidad de una relacion de amistad estrecha son el mejor predictor de felicidad en la

adultez tardia

Al respecto, algunas recomendaciones para los adultos mayores:

2.3.1 Relaciones positivas

Una red familiar activa, cercana y propositiva les ayuda a sobrellevar las limitaciones y el
dolor de las pérdidas, disminuyendo los factores de angustia. Por ende, los apoyos que se
reciben son una estimulacion a mantenerse activos, consejos e informacion oportuna en
torno a la vida independiente, respaldan los sentimientos positivos y les permite satisfacer
una de las necesidades de todo ser humano: amar y sentirse amado.

2.3.2 Apoyo social percibido
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Las personas de la tercera edad que reciben un mayor apoyo social en términos de
conversaciones telefonicas y visitas con amigos, familiares, vecinos y participan
regularmente en actividades sociales, gozan de una mejor salud y un mayor grado de
satisfaccion en su vida. Asi, los individuos que tienen relaciones solidas con familiares,
amigos y organizaciones sociales, tales como las juntas de vecinos, viven mas tiempo que

los que carecen de ellas (Jafif, 2024).

2.3.3 Amistad para toda la vida

En esta etapa vital, las relaciones de amistad ofrecen un apoyo relevante y significativo
para el adulto mayor. Con los amigos se comparte no sélo la edad, sino algo que es mas
importante: una experiencia vital parecida, intereses comunes, recuerdos y valores
similares; posibilitando una convivencia basada en la reciprocidad, la comprensién mutua,
el respeto y la tolerancia, configurando un marco relacional agradable, éptimo vy libre de
tensiones.

2.3.4 Amplie sus relaciones

La percepcion de compaiiia y la disponibilidad de una relacion de amistad estrecha son el
mejor predictor de felicidad y uno de los factores determinantes para la adaptacion positiva
al proceso de envejecimiento. La amistad permite sentir a la persona que es mas
competente, valiosa y util, favorece la identidad y el auto-concepto, la felicidad y en el
bienestar personal, la salud, la longevidad y en algunos casos, la riqueza y el éxito. Lo que
para muchos es un privilegio (Sandoval, E. 2018)

2.4 El bienestar emocional

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) citado por Donate (2021), es un “estado
de animo en el cual la persona se da cuenta de sus propias aptitudes, puede afrontar las
presiones normales de la vida, trabajar productivamente y contribuir a la comunidad”.

El bienestar emocional simplemente son momentos de la vida en donde simplemente, nos
encontramos bien, esto se logra a través de un equilibrio a nivel espiritual, mental,
emocional, psicoldgico y fisico.

El bienestar emocional se relaciona con las emociones, éstas son la base que impulsa la
conducta, las actitudes y las relaciones con el entorno. Las emociones son mecanismos que
nos sirven para reaccionar rapidamente ante los acontecimientos que ocurren a nuestro
alrededor.

La OMS, publicé con respecto a la Salud Mental de los Adultos Mayores, asegura que la

salud integral de los adultos mayores se puede mejorar mediante la promocién de habitos
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activos y saludables. Ello supone crear condiciones de vida y entornos que acrecientan el
bienestar y propicien que las personas adopten modos de vida sanos e integrados. La OMS
colabora con diversos asociados en estrategias, programas y herramientas con el fin de
ayudar a que los gobiernos respondan a las necesidades de salud mental de los adultos

mayores (Organizacién Mundial de la Salud, 2023)

La promocién de la salud mental depende en gran medida de estrategias conducentes que
los adultos mayores cuenten con los recursos necesarios para satisfacer sus necesidades
bésicas, tales como:

° Proteccion y libertad:;

° Viviendas adecuadas mediante politicas apropiadas.

° Apoyo social a las personas de edad mas avanzada y a quienes cuidan de ellas.

) Programas sanitarios y sociales dirigidos especificamente a grupos vulnerables como
las personas que viven solas y las que habitan en el medio rural o las aquejadas de
enfermedades mentales o sométicas.

° Programas para prevenir y abordar el maltrato de los adultos mayores;

° Programas de desarrollo comunitario.

2.5 Ejercicios fisicos

El ejercicio fisico nos ayuda a mantenernos y sentirnos mejor. Puede ayudarnos a prevenir
problemas de salud y mejorar algunos de los que padezcamos.

En el envejecimiento se producen una serie de modificaciones y pérdidas que, por si
mismas, no justifican el cese de la actividad fisica y la aparicién de la inactividad, solo
justificarian tener que adaptar el ejercicio a la condicién fisica personal y al paso del
tiempo.

Los adultos mayores inactivos pierden capacidad fundamentalmente en cuatro areas, que
son esenciales para conservar la salud y su autonomia como son: la resistencia, el
fortalecimiento, el equilibrio y la flexibilidad. Esta situacion podria evitarse, e incluso una
vez que acontece revertir a traveés del ejercicio.

2.5.1 Ejercicio

> Ejercicios de resistencia o aerébicos

> Ejercicios de fortalecimiento muscular

> Ejercicios de equilibrio
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> Ejercicios de flexibilidad

Estos ejercicios fisicos ayudan a que el adulto mayor pueda tener una vida plena llena de
salud y mucha energia para realizar diversas actividades que de pronto sienten no poder
llegar a realizarlas y estos ejercicios ayudan facilitar el aumento del nivel de energia y
reduce la fatiga, mejora la funcién cognitiva, el estado de animo y el bienestar emocional,
conserva mas agiles y atentos nuestros sentidos.

2.5.2 Beneficios

El ejercicio fisico para mayores ayuda a mejorar la flexibilidad, el equilibrio y la fuerza al
tiempo que reduce el riesgo de caidas habituales en la tercera edad y permite que la persona
mayor se mueva con més soltura.

Mejora el sistema inmunolégico, muchas veces débil en la vejez.

Algunos estudios indican que hacer ejercicio regularmente disminuye el riesgo de padecer
demencia.

Combinado con una dieta equilibrada y adecuada para personas mayores, reduce el
colesterol malo y la presion arterial, factores de riesgo para enfermedades cardiovasculares,
insuficiencia cardiaca y accidentes cerebrovasculares. Ademas, puede reducir la diabetes
tipo 2.

Mejora el humor y la autoestima, por lo que reduce el riesgo de depresion.

Con ejercicio se evita la obesidad, el sobrepeso y sus consecuencias en la tercera edad, ya
que la actividad fisica nos ayuda a controlar el porcentaje de grasa corporal y a aumentar
la masa muscular magra.

Mejora la capacidad cardiorrespiratoria del adulto mayor.

Las personas adultas mayores que hacen ejercicio disfrutan de una vejez activa y saludable,
esto hace que el adulto mayor tenga una buena salud y bienestar (El Instituto Nacional
sobre el Envejecimiento, 2020).

Estos ejercicios ayudan a que los adultos mayores puedan realizar todo tipo de actividades
con salud fisica, se sienten mejor y con mucha energia para realizar actividades que no son

adecuadas a su edad, esto les da motivacion.

2.6 Desarrollo personal
El desarrollo personal es un proceso de revision y conocimiento personal que permite tomar
conciencia de las fortalezas y debilidades de las personas y, de este modo, relacionarnos

mejor consigo mismo y con los demas. Este proceso debiera realizarse a lo largo de todo
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el ciclo vital de la persona, y aln mas, en la etapa de la vejez se plantea como un elemento
fundamental una revision y/o balance de vida con los aspectos positivos y negativos, con
una aceptacion de la etapa y con adaptacion a los cambios que ésta conlleva. El desafio en
la etapa de la vejez se orienta a: ser capaces de reflexionar acerca de la vida, con un grado
de satisfaccién, asumirla con lo bueno y lo que ésta haya tenido, lograr paz, serenidad
consigo mismo y con los demas y replantearse la vida para realizar nuevas actividades,
disfrutar del tiempo que ahora se tiene y hacer aquello que antes no se pudo hacer
(Saavedra, 2023)

El desarrollo personal ayuda a que los adultos mayores puedan conocer un poco mas de
ellos, ya que durante toda su vida estuvieron realizando actividades repetitivas y no
pudieron realizar distintas actividades, entonces en algunos adultos mayores esta es la etapa
en donde van a conocer més de ellos y las habilidades con las que ellos cuentan, a poder
relacionarse con otras personas Yy disfrutar del tiempo con la que el adulto mayor cuenta,
ya que cada adulto mayor decide como vivir sus tiempos.

2.7 Autodeterminacion

La idea de autodeterminacion, en su sentido mas amplio, alude a la capacidad de un
individuo para tomar una decision por si mismo. Se entiende la autodeterminacion como
la facultad de un pueblo para decidir su futuro, sobre todo mediante acciones politicas que
incidan en la organizacion de la sociedad.

Se habla de autodeterminacion personal con referencia a la potestad de una persona de
organizar sus recursos y explotar su potencial para alcanzar las metas que se plantea. Esta
autodeterminacion esta vinculada a la voluntad individual y a la posibilidad de elegir con
libertad (Garza, R., Nufiez, L., Bruno, F., Castro, L. y Acosta, M.,2019).

La autodeterminacién nos ayuda a entender como los adultos mayores son capaz de poder
tomar sus propias decisiones, un ejemplo muy claro es decidir con quién quiere vivir. Es
responsabilizarse de su vida y enfrentar los retos de la vida y asi los adultos mayores pueden
conocer cudles son sus habilidades y fortalezas. Si te conoces mejor vas a tomar decisiones

razonadas para llegar a tus metas.

2.8 Teorias

2.8.1. Teoria del envejecimiento

El envejecimiento como las transformaciones fisicas, metabdlicas, mentales y funcionales
que se producen a lo largo del tiempo, que comportan una disminucion de la capacidad

de adaptacion a los cambios del entorno, y una mayor dificultad para mantener estable el
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medio interno. Esto lleva a un aumento de la vulnerabilidad y de la fragilidad. Este
proceso es continuo, irreversible e inevitable (Queralt, 2021).

El envejecimiento es una etapa de la vida a donde no podemos evitar llegar, donde
mientras el tiempo pase el cuerpo obtiene cambios tanto fisicos, metabolicos, mentales y
funcionales. A lo largo del tiempo el cuerpo recibe estos cambios y cada vez resulta mas
dificil realizar actividades, por tanto, esto lleva a un aumento de vulnerabilidad y
fragilidad.

El envejecimiento exitoso ocurre cuando las personas sienten satisfaccion por poder
adaptarse a las situaciones cambiantes de su vida. Esto no deja de ser un criterio subjetivo,
sometido a la comparacion entre las necesidades individuales y el contexto concreto del
desarrollo presente. Esta definicidn se aplica también a la relacion entre un cierto grado
de salud objetiva y la satisfaccion subjetiva del adulto con la vida que lleva. El término
"envejecimiento exitoso" es demasiado impreciso, porque definir el "éxito" depende de
una situacion individual concreta, de unas metas deseadas o de una circunstancia
personal, como una enfermedad o la pérdida de un ser querido.

la evolucion normal que lleva aparejada la edad esta causada por la conjuncién de cuatro
factores:

» El deterioro progresivo de las propias funciones fisicas.

* La declinacion progresiva de las facultades y de las funciones mentales.

* La transformacién del medio familiar y de la vida profesional.

* Las reacciones del sujeto ante estos diversos factores.

Estas teorias intentan describir los caminos que deben seguir las personas mayores para
cumplir con las exigencias de su edad y llegar a un alto grado de satisfaccion en su vida.
La calidad de vida es la interaccion entre la satisfaccion de vida y las condiciones
objetivas de vida. Estas Ultimas engloban la salud, el cuidado familiar, las actividades
laborales o recreativas, las prestaciones estatales y la satisfaccion de las necesidades de
relacion social. La calidad de vida es un concepto multidimensional que integra una serie
de areas y es necesario circunscribirlo a ciertas variables personales y contextuales.
Diversos estudios gerontoldgicos se han centrado en el anlisis de la calidad de vida y su
repercusion en el "envejecimiento satisfactorio".

Es por ello que la calidad de vida se conceptualiza de acuerdo con un sistema de valores,
estandares o perspectivas que varian de persona a persona, de grupo a grupo y de lugar a
lugar; asi, la calidad de vida consiste en la sensacion de bienestar que puede ser

experimentada por las personas y que representa la suma de sensaciones subjetivas y
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personales de "sentirse bien".

Se estan llevando a cabo muchos estudios para evaluar la calidad de vida en la poblacion
mayor. Y suelen arrojar datos que indican que las personas de mas edad (respecto de las
mas jovenes), las mujeres (respecto de los hombres) y las personas que pertenecen a
posiciones sociales medio baja y baja presentan una puntuacion significativamente mas
baja en la satisfaccion con la vida, y también consideran que a medida que se van teniendo

mas afios, se vive peor (Queralt, 2021).

2.8.2 La teoria déficit del autocuidado

El autocuidado es una actividad aprendida por los individuos, orientada hacia un objetivo.
Es una conducta que existe en situaciones concretas de la vida, dirigida por las personas
sobre si mismas, hacia los demas o hacia el entorno, para regular los factores que afectan
a su propio desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida, salud o bienestar (Orem,
2017).

El autocuidado es cuidar de uno mismo para estar sano hacer tu trabajo, ayudar y cuidar
a los demas y hacer todas las cosas que se necesitan y se desean hacer en un dia.
Autores como Benavent, Ferrer 13 plantean que la teoria de "Déficit de autocuidado " es
una de la més estudiada y validada en la practica de enfermeria por la amplia vision de la
asistencia de salud en los diferentes contextos que se desempefia este profesional, ya que
logra estructurar los sistemas de enfermeria en relacion con las necesidades de
autocuidado.

Orem definié los siguientes conceptos meta paradigmaticos:

Persona: concibe al ser humano como un organismo biol6gico, racional y pensante. Como
un todo integral dinamico con capacidad para conocerse, utilizar las ideas, las palabras y
los simbolos para pensar, comunicar y guiar sus esfuerzos, capacidad de reflexionar sobre
su propia experiencia y hechos colaterales a fin de llevar a cabo acciones de autocuidado
dependiente.

Salud: la salud es un estado que para la persona significa cosas diferentes en sus distintos

componentes. Significa integridad fisica, estructural y funcional; ausencia de defecto que
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implique deterioro de la persona; desarrollo progresivo e integrado del ser humano como
una unidad individual, acercandose a niveles de integracion cada vez mas altos. Por
consiguiente, lo considera como la percepcién del bienestar que tiene una persona.
Enfermeria: servicio humano, que se presta cuando la persona no puede cuidarse por si
misma para mantener la salud, la vida y el bienestar. Por consiguiente, es proporcionar a
las personas y/o grupos asistencia directa en su autocuidado, segun sus requerimientos,
debido a las incapacidades que vienen dadas por sus situaciones personales.

Aunque no lo define entorno como tal, lo reconoce como el conjunto de factores externos
que influyen sobre la decision de la persona de emprender los autocuidados o sobre su
capacidad de ejercerlo.

La teoria general del déficit de autocuidado es una relacién entre la demanda de
autocuidado terapéutico y la accion de autocuidado de las propiedades humanas en las
que las aptitudes desarrolladas para el autocuidado que constituyen la accién, no son
operativas 0 adecuadas para conocer e identificar algunos o todos los componentes de la

demanda de autocuidado terapéutico existente o previsto (Orem, 2017).

El cuidar de uno mismo: es el proceso de autocuidado se inicia con la toma de
conciencia del propio estado de salud. Esta toma de conciencia requiere en si misma el
pensamiento racional para aprovechar la experiencia personal, normas culturales y de
conductas aprendidas, a fin de tomar una decision sobre el estado de salud, en el cual debe
de existir el deseo y el compromiso de continuar con el plan.

Limitaciones del cuidado: son las limitaciones para el autocuidado que son posible,
cuando la persona carece de conocimientos suficientes sobre si misma y quizas no tenga
deseos de adquirirlos.

El aprendizaje del autocuidado: el aprendizaje del autocuidado y de su mantenimiento

continuo son funciones humanas.
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CAPITULO Ill. MARCO METODOLOGICO

En este capitulo se aborda el tipo de estudio que se utilizé para adquirir los datos de la

poblacion de estudio a la que nos referiremos y el procedimiento de los resultados.

3.1 Metodologia cuantitativa

La metodologia es la base por la que las investigaciones obtienen los datos de las herramientas
que emplearon en el proceso de elaboracion, con el fin de sistematizar sus técnicos y métodos
que se utilizaron en la investigacion para obtener los resultados. “Ciencia que estudia el
método. Serie de técnicas y métodos de rigor cientifico, que se aplican sistematicamente
durante un proceso de investigacion” (Gonzalez, 2015).

La presente investigacion utilizé el disefio de metodologia cuantitativa, con el objetivo

de que fuera del tipo transversal descriptiva para que se conoceran y describira la

calidad de vida en la que viven los adultos mayores.

3.2 Tipo de estudio
Transversal:

Porque se van a recopilar los datos en un solo momento y se recopilaron los

datos en Febrero — Junio del 2024.

3.3 Universo y muestra

Universo total de la poblacién: 60

Mujeres: 46

Hombres: 14

Célculo del tamafio de muestra

No se calculd ya que fue una muestra a conveniencia, es decir, se encuestaron a todos los adultos
mayores del Centro de Desarrollo Comunitario.

3.4 Criterios de seleccion

3.4.1 Criterios de inclusion:

Adultos mayores que asistan al Centro de Desarrollo Comunitario.

3.4.2 Criterios de exclusion

Adultos mayores que no quieran participar

3.4.3 Criterios de eliminacion

Cuestionarios incompletos

3.4.4 Instrumentos de medicién

27



Aplicar encuestas.

Datos de las personas a evaluar. Adulto Mayor (60 afios y mas)
Datos de la persona informante
GENCAT Escala de calidad de vida
Bienestar Emocional

Relaciones interpersonales
Bienestar material

Desarrollo personal
Autodeterminacion

Inclusion social

Derechos

3.5 Andlisis de datos

SPSS, se utiliz6 para la obtencion de datos graficos y tablas.
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CAPITULO IV. RESULTADOS

En este capitulo interpretaremos los resultados de los analices de los datos
sociodemogréaficos obtenidos en nuestro estudio, destacaremos esencialmente el bienestar
emocional, sus relaciones interpersonales, el bienestar material, su desarrollo personal,
bienestar fisico, autodeterminacién, la inclusion social, si conoce sus derechos y

finalmente su calidad de vida en general.

Cuadro 1. Edad

Promedio 74.02
Media 73.00
Moda 602
Desviacion Estandar 10.624
Varianza 112.864
Rango 43
Minimo 60
Maximo 103

Fuente: SPSS (instrumento cuantitativo sobre la calidad de vida en adultos mayores en el
centro de desarrollo comunitario, DIF, Tuxtla Gutiérrez, Chiapas Abril del 2024).

En el cuadro 1 podemos observar que los adultos mayores que asisten al Centro de
Desarrollo Comunitario son de distintas edades, con un promedio de 74 afios, media de

73, minimo de 60 afios y la edad maxima fue de 103 afios.

Cuadro 2. Sexo

Frecuencia Porcentaje
Mujer 46 76.7
Hombre 14 23.3
Total 60 100.0

Fuente: SPSS (instrumento cuantitativo sobre la calidad de vida en adultos mayores en el
centro de desarrollo comunitario, DIF, Tuxtla Gutiérrez, Chiapas Abril del 2024).

En el cuadro 2 podemos observar que los adultos mayores que asisten al Centro de
Desarrollo Comunitario la mayor parte son mujeres con un porcentaje del 76.7% y los

hombres son minoria con un 23.3%.
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Cuadro 3. Religion

Frecuencia Porcentaje
Catdlica 42 70.0
Cristiana 11 18.3
Testigos de Jehova 2 3.3
Mormén 2 3.3
Ninguna 3 5.0
Total 60 100.0

Fuente: SPSS (instrumento cuantitativo sobre la calidad de vida en adultos mayores en el
centro de desarrollo comunitario, DIF, Tuxtla Gutiérrez, Chiapas Abril del 2024).

En el cuadro 3 podemos observar que los adultos mayores que asisten al Centro de
Desarrollo Comunitario la mayor parte pertenecen a la religion catolica, en segundo lugar,
la religion cristina, en tercer lugar, no pertenecen a ninguna religion, en cuarto lugar,
tenemos a los testigos de jehov4, en quinto a los mormones.

Cuadro 4. Estado civil

Frecuencia Porcentaje
Union libre 2 3.3
Separada (0) 3 5.0
Divorciada (0) 3 5.0
Viuda (o) 23 38.3
Casada (0) 12 20.0
Soltera (0) 17 283
Total 60 100.0

Fuente: SPSS (instrumento cuantitativo sobre la calidad de vida en adultos mayores en el
centro de desarrollo comunitario, DIF, Tuxtla Gutiérrez, Chiapas Abril del 2024).

En el cuadro 4 podemos observar que los adultos mayores que asisten al Centro de
Desarrollo Comunitario en primer lugar estd viuda (0) con un 3.3%, en segundo lugar,
esta soltera (0) con un 28.3% porque nunca se casaron, en tercer lugar, esta casada (0)
con un 20%, en cuarto lugar, esta separada (0) con un 5%, en quinto lugar, esta divorciada
(0) con un 5% y en sexto lugar estan en unién libre con un 3.3%.
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Cuadro 5. Escolaridad

Frecuencia Porcentaje
Primaria 38 63.3
Secundaria 10 16.7
Bachillerato 1 1.7
Profesional ) 13.3
Ninguna 3 5.0
Total 60 100.0

Fuente: SPSS (instrumento cuantitativo sobre la calidad de vida en adultos mayores en el
centro de desarrollo comunitario, DIF, Tuxtla Gutiérrez, Chiapas Abril del 2024).

En el cuadro 5 podemos observar que los adultos mayores que asisten al Centro de
Desarrollo Comunitario en primer lugar estan los adultos mayores que estudiaron hasta
la primaria ya que muchos de ellos solamente estudiaron hasta en 2do. a 3er. Afio con un
porcentaje del 63.3%, no contaban con el recurso econémicos suficientes para poder
terminarla, en segundo lugar, tenemos secundaria con un 16.7%, en tercer lugar, nivel
profesional con un 13.3%, cuarto lugar ninguna con un 5% Yy quinto lugar, bachillerato

conun 1.7%.

Cuadro 6. Ocupacion

Frecuencia Porcentaje
Ninguno 17 28.3
Maestro 2 3.3
Comerciante 10 16.7
Albafiil 2 3.3
Ingeniero agronomo 1 1.7
IR 22 36.7
Agricul
gricultor 3 50
Ayudante medica
1 1.7
Trabajo social
) 1 1.7
Modista
1 1.7
Total
60 100.0

Fuente: SPSS (instrumento cuantitativo sobre la calidad de vida en adultos mayores en el
centro de desarrollo comunitario, DIF, Tuxtla Gutiérrez, Chiapas Abril del 2024).

En el cuadro 6 podemos observar que los adultos mayores que asisten al Centro de
Desarrollo Comunitario en primer lugar se dedican al hogar con un 36.7%, en segundo

lugar, no tienen ocupacion con un 28.3%, tercer lugar, son comerciantes con un 16.7%,
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cuarto lugar, son agricultores con un 5%, quinto lugar, son maestros y albafiiles con un
3.3%, sexto lugar son ingenieros agronomos, ayudante médica, trabajador social y

modista con un 1.7%

Cuadro 7. Ingreso econémico mensual

Frecuencia Porcentaje
0-5000 48 80.0
5000-10000 10 16.7
10000 y mas 2 3.3
Total 60 100.0

Fuente: SPSS (instrumento cuantitativo sobre la calidad de vida en adultos mayores en el
centro de desarrollo comunitario, DIF, Tuxtla Gutiérrez, Chiapas Abril del 2024).

En este cuadro podemos observar que los adultos mayores que asisten al centro de
desarrollo comunitario la mayor parte cuentan con un ingreso mensual de 0-5000 pesos
con un 80%, en segundo lugar, de 5000-10000 pesos con un 16.7% Yy en tercer lugar de
10000 y més con un 3.3%.

Cuadro 8. Origen de su ingreso econémico

Frecuencia Porcentaje
Trabajo 15 25.0
Pension o Jubilacion 33 55.0
Sus hijos 12 20.0
Total 60 100.0

Fuente: SPSS (instrumento cuantitativo sobre la calidad de vida en adultos mayores en el
centro de desarrollo comunitario, DIF, Tuxtla Gutiérrez, Chiapas Abril del 2024).

En el cuadro 8 podemos observar que los adultos mayores que asisten al Centro de
Desarrollo Comunitario la mayor parte su ingreso econémico son dados por pensién del
gobierno y jubilacién con un 55%, en segundo lugar, por trabajo con un 25%, en tercer

lugar, por sus hijos con un 20%.
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Cuadro 9. Perteneciente de un grupo indigena

Frecuencia Porcentaje

Si 1 1.7
No 59 98.3
Total 60 100.0

Fuente: SPSS (instrumento cuantitativo sobre la calidad de vida en adultos mayores en el
centro de desarrollo comunitario, DIF, Tuxtla Gutiérrez, Chiapas Abril del 2024).

En el cuadro 9 podemos observar que los adultos mayores que asisten al Centro de
Desarrollo Comunitario la mayor parte no pertenecen a un grupo indigena con un 98.3%,

en segundo lugar, solamente una persona es de origen indigena con un 1.7%.

Cuadro 10. Vivienda

Frecuencia Porcentaje
Solo 24 40.0
Con mi pareja 9 15.0
Con mis hijos 21 35.0
Otro 6 10.0
Total 60 100.0

Fuente: SPSS (instrumento cuantitativo sobre la calidad de vida en adultos mayores en el
centro de desarrollo comunitario, DIF, Tuxtla Gutiérrez, Chiapas Abril del 2024).

En el cuadro 10 podemos observar que los adultos mayores que asisten al Centro de
Desarrollo Comunitario en primer lugar los adultos mayores viven solos con un
porcentaje del 40%, en segundo lugar, con sus hijos y un 35%, en tercer lugar, viven
con su pareja con un 35% y en cuarto lugar con otros, ya sean familiares 0 amigos con
un 10%.
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Cuadro 11.

Bienestar emocional

Frecuencia Porcentaje
Bueno 11 18.3
Regular 47 78.3
Malo 2 33
Total 60 100.0

Fuente: SPSS (instrumento cuantitativo sobre la calidad de vida en adultos mayores en el
centro de desarrollo comunitario, DIF, Tuxtla Gutiérrez, Chiapas Abril del 2024).

En el cuadro 11 podemos observar que los adultos mayores que asisten al Centro de
Desarrollo Comunitario la mayor parte con 47 personas y un porcentaje el 78.3%

cuentan con un bienestar emocional regular, 11 personas y con un 18.3% es bueno y con

2 personas con un 3.3% malo.

Cuadro 12. Relaciones interpersonales

Frecuencia Porcentaje
Bueno 13 21.7
Regular 42 70.0
Malo 5 8.3
Total 60 100.0

Fuente: SPSS (instrumento cuantitativo sobre la calidad de vida en adultos mayores en el
centro de desarrollo comunitario, DIF, Tuxtla Gutiérrez, Chiapas Abril del 2024).

En el cuadro 12 podemos observar que los adultos mayores que asisten al Centro de
Desarrollo Comunitario la mayor parte con 42 personas y un porcentaje del 70.0% sus

relaciones interpersonales son regular, con 13 personas y un porcentaje de 21.7% es

bueno y con 5 personas con un porcentaje de 8.3% es malo.
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Cuadro 13. Bienestar material

Frecuencia Porcentaje
Bueno 13 21.7
Regular 42 70.0
Malo 5 8.3
Total 60 100.0

Fuente: SPSS (instrumento cuantitativo sobre la calidad de vida en adultos mayores en el
centro de desarrollo comunitario, DIF, Tuxtla Gutiérrez, Chiapas Abril del 2024).

En el cuadro 13 podemos observar que los adultos mayores que asisten al Centro de
Desarrollo Comunitario la mayor parte con 42 personas y un porcentaje del 70.0%
tiene un bienestar material regular, con 13 personas y un 21.7% tienen un bienestar

material bueno y con 5 personas y 8.3% es malo.

Cuadro 14. Desarrollo personal

Frecuencia Porcentaje
Bueno 4 6.7
Regular 47 78.3
Malo 9 15.0
Total 60 100.0

Fuente: SPSS (instrumento cuantitativo sobre la calidad de vida en adultos mayores en el
centro de desarrollo comunitario, DIF, Tuxtla Gutiérrez, Chiapas Abril del 2024).

En el cuadro 14 podemos observar que los adultos mayores que asisten al Centro de
Desarrollo Comunitario la mayor parte con 47 personas y un porcentaje de 78.3% tiene
un desarrollo personal regular, con 9 personas y un porcentaje del 15.0% tienen un

desarrollo personal malo y con 4 personas y un 6.7% es bueno.
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Cuadro 15. Bienestar fisico

Frecuencia Porcentaje
Bueno 23 38.3
Regular 34 56.7
Malo 3 5.0
Total 60 100.0

Fuente: SPSS (instrumento cuantitativo sobre la calidad de vida en adultos mayores en el
centro de desarrollo comunitario, DIF, Tuxtla Gutiérrez, Chiapas Abril del 2024).

En el cuadro 15 podemos observar que los adultos mayores que asisten al Centro de
Desarrollo Comunitario la mayor parte con 34 personas y un porcentaje del 38.3%
cuentas con un bienestar fisico regular, con 23 personas y un 38.3% cuentan con un

bienestar fisico bueno y con 3 personas y un 5.0% cuentan con un bienestar fisico malo.

Cuadro 16. Autodeterminacion

Frecuencia Porcentaje
Bueno 20 33.3
Regular 39 65.0
Malo 1 1.7
Total 60 100.0

Fuente: SPSS (instrumento cuantitativo sobre la calidad de vida en adultos mayores en el
centro de desarrollo comunitario, DIF, Tuxtla Gutiérrez, Chiapas Abril del 2024).

En el cuadro 16 podemos observar que los adultos mayores que asisten al Centro de

Desarrollo Comunitario la mayor parte con 39 personas que equivalen a 65.0% cuenta

con una autodeterminacion regular, con 20 personas y un 33.3% cuenta con una

autodeterminacion buenay con 1 personay un 1.7% es mala.
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Cuadro 17.

Inclusion social

Frecuencia Porcentaje
Bueno 5 8.3
Regular 42 70.0
Malo 13 21.7
Total 60 100.0

Fuente: SPSS (instrumento cuantitativo sobre la calidad de vida en adultos mayores en el
centro de desarrollo comunitario, DIF, Tuxtla Gutiérrez, Chiapas Abril del 2024).

En el cuadro 17 podemos observar que los adultos mayores que asisten al Centro de
Desarrollo Comunitario la mayor parte con 42 personas y con un porcentaje del 70.0%
tiene una inclusion social regular, con 13 personas y con un porcentaje del 21.7% tienen
una inclusién social mala y con 5 personas y un 8.3% cuentan con una inclusion social

buena.

Cuadro 18. Derechos

Frecuencia Porcentaje
Bueno 18 30.0
Regular 40 66.7
Malo 2 3.3
Total 60 100.0

Fuente: SPSS (instrumento cuantitativo sobre la calidad de vida en adultos mayores en el
centro de desarrollo comunitario, DIF, Tuxtla Gutiérrez, Chiapas Abril del 2024).

En el cuadro 18 podemos observar que los adultos mayores que asisten al Centro de
Desarrollo Comunitario la mayor parte con 40 personas y un porcentaje del 66.7%
tienen un resultado regular, con 18 personas y un 30.0% es bueno, con 2 personas y

3.3% es malo.
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Cuadro 19. Calidad de vida.

Frecuencia Porcentaje
Bueno 2 3.3
Regular 56 93.3
Malo 2 3.3
Total 60 100.0

Fuente: SPSS (instrumento cuantitativo sobre la calidad de vida en adultos mayores en el
centro de desarrollo comunitario, DIF, Tuxtla Gutiérrez, Chiapas Abril del 2024).

En el cuadro 19 podemos observar que los adultos mayores que asisten al Centro de
Desarrollo Comunitario la mayor parte con 56 personas y un 93.3% cuentan con una
calidad de vida regular, con 2 personas y un 3.3% cuentan con una calidad de vida buena

y con 2 personas y un 3.3% cuentan con una calidad de vida mala.
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CONCLUSIONES

La calidad de vida se refiere al bienestar que tienen los adultos mayores en distintos
ambitos, tanto fisico, como su bienestar emocional, material, autodeterminacion, en su
inclusion social, en sus derechos, en sus relaciones interpersonales y con base a una
investigacion pudimos identificar como se encuentran los adultos mayores.

Se concluye que el promedio de edad es de 74 afios, como minimo de 60 afios y maximo
de 103 afios, con una mayor poblacion de mujeres en un 76%, principalmente profesan la
religion catdlica, seguido de la cristiana, la mayoria son viudos, seguidos de solteros, la
escolaridad maés alta es la escolaridad primaria con el 63%, la mayor parte de los adultos
mayores con un 36% se dedican al hogar o ninguna con un 28% ya que son personas
mayores Yy ya no pueden realizar actividades en constante movimiento. El ingreso mensual
es de 0-5000 pesos es decir muy bajo debido a este ingreso es poco el trabajo y en primer
lugar su ingreso es econémico es dado por pension del gobierno y pocos de ellos sus hijos
les brindan el apoyo econémico. La mayoria no pertenecen a un grupo indigena y la
mayoria de los adultos mayores viven solos, seguido de con sus hijos, las dimensiones de
la calidad de vida encontramos en el bienestar emocional que es regular, en cuanto sus
relaciones interpersonales también son regular, en el bienestar material es regular, asi como
el desarrollo personal y en el bienestar fisico también es regular , en cuanto a la
autodeterminacion también es regular, en inclusion social es regular, aunque encontramos
un 21% que es malo y no se sienten incluidos en sus contextos sociales, en cuanto a sus
derechos la mayoria son regular y bueno en la calidad de vida el 93% es regular, aunque
encontramos 3% como una buena calidad de vida y otro 3% que tienen mala calidad de
vida.

Se llega a reconocer que los adultos mayores tienen una calidad de vida regular ya que en
distintos ambitos dio como resultado regular y en algunos casos malo.

Debido al marco cultural en el que se desarroll6 esta poblacién de estudios tienen
establecidos ciertas costumbres y habitos, como principal papel del bienestar emocional
que suelen pasar en su dia a dia.

En la realizacion de este trabajo se pretendia encontrar una mala calidad de vida en los
adultos mayores, el cual se encuentra planteado al inicio del documento debido a que es
una prioridad conocer es estado en el que se encuentran los adultos mayores que asisten al
Centro de Desarrollo Comunitario. Por lo que se puede afirmar que la hipotesis planteada

al inicio de esta investigacion es aceptada ya que se tiene como resultado que los factores
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en la religion catolica si es la més frecuente, son viudos que cuentan con educacion basica
y se dedican a labores del hogar. El bienestar fisico y material son insuficientes, su
desarrollo personal y autodeterminacion es inadecuado, no cuentan con inclusién social,
pero si conocen sus derechos, estos son los resultados en el Centro de Desarrollo
Comunitario.

El desarrollo humano ayuda a que los adultos mayores puedan tener una mejor calidad de
vida en salud, economia, educacién y sustentabilidad, ya que son ejes importantes en el
desarrollo humano y te ofrece acceso a los recursos necesarios para tener calidad de vida
por medio de actividades recreativas con los adultos mayores, campafias de salud
personalizadas, programas educativos para adultos mayores donde puedan desarrollarse
profesionalmente y huertos comunitarios.

Los adultos mayores merecen tener calidad de vida.
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RECOMENDACIONES

Difundir los resultados del presente estudio en el Centro de Desarrollo Comunitario
donde se realizé el estudio para dar a conocer los aspectos y areas de oportunidad con
las familias y con los adultos mayores.

Proponer estrategias de acompafiamiento a los adultos mayores en el hogar y en el
Centro de Desarrollo Comunitario para intentar incidir en su calidad de vida.
Gestionar apoyo gubernamental y a través de ONGs para los adultos mayores en los
Centros de Desarrollo Comunitario que fomenten mejora en la calidad de vida.
Promover la inclusion del apoyo a los adultos mayores en la mejora de su calidad de
vida en las politicas publicas.

Dar seguimiento al presente estudio y realizarlo en otros Centros de Desarrollo
Comunitario para comparar resultados, asi como en hogares donde habiten adultos
mayores que no acudan a estos Centros.
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ANEXOS

Anexo I. Instrumento aplicado Cuestionario:

INSTRUMENTO CUANTITATIVO ACERCA DE LA CALIDAD DE VIDA EN
ADULTOS MAYORES

CUESTIONARIO

Fecha
Dia Mes Afo N° Folio
I. IDENTIFICACION GEOGRAFICA  ||. IDENTIFICACION DEL ENCUESTADOR
Entidad federativa: Nombre del encuestador
Municipio:
Localidad:

I1l. PRESENTACION Saluda cordialmente, pregunta por la o el adulto mayor; si no se
encuentra. Cercitrate de que conozca la informacién y, sobre todo, que resida en la vivienda.
Preséntate de la siguiente forma:

Buenos dias (tardes), mi nombre es_Nadia Fernanda Guillen Rincén y soy alumna de la
Facultad deCiencias Humanas de la Universidad de Ciencias y Artes de Chiapas (muestra tu
gafete de Estudiante) y estoy realizando un estudio para saber la calidad de vida que tienen los
adultos mayores. Todos los datos que usted nos proporcione son confidenciales. ;(Me permite
hacerle unas preguntas?

IV. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS BASICOS DEL ENCUESTADO (UNO/A
POR HOGAR)

1. Edad.

2. Sexo. (1) Masculino (2) Femenino

Religion. (1) Catélica (2)Cristiana (3)Testigos de Jehova
4) Otro (Especifique):

4. Estado Civil. (1) Soltero (2)Casado (3)Divorciado (4)Viudo (5)Union Libre

5. Escolaridad. (1) Primaria (2)Secundaria (3)Bachillerato (4)Profesional (5)Posgrado
6. Ocupacion.
7
8

w

. Ingreso econdémico mensual. (1) 0-5000 (2)5000-10000 (3)10000 y mas.
. Su ingreso econdmico es dado por: (1) Trabajo (2) Pension o jubilacion (3) Sus hijos
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(4) Otro (Especifique):

9. Pertenece a un grupo indigena. (1) Si (2) No

10. Con quien habita. (1) Solo (2) Con su pareja (3)Con hijos

(4) Otro (Especifique)

INSTRUCCIONES

V. VALORACION DE LA CALIDAD DE VIDA.

A continuacidn, se presentan una serie de afirmaciones relativas a la calidad de vida de la persona
que estd evaluando. Por favor, marque la opcidn de respuesta que MEJOR describa a dicha

persona y no deje ninguna cuestion en blanco.

Siempre 0 Frecuente | Algunas Nunca o
BIENESTAR EMOCIONAL casi 9 .
. mente veces casi nunca
siempre
1 Se muestra satisfecho con su vida presente 4 3 2 1
2 Presenta sintomas de depresion 1 2 3 4
3 Esta alegre y de buen humor 4 3 2 1
4 Muestra sentl_mlento_de incapacidad o 1 9 3 4
inseguridad
5 Presenta sintomas de ansiedad 1 2 3 4
6 Se muestra satisfecho con si mismo 4 3 2 1
7 Tiene problemas de comportamiento 1 2 3 4
Se muestra motivado a la hora de realizar
8 o L 4 3 2 1
algln tipo de actividad
Puntuacidn directa total
Siempre 0
RELACIONES INTERPERSONALES casi | Frecuente | Algunas ) Nunca o
. mente veces casi nunca
siempre

9 Realiza actividades que le gustan con otras 4 3 5 1

personas
10 Mantienen con su familia la relacion que 4 3 2 1

desean
11 Se aleja de la falta de amigos 1 2 3 4
12 Valora negatlvame_nte sus relaciones de 1 9 3 4

amistad
13 Manifiesta sentirse mfravalorado por su 1 9 3 4

familia
14 Tiene dificultades para iniciar una relacion de 1 5 3 4

pareja.

15 Mantiene una buena relacion con sus 4 3 2 1
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comparieros de trabajo.
16 Manifiesta sentirse querido por las personas 4 3 2 1
importantes para él.
La mayoria de las personas con las que
17 | interactda tienen una condicion similar a la 1 2 3 4
suya.
18 | Tiene una vida sexual satisfactoria. 4 3 2 1
Puntuacion directa total
Siempre o
BIENESTAR MATERIAL casi | rrecuente | Algunas | Nuncao
. mente veces casi nunca
siempre
El lugar donde vive le impide llevar un estilo
de vida saludable (ruidos, humos, olores,
19 . L 1 2 3 4
oscuridad, escasa ventilacion, desperfectos,
inaccesibilidad...)
20 El lugar donde trabaja cumple con las normas 4 3 2 1
de seguridad.
21 Dispone de los blenc_es materiales que 4 3 2 1
necesita.
99 Se muestra desconte_nto con el lugar donde 1 5 3 4
vive.
23 El lugar donde vive esta limpio 4 3 2 1
Dispone de los recursos econémicos
24 necesarios para cubrir sus necesidades 4 3 2 1
bésicas.
o5 Sus ingresos son msuﬂuen_tes para permitirle 1 9 3 4
acceder a caprichos.
26 El lugar donde vive esta adaptado a sus 4 3 2 1
necesidades.
Puntuacidn directa total
Siempre 0
DESARROLLO PERSONAL casi | rrecuente | Algunas | Nunca o
. mente veces casi nunca
siempre
97 Mues_tra d'IfICU|tad para adaptarse a las 1 5 3 4
situaciones que se le presentan
28 Tiene acceso a nuevas ,te(_:nologlas (Internet, 4 3 2 1
telefono movil, etc.).
El trabajo que desempefia le permite el
29 o . 4 3 2 1
aprendizaje de nuevas habilidades..
Muestra dificultades para resolver con
30 L 1 2 3 4
eficacia los problemas que se le plantean.
31 Desarrolla su trabajo de manera competente y 4 3 2 1
responsable.
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El servicio al que acude toma en

32 consideracion su desarrollo personal y 4 3 2 1
aprendizaje de habilidades nuevas.

33 Participa en la e!abprgmon de su programa 4 3 5 1

individual.
34 Se muestra desmotivado en su trabajo. 1 2 3 4

Puntuacidn directa total
Siempre 0
BIENESTAR EiSICO casi Frecuente | Algunas Nunca o
. mente veces casi nunca
siempre
35 Tiene problemas de suefio 1 2 3 4
36 Dispone de ayudas técnicas si las necesita. 4 3 2 1
37 Sus hébitos de alimentacion son saludables.. 4 3 2 1
38 Su estado de s_al_ud le permite llevar una 4 3 2 1
actividad normal..
39 Tiene un buen aseo personal. 4 3 2 1
40 En el servicio gl que acude se supervisa la 4 3 2 1
medicacion gue toma.

41 Sus problemas de salud le producen dolor y 1 5 3 4

malestar.

Tiene dificultades de acceso a recursos de
42 atencion sanitaria (atencion preventiva, 1 2 3 4
general, a domicilio, hospitalaria, etc.).
Puntuacidn directa total
Siempre o
AUTODETERMINACION casi | Frecuente | Algunas ) Nunca o
. mente veces casi nunca
siempre
43 | Tiene metas, objetivos e intereses personales. 4 3 2 1
44 Elige como pasar su tiempo libre 4 3 2 1
45 En el servicio al que acude_tlenen en cuenta 4 3 2 1
sus preferencias.

46 Defiende sus ideas y opiniones. 4 3 2 1
47 Otras personas deciden sobre su vida 1 5 3 4

personal.
48 Otras personas de_C|den cOmMo gastar su 1 5 3 4

dinero.
49 Otras personas deciden la hora a la que se 1 5 3 4
acuesta.

50 Organiza su propia vida. 4 3 2 1
51 Elige con quién vivir. 4 3 2 1

Puntuacion directa total
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Siempre o

2 . Frecuente | Algunas Nunca o
INCLUSION IAL casi .
CLUSION'SOC . mente Veces casi hunca
siempre
52 |tJtI|I2a entornos cc.)m.unltarlos (piscinas publicas, cines, 4 3 2 1
eatros, museos, bibliotecas...).
53 Su familia le apoya cuando lo necesita. 3 2 1
Existen barreras fisicas, culturales o sociales que dificultan
54 su inclusion social. 1 2 3 4
Carece de los apoyos necesarios para participar
55 activamente en la vida de su comunidad. 1 2 3 4
56 Sus amigos le apoyan cuando lo necesita. 4 3 2 1
El servicio al que acude fomenta su participacion en
57 diversas actividades en la comunidad. 4 3 2 1
58 Sus amigos se limitan a los que asisten al mismo servicio. 1 2 3 4
59 Es rechazado o discriminado por los demas. 1 2 3 4
Puntuacion directa total
Siempre 0 Frecuente | Algunas Nunca o
DERECHOS casi .
. mente veces casi nunca
siempre
Su familia vulnera su intimidad (lee su
60 | correspondencia, entra sin llamar a la 1 2 3 4
puerta...).
61 En su entorno es tratado con respeto 4 3 2 1
Dispone de informacion sobre sus derechos
62 . 4 3 2 1
fundamentales como ciudadano.
Muestra dificultades para defender sus
63 f : 1 2 3 4
derechos cuando éstos son violados.
En el servicio al que acude se respeta su
64 ! que P 4 3 2 1
intimidad.
65 En el servicio al que acude se respetan sus 4 3 2 1
posesiones y derecho a la propiedad.
Tiene limitado algun derecho legal
i nia, v
66 (ciudadania, voto, _ 1 9 3 4
procesos legales, respeto a sus creencias,
valores, etc.).
En el servicio al que acude se respetan y
defienden sus derechos (confidencialidad,
67 | . . 4 3 2 1
informacién sobre sus derechos como
usuario...).
El servicio respeta la privacidad de la
68 =speta 1a pi 4 3 2 1
informacion.
Sufre situaciones de explotacion, violencia o
69 P 1 2 3 4
abusos.

Puntuacion directa total

49



Fotografia 1. Encuestando el instrumento
cuantitativo sobre la calidad de vida en adultos
mayores en el Centro de Desarrollo Comunitario,
Tuxtla Gutiérrez, Chiapas Abril del 2024).

Fuente: Elaboracion propia

Fotografia 2. Encuestando el
instrumento cuantitativo sobre la
calidad de vida en adultos
mayores en el Centro de
Desarrollo Comunitario, Tuxtla
Gutiérrez, Chiapas Abril del
2024).

Fuente: Elaboracion propia

50



Fotografia 3

Encuestando el instrumento cuantitativo
sobre la calidad de vida en adultos
mayores en el Centro de Desarrollo
Comunitario, Tuxtla Gutiérrez, Chiapas
Abril del 2024).

Fuente: Elaboracion propia
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