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RESUMEN

Objetivo: Determinar el impacto ambiental residencial en el sentido de identidad y
competencia de los adultos mayores en el Centro de atencion residencial geronto-geriatrico

Ignacia Rodulfo Vda. de Canevaro. Lima 2019.

Metodologia: Se estudié una muestra de 52 adultos mayores, 26 residentes y 26 no
residentes, los cuales fueron seleccionados por muestreo no probabilistico por
conveniencia, siendo el estudio observacional, analitico, prospectivo y transversal. Se
administré a los adultos mayores la encuesta del Impacto Ambiental Residencial (REIS), la
entrevista Histérica del Desempefio Ocupacidha(OPHI-II) y una encuesta de

recopilacion de datos sociodemograficos. Se hizo un analisis descriptivo univariado y para

el andlisis bivariado se aplico la prueba de chi2 de Pearson.

Resultados: La edad promedio de los participantes fue de 79 afios y la muestra presento
diferencias significativas en el tiempo de permanencia, condicién econémica y estado civil
(p<0.05). ElI ambiente interfiere, en un 57.7% (p=0.000) en el sentido de identidad y
competencia de las personas al proveer oportunidades, recursos, demandas Yy restricciones
limitadas para participar en actividades culturalmente significativa y apropiada y el 57.7%
(p=0.0009) presenta funcion ocupacional buena, apropiada, satisfactoria en el sentido de
identidad y competencia.

Conclusiones:El ambiente residencial impacta negativamente en el sentido de identidad y

competencia de los adultos mayores residentes.

Palabras clave: Impacto ambiental residencial, sentido de identidad y competencia y
adultos mayores residentes.



ABSTRACT

Objective: To determine the residential environmental impact in the sense of identity and
competence of the elderly in the geriato-geriatric residential care center Ignacia Rodulfo

widow from Canevaro. Lima 2019.

Methodology: A sample of 52 older adults, 26 residents and 26 non-residents was studied,
which were selected by non-probabilistic sampling for convenience, being the
observational, analytical, prospective and cross-sectional study. The Residential
Environmental Impact Survey (REIS), The Occupational Performance History Interview-
Second Version (OPHI-Il) and a sociodemographic data collection survey were
administered to older adults. A descriptive univariate analysis was made and Pearson's chi2

test was applied for the bivariate analysis.

Results: The average age of the participants was 79 years and the sample showed
significant differences in residence time, economic status and marital status (p <0.05). The
environment interferes, in 57.7% (p = 0.000) in the sense of identity and competence of
people by providing limited opportunities, resources, demands and restrictions to
participate in culturally significant and appropriate activities and 57.7% (p = 0.0009) It
presents a good, appropriate, satisfactory occupational function in the sense of identity and

competence.

Conclusions: The residential environment impacts negatively on the sense of identity and

competence of the elderly residents.

Keywords: Residential environmental impact, sense of identity and competence and
elderly residents.
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CAPITULO I: INTRODUCCION

Histéricamente en la segunda mitad del siglo XX, las instituciones que albergaron a adultos
mayores, desarrollaron su labor con un enfoque benéfico-asistéhadapartir del siglo

XXI en adelante la tendencia internacional fue el modelo de atencién integral centrado en |
persond?.

En el mundo, la poblacion de adultos mayores va en aumento. Por primera vez en la
historia, el promedio de tiempo en afios que viven los adultos mayores es igual 0 mayor a
los sesenta afios. Para el 2050 se espera que sea el doble la poblacibn mundial de adultos
mayore<®). Las Américas, es una de las zonas mas envejecida del mundo; en el 2006, habia
50 millones de adultos mayores cifra que se estima que para el afio 2025 se duplicara y de
la misma manera para el 2080 Peri no es ajeno a este fenémeno, el Censo Nacional
realizado por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) indico que el 9.7%,

es decir, 3 011 050 personas del total de la poblacion peruana son adultos fHayores

Por otro lado, existen tipos de recursos asistenciales en Geriatria, uno de ellos son los
recursos sociales, donde se encuentran diversos servicios como: centros sociosanitarios,
comunitarios, cuidados informales, ayuda social domiciliaria, centros de dia, clubes,
comedores publicos, voluntariado, residencias, hogares de ancianos y casa de reposo, estos
tres Gltimos estan en aumento en nuestro contexto. La residencia para adultos mayores es
un lugar donde viven las personas temporal o permanenteffieBteLima metropolitana,

existen 65 CIAM (Centro Integral de Atencion al Adulto Mayor) y 271 residencias que
fueron identificadas por MIMP (Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables). Este
altimo tiene 10 residencias que se encuentran acreditadas bajo la Ley para las personas
adultas mayores.ey N° 30490, de 21 de julio del 204

Dentro de este contexto, el estudio se fundamenta con la base tedrica ademas con la
&RQVWLWXFLYQ 3ROtWLFD GHO 3HU~ PHGLDQWH OD /H\
personas adultas mayores son aquellas qug He) R PiV DxRV GH HGDG ™ FRQ
los criterios de las Naciones Unidas, y ademas menciona que la familia y el estado tienen
deberes y derecho hacia los adultos mayaresia 3SYLGD GLJQD SOHQD LQG
autonoma y saludable; vivir en familaHQYHMHFHU HQ HO K®JDU \ HQ FRP



El estudio fue realizado en el Centro de Atencion Residencial Geronto-geriatrico Ignacia
Rodulfo Vda. de Canevaro, debido a que es un centro de atencion residencial mixto que

posee una poblacion extensa y heterogénea.

Por otra parte, los aspectos ambientales del contexto donde la persona realiza sus
actividades cotidianas son un importante determinante social para l&%saladémas que

en un contexto o lugar ocupacional existe una relacién dialéctica entre las personas y su
contexto ambiental, es decir tanto las personas como su ambiente se influencian

reciprocamente de diferentes manéfs

El ambiente es considerado como un componente que se encuentra en todas partes al
mismo tiempo y que es influenciado por la volicion, ademas de otros componentes y
VXEVHFXHQWH SDUWLFLSDFLYQ HQ RFXSDFLRQHV (O DPI
recursos que impactan positivamente el desempefio en ocupaciones y apoya la participacion
en roles ocupacionales; por el contrario, el impacto negativo, ofrece demandas y pone
restricciones en las acciones. Juntos, ambas definiciones explican el impacto ambiental o la
oportunidad, apoyo, demanda y restriccibn que el ambiente tiene en una persona en
SDUWLl'ERODU”

El sentido de identidad y competencia en el adulto mayor se fundamenta en la composicién
y relato de la historia de vida, en este periodo es cuando adquiere mas relevancia. Asi como
armar una historia de vida puede contribuir al desarrollo y bienestar de dicha
poblacion. Por ello tienen el requerimiento indispensable de aprovechar la mayor parte de
su tiempo, asi como de separar el sentido de la vida que ha #Ridms factores de
importancia que contribuyen el sentido de identidad y competencia positivo es si la persona

adulta mayor tiene una ocupacioén importante y el contexto ambiental dénde se desarrolla
(11,13)

En el contexto ambiental, las personas adultas mayores le otorgan significado e importancia
al entorno hogarefio ya que las personas dedican gran parte de sus pensamientos, tiempo y
recursos a su casa, sin embargo en el mismo grupo etario a nivel nacional poco se conoce el
significado que tiene el entorno residencial, ya que las personas también dedican

pensamiento, recursos y tiempo, y adicional a lo mencionado es un lugar especializado para



dicha poblacién, tienen un centro médico, chequeo matutino, el espacio adaptado, objetos

para dicha poblacion, rutina segun el ritmo de la poblacién y relaciones s6éiales
1.1 DESCRIPCION DE LOS ANTECEDENTES

- Brito T., Nunes D., Duarte Y., Lebrdo M., 2019., en Brasilestudiaron la red social y
funcionalidad de las personas mayores: evidencia de estudio de Salud, Bienestar y
Envejecimiento (SABE). Mediante un estudio longitudinal, utilizaron las cohortes de 2006
(n=1413) y 2010 (n=990) del estudio de Salud, Bienestar y Envejecimiento (SABE),
analizaron las siguientes variables: numeros de miembros en la red, arreglos de la vivienda,
sexo y edad de los miembros, coresidencia con nifios o solo personas mayores, satisfaccion
con las relaciones; y recibir y ofrecer apoyo social (financiero, material, emocional, tareas
dentro y fuera del hogar, proporcionar compafia y cuidado personal). Los resultados fueron
que las redes sociales de las personas mayores tenian 8 miembros aproximadamente en
miembros familiares entre 15 y 59 afios. Las personas dependientes recibieron mas apoyo
de material, ayuda para la ejecucién de las tareas dentro y fuera del hogar y cuidado
personal, mientras que las personas independientes recibieron mas apoyo emocional y
compafia. EI aumento de apoyo social disminuy6é las posibilidades de desarrollar

dependencié®.

- Huang N., Chu C., Kung S., Hu S., 2019., en Taiwaimvestigaron la asociacioén de los
entornos construidos y la calidad de vida relacionada con la salud en los adultos mayores
gue viven en la comunidad: un estudio transversal. El método estadistico que utilizaron fue
el andlisis descriptivo, analisis bivariado y andlisis de regresion logistica de efectos mixtos.
Se calcularon a nivel nacional, ocho tipos de entornos construidos, con 1222 adultos
mayores de 65 afios o mas, la variable de resultado fue la calidad de vida relacionada con la
salud, siendo los instrumentdsQ-5D (EuroQol-5D) y elEQ-VAS (the EuroQol-visual
analogue scales). Los resultados mostraron que existe una relacion significativa entre las
instalaciones culturales e histéricas y baja en el EQ-VAS. Encontraron relacion positiva si

los adultos mayores participan en actividades fisicas y so€fales

-Chi W., Wolff J., Greer R., Dy S., 2017., Estados Unidosstudiaron la multimorbilidad

y preferencias en la toma de decisiones entre adultos mayores. El método de estudio fue



transversal en un total de 2.017 encuestados del Estudio Nacional de Tendenciasyde Salud
Envejecimiento. Los perfiles de multimorbilidad, basados en 13 afecciones crénicas
prevalentes, se examinaron como (a) presencia de 2 o mas afecciones, (b) un recuento de
afecciones simples y (c) un recuento de grupos de afecciones. Se utilizé regresion logistica
multiple con ajuste por edad, sexo, educacién, dominio del inglés y limitacion de
movilidad. Concluyeron que la mayoria de los adultos mayores preferian participar
activamente en la toma de decisiones de atencidbn médica. Sin embargo, los adultos
mayores con 4 o mas afecciones, y aquellos con multiples grupos de afecciones, son

relativamente menos propensos a preferir la toma de decisiones@ttiva

- Ren Y. y col. 2015., en Chinagvaluaron la percepcion del entorno construido
relacionado con la actividad fisica entre adultos urbanos con distintas caracteristicas. El
propésito del estudio fue comprender el conocimiento del ambiente construido relacionado
con la amplia variedad de actividades entre los adultos mayores que viven en zonas urbanas
en Hangzho. Se utilizé el modelo de regresion logistica multinivel en un total de 1362
residentes mediante la Escala de pasos del Ambiente del vecindario (NEWS-A), que
identificaron las caracteristicas demograficas, el IMC vy la influencia de otros factdaes en
percepcion de las personas. Obtuvieron como resultado que las percepciones del entorno
construido relacionado con la actividad fisica se asociaron con el nivel educativo, edad,

indice de masa corporal y area resideritial

- Por otro lado,Ochodo C. y col. 2014., en Keniainvestigaron la relacién entre las
caracteristicas del entorno residencial construido exteriormente y los trastornos de salud
mental de los adultos en distintas residencias del municipio de Nakuru. Encuestaron a 544
adultos, mediante una encuesta social transversal, que vivian en distintas areas residenciales
y fueron clasificados por su nivel socioeconémico por medio de estadistica descriptiva, la
pruebas de chi-cuadrado para determinar la prevalencia de salud mental, y mediante el
andlisis de regresion logistica multivariable para evaluar la relacion entre las caracteristicas
del entorno externo construido y la probabilidad de desarrollar trastornos especificos de
salud mental. Concluyeron que, los materiales de muros utilizados en edificios, la densidad
de cada vivienda, estado de iluminacion de las calles, los tipos de puertas, estado de techos

y los estados de las ventanas son algunas de las caracteristicas del ambiente residencial



construido externamente que afecta la salud mental de hombre y mujeres adultos. Las areas
residenciales de la ciudad que se caracterizan por un contexto construido de mala calidad
exponen significativamente a la poblacion a factores estresantes e inconvenientes en su

diario vivir que incrementaron la probabilidad de acrecentar los trastornos de salud mental
(19)

- Levasseur M., Desrosiers J.St-CyrTribble D. 2008., en Canada se preguntaron ¢la
calidad de vida, participacion y entorno de los adultos mayores difieren segun el nivel de
actividad? El estudio examind la calidad de vida, la participacion (nivel de satisfaccion) y
la calidad percibida del entorno (facilitadores u obstaculos en el entorno fisico o social) de
los adultos mayores que viven en la comunidad difieren segun el nivel de actividad. El
disefio es de corte transversal con una muestra por conveniencia de 156 adultos mayores,
gue viven en casa Y reclutados segun tres niveles de limitaciones de actividad, aplicaron el
indice de calidad de vida, la participacion en la evaluacion de habitos de vida y calidad del
medio ambiente. El resultado fue que la calidad de vida y satisfaccion con la participacién
fueron mayores con un mayor nivel de actividad (p <0.001). Sin embargo, estas diferencias
fueron clinicamente significativas solo entre los participantes con limitaciones en la
actividad (moderada a severa) y aquellos sin limitacién. Cuando presentaron mas
restricciones en nivel de actividad, el nivel de participacién se restringié aun mas (p
<0,001) y se percibié que el contexto tenia méas obstaculos (p <0,001). También mencionan
que el nivel de participacion de los adultos mayores y los obstaculos en el ambiente fisico

difiere segun el nivel de activid&d.
1.2 IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

Es notable que exista un mayor deseo de las personas mayores de "envejecer en un
contexto", permaneciendo en su entorno hogarefio familiar o en un entorno de su eleccion
durante el mayor tiempo posible, debido a que dedican gran parte de sus pensamientos,
tiempo y recurso§41® sin embargo ¢ Cual es el impacto del ambiente residencial en el
sentido de identidad y competencia de los adultos mayores que viven en una résidencia
Clark (2014), menciona que existe un fuerte afan que finalmente manifiesta una tactica de
optimizacion critica para los ultimos dias; permite la continuidad y la verificacion de

aspectos importantes de la vida cotidiana, incluidas las rutinas, el autocuidado y otras



actividades potencialmente significativas y autodefinidds Como consecuencia de no

tener un lugar donde vivir, los adultos mayores viven en casa de familiares, en
departamentos, cuartos rentados, residencias y como Ultima instancia las calles. Poco se
sabe de cdmo se maneja la dindmica de tiempo, recurso y pensamiento en el contexto

ambiental residencial.

Por lo tanto, es primordial conoceéel impacto ambiental residenciaén los adultos
mayores lo que nos permitira evidenciar qué factores ambientales (fisico y social), el
ambiente fisico (espacio y objetos cotidianos) y el ambiente social (relaciones facilitadoras
y estructura de las actividades) de la residencia impactan positiva o negativamente en los
residentes, de tal manera que esta informacion permitira realizar otros estudios a los

profesionales de la salud, para la prevencion y promocién de la salud.

Asi como, %l respaldo del marco legal, a nivel internacional, en el sistema de las Naciones
Unidas, se encuentra la Declaracion Universal de Derechos Humanos, los planes de accion
internacional sobre envejecimiento de 1982 y 2002, declaracion de los derecho
Econdémicos, Sociales y Culturales, las resoluciones en favor de las personas mayores
adoptadas por la Asamblea General, y los instrumentos desarrollados por la Organizacion
Internacional del trabajo. En el sistema de la Organizacion de Estados Americanos, se
encuentra la convencién Americana de Derechos Humanos y el protocolo adicional en
materia de Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales. A nivel Nacional, por la Ley de la
persona Adulta Mayor. En ambos hacen mencién que el adulto mayor tiene derecho
envejecer en el hogar y en comunidad. Por otro lado, los servicios prestados por entidades
publicas o privadas que se brindan a favor de la persona adulta mayor, estan orientados a
promover su autonomia e independencia con el fin de mejorar su calidad de vida y
SUHVHUYDB?/X VDOXG"

Esta investigacién beneficia a las personas adultos mayores del Centro de atencion
residencial geronto-geriatrico Ignacia Rodulfo Vda. de Canevaro, es un lugar que posee una
poblacidon mixta, extensa y heterogénea; reconocer qué aspectos impactan en su sentido de
identidad y competencia, permite tener un mayor panorama de qué oportunidades, recursos,
demandas y restricciones se presenta en su desempefio ocupacional, de igual manera en sus

cinco areas: espacio, objetos, relaciones facilitadoras y estructura de las actividades,



evidenciandose en su participacion ocupacional. La informacion recolectada aporta al

campo cientifico y ayuda a mejorar la calidad de vida de los adultos majfore's)

1.3 OBJETIVOS

13.1

1.3.2

OBJETIVO GENERAL

Determinar el impacto ambiental residencial en el sentido de identidad y
competencia de los adultos mayores en el Centro de atencion residencial geronto-

geriatrico Ignacia Rodulfo Vda. de Canevaro. Lima 2019.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar el impacto del ambiente residencial de los adultos mayores residentes y

no residentes.

Comparar el impacto del ambiente residencial de los adultos mayores residentes y

no residentes.

Identificar el sentido de identidad y competencia de los adultos mayores residentes

y no residentes.

Comparar el sentido de identidad y competencia de los adultos mayores residentes y

no residentes.

Determinar los factores ambientales de la residencia que impactan en el sentido de

identidad y competencia de los adultos mayores residentes y no residentes.

Comparar el impacto ambiental residencial en el sentido de identidad y competencia

de los adultos mayores residentes y no residentes.

1.4 BASES TEORICAS

1.4.1.

BASE TEORICA

El Modelo Ocupacion Humana y ambiente



El Modelo Ocupacién Humana (MOHO), interpreta a las personas como sistemas, haciendo
KLQFDSLp HQ HO B:FRPSRUWDPLHQWR 2FXSDFLRQDO" F|
componentes incluye al ambiente como un aspecto esencial e importante a considerar en la
Ocupacion Humana. Durante sus inicios, el modelo, consider6 las dimensiones especificas
como el ambiente fisico y social, que tienen un impacto sin interrupciones en el desempefio
ocupacional, con el pasar de los afios agregaron otras dimensiones. Las caracteristicas del
ambiente (y sus factores ambientales) interactian con la persona (volicién, patrones de
desempeiio y capacidad de desempefio) que a través de una dinamica de transformaciones

se obtiene como producto el sentido de identidad y competencia ocup&éithal

(O DPELHQWH 3VH HQFXHQWUD OLJDGR D OD PDQHUD TX
relacion de persona y ambiente es conocida como relacion dialéctica, es decir tanto la
SHUVRQD FRPR VX DPELHQWH VH LQIOX\HeF) ExtevaxtdeP HQ W H
como co-determinante de la salétl que interactiia de forma dinamica y continua con los
factores personales para organizar los elementos y formar un todo que facilita o restringe la
emergencia del hacer. El ambiente cual posee un conjunto de caracteristicas fisicas,
sociales, culturales, econémicas y politicas; que se encuentran agrupadas en dimensiones

especificas y globales del ambiefite

El ambiente fisico no se encuentra en el cuerpo humano, pero si tiene su primer contacto
con la piel, es inanimado y puede ser medible. Ademas existe el consenso de qué el entorno
fisico tiene el potencial de imponer restricciones significativas en los ultimos afios de la
vida, asi como también puede mejorar las oportunidades en la misma etapa de vida, este
ultimo esta asociado a las nuevas adaptaciones de las vivienda y las nuevas tecnologias
respaldan la disminucion de las restricciones del entorno, permitiendo una mayor
interaccion y comunicacion con el grupo de personas adyacentes, es decir el medio

ambiente puede discapacitar o habilitar a una persona que tiene un deétefibro

(O DPELHQWH VRFLDO VH 3GHILQH HQ EDVH D OD DJUXSTLC
grupos de personas que uno encuentra y las formas ocupacionales que las personas
desempxDQ” 7DPELpQ SXHGH UHIOHMDU ODV IRUWDOH]DV R
ausencia de peligro, control, condiciones ambientales que proporcionen salud, privacidad y

bienestar de sus residentes, donde las personas deberian ocuparse de si mismas y su vez



cuidar de otros, donde deberian expresar sus sentimientos y satisfacer sus necesidades

primordiales, ademas de sentirse comodo, aceptado, necesitado y respetado dentro de su

HOQWRUVDR’

El ambiente fisico y social son diferentes, aunque no mutuamente excluyentes. Ya que
estamos moldeados por los ambientes fisicos y sociales, asi como las dimensiones globales,
repercutiendo en nuestra vida, involucrandose en donde nacimos, donde vivimos y donde
envejecemos. A su vez, a través de los procesos de habilitacion y habituacion,
transformamos los espacios de nuestra vida en lugares con significado y significacion

conocida como la historia de vifd&25:26)

Por lo cual, el ambiente se define cofagrupacion de las caracteristicas particulares del
contexto personal, como: fisicas, sociales, econdmica y politicas que impactan en la
persond (O DPELHQWH 3SXHGH SURYHHU RSRUWXQLGDG]
positivamente el desempefio en ocupaciones y apoyar la participacion en roles
ocupacionales, también se puede oponer, ofreciendo demandas y restricciones para nuestras
DFFLRQHY TXH LPSDFWDQ QHJDWLY D Pdesghtddn el ith@actd X Q W D L
ambiental o la oportunidad, apoyo, demanda y restriccion que el ambiente tiene en una

persond!t 22

El concepto de impacto ambiental no es tradicional, segun el MOHO se define como "el
grado en que las caracteristicas del ambiente facilitan o restringen la participacién en
ocupaciones de acuerdo a las caracteristicas uUnicas de la volicién, habituacion y capacidad

de desempefio de una persdia

Las dimensiones de la persona combinadas con la naturaleza multidimensional del
ambiente, resultan en el impacto ambiental en un contexto ocupacional. Las caracteristicas
coexistentes del ambiente que colectivamente crean un contexto significativo en el que las
personas pueden desempefiar ocupaciones deseadas incluyen: espacios, objetos, formas

ocupacionales y grupo sociafés?*26)

Residencia
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+DVWD PHGLDGRY GHO VLJOR ;; ORYV E¢ty@Walar per&ohiasE HQH ¢,
eran nombrados en su mayofgsilos’, lugares en que se albergaba y acogia a todo tipo de
personas que necesitaban ayuda y proteccion, junto a ellos convivian adultos con todo tipo

de condicion de salud (como personas con enfermedades severas y nifios), por lo general
abandonados y muchos de ellos con discapacidad intelectual. En la actualidad, los asilos
VRQ OODPDGRYV 3UHVLGHQFLDV" \ HO DERUGDMH HVWiI RU
personas, ofreciendo una atenciéon centrada en la persona, intervenidos con diversos

profesionales de la sal{fc®.

El hogar o lugar de seleccion es un importante entorno de®itfa En el nivel mas
fundamental el hogar cubre las necesidades basicas; a lo largo de la vida, la vivienda
adquiere un gran significado personal, debido a que las personas dedican gran parte de sus
pensamientos, tiempo y recursos, ademas del aporte emocional en el ¢bitesdoPor

otro lado, el concepto de vivir en una residencia difiere de cada adulto mayor, para unos
puede ser un lugar donde las personas esperan la muerte, para otro grupo lugares de retiro
gue disponen de muchas comodidades y servicios, y donde se intenta que los adultos
mayores se encuentren comodos. Las residencias para adultos mayores, los centros de dia y
el servicio de ayuda a domicilio son los principales recursos sociocomunitarios en los que

el terapeuta ocupacional aborda el proceso de autonomia y la prevencion de dependencia
(26,30)

Segun Fisher y Kaynan (2012), la calidad de vida de los residentes se consi#lefiejon
de su oportunidad de ejercer su autonomia, el control, la independencia y la autoexpresion;
para participar en interés, ocupaciones y roles significativas; desarrollar la identidad

ocupacional y la competencia ocupacional y participar en la comuiritédd
Adulto Mayor y el sentido de identidad - competencia ocupacional

En el desarrollo humano se puede observar el crecimiento de una persona desde su origen
(recién nacido) hasta sus ultimos dias (adultez mayor) , sin embargo llegando a esta etapa
encontramos diversas problematicas, el porcentaje de inversién al sector de salud ha

aumentado, pero a pesar de ello es reducido, se encuentra centrado en el grupo neonato-

infantil, también se aprecia una reduccion de los programas y estudios de investigacion de
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salud para los adultos mayores, el cual es poco explorada e investigada. Narrar sobre el
adulto mayor obviamente no es facil, ya que abarca distintas perspectivas y moviliza

paradigma$*13239),

El adulto mayor y su envejecimiento, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
desde la perspectiva bioldgica, es la consecuencia de la acumulacién una gran variedad de
dafio a nivel celular que transcurrio en un largo tiempo, como resultado presentan una
declinacion progresiva de las capacidades (motoras, sensoriales y cognitivas); aumentando
el riesgo de patologias y finalmente la muerte. Ademas estos cambios no ocurren en todas
las personas de la misma manera, es mas bien relativo. Sin embargo la asociasion no e
Unicamente bioldgica, se encuentra relacionado con el traslado a otras viviendas, muerte de
sus familiares, pareja y amigos, disminuye o se anula la actividad laboral y la jubilacion.
$Vt FRPR 3ORV IDFWRUHV PHGLRDPELHQWIXOHltaGHO HQ
alcohol, tabac6®¥. En respuesta de la salud publica al envejecimiento, es importante tener
en cuenta que no solo son factores biolégicos, sino que el ambiente fisico y social

contribuye a la recuperacir®3)

En términos demograficos, los adultos mayores incrementan cuando una poblacion
envejece, mientras que los nifios y jévenes disminuyen. Esto ocurre por un aumento de la
esperanza de vida y disminucion de la mortalidad de las personas adultas mayores. El
proceso de envejecimiento de la poblacién en el mundo inicié con los paises desarrollados,
que constituye uno de los acontecimientos sociales y demograficos mas importantes
recientemente, la cual esta acompafiada de diversos efectos socioeconémicos, como el
aumento del pago del sector salud e inestabilidad en el sistema de pensiones. En el Perq, la
poblacion es fundamentalmente joven, mientras que la poblacién de los adultos mayores
tiene tendencia de aumentar, un bajo porcentaje en Lima Metropolitana se encuentran

afiliados al sistema de pensién 65 y tienen mayor incidencia a patologias mtitfpléls

Chi WC y col. (2017) determinaron que los adultos mayores prefieren participar
activamente en la toma de decisiones con respecto a su atencion $iédoa embargo,
Gravolin, Rowell k y de Groot J (2008), mencionan que las circunstancias del ingreso de
los adultos mayores a la residencia se debe generalmente a la vulnerabilidad, crisis y

presion por una decision rapitt®. Por otro lado, Zhang w., Liu, Zhang K. y Wu (2019),
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mencionan la importancia entre la relacion del entono social y su capacidad de

recuperacion’”).

Ochodo (2013 menciona como las caracteristicas externas del entorno de la residencia
incluyen el disefio del edificio tales como tipos de paredes, puertas y ventanas, lugares
verdes, masa y volumen de las viviendas por unidad de area e instalaciones de eliminacion
de desechos de mala calidad influyen en el estrés psicosocial y aumentar los trastornos de
salud mentaf*®. Por lo tanto, el entorno del vecindario esta relacionado con alteraciones en

la salud mental de los adultos mayores. Ademas, los adultos mayores que viven en hogares
residenciales pueden ser mas vulnerables a las caracteristicas ambientales. El 46.1% de los
residentes chinos que vivian en hogares residenciales sufrian depresién de leve a severa.
Los factores ambientales y satisfaccion residencial se asocian negativamente con los
sintomas depresivo§®. Asi como, Hamming (2003menciona que el aislamiento
incrementa de manera regular con la edad y frecuentemente tiene una fuetébascan

malas condiciones de salud y comportamientos desfavorables en cada grupdde edad

Por otro lado Schafer (2018), describe que los adultos mayores que viven en viviendas
desordenadas tienen mas riesgo de muerte, evidenciandose la muerte en el quinto afio de
vivir en dichas condiciones, la mayoria presenta altos niveles de fragilidad. La
autopresentacion corporal desordenada (principalmente, vestimenta e higiene) también se
relacionaron con el riesgo de morir, esta asociacion se puede aclarar por medio de los

factores demogréficos, condiciones de salud, fragilidad y pocas relaciones §8tiales

Los programas entre distintas generaciones y multi-actividad, como el baile, la musica, el
canto, el arte, la cultura y la comunicaciéon mediante la tecnologia, que tienen como
objetivo incentivar el respeto y la inclusién social entre las personas mayores se asociaron
con un impacto general positiVtd. Por otro lado, en el estudio de Manghi y Carvallo
(2017), refieren que el impacto del ambiente desde el aspecto fisico es positivo, la
expresion volitiva es espontanea al momento de cantar y/o tocar instrumentos las cuales
guardan relacion a su interés, sin embargo el ambiente social interfiere en la expresion
volitiva debido a diferentes factores relacionados con la estructura de la actividad del taller,

restringiendo la participacion de los integrarftés
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Ademas los adultos mayores anticipan la jubilacion por medio de las narraciones que estan
relacionadas con la motivacién y a su vez vinculadas con el tiempo (pasado, presente y
futuro) %) En la adultez avanzada, el sentido de identidad y competencia adquieren
importancia el relato de la historia vital, cuanto mas se aproximen al final de la vida, se
torna mas importante tanto la necesidad de aprovechar la mayor parte del tiempo que tienen
asi como sacar sentido a la vida qué vivieron y viven. Uno de los factores que podria alterar
de qué el sentido de identidad y competencia resulte positivo es si la persona pertenece a

una ocupacioén motivantg- 13 23
1.4.2 DEFINICION DE TERMINOS

Ambiente: Es una combinacion de espacios, objetos, estructura de las actividades y
relaciones facilitadoras que al juntarse constituyen un contexto significativo para el

desempefig22)

Impacto ambiental: Es un suceso con energia y movimiento que resulta de la interaccion

entre las caracteristicas del ambiente y de una pefsbna

Contexto ocupacional: También conocido como lugares ocupacionales. Es la agrupacion

de los espacios, objetos, formas ocupacionales y grupos sociales que se asocian para
construir un contexto significativo para la participacién. Los contextos ambientales tipicos
que estructuran la historia de la vida son el hogar, el barrio, el lugar de trabajo y lugares de

recreacion y reunioft22)

Factores ambientales:Son las dimensiones especificas del ambiente fisico y social; y sus

caracteristica81??,

Residencia: Es una institucion que brinda alojamiento que podria ser temporal o

permanente, el cual contiene espacios en las que se bridan atencion‘fftegral
Residente:Persona que vive habitualmente en una residéficia

Volicion: Es la motivacion por el hacer/ocupacion, connota voluntad o eleccion consciente
(11)
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Habituacion: Se refiere a los comportamientos o estimulos que se presentan de forma
constante en ocupacionales diarias que permite interactuar con su entorno frente a

situaciones temporales, espaciales y/o sociales seméfahtes

Capacidad de desempefdEs la dimension objetiva que corresponde la interacciéon de los
sistemas internos (fendbmenos musculoesqueléticos, neurologicos, fisiologicos, cognitivo y
otros); dimension subjetiva es la apreciacion personal del cuerpo y la mente en relacién al

ambiente y la relacion de ambas dimensiones, denominado cuerpovido

Emergencia del hacer:Es el brote natural de la participaciébn en ocupaciones en base a la

interaccion de los cuatro componentes del Modelo Ocupacion Huhvaha

Espacio Cotidiana Corresponde al contexto fisico, que es limitado y organizado de

manera que influencia a las personas que se encuentran dentro d&%@llos

Objeto cotidiano: Pertenece al ambiente fisico, son las cosas naturales o fabricadas con lo

que las personas interacttian para su utilitted).

Forma ocupacional: Secuencia de acciones en las cuales las personas se ocupa para
satisfacer requerimientos externos o motivos internos de actividades relevantes. También

llamada tareas. En el presente estudio se utiliza el término de estructura de las actividades
(11,22)

Relaciones facilitadoras Grupo de personas que pueden ser formales o informales que se
juntan y qué a su vez, tienen objetivos similares, estas se influencian generando espacios

sociales. También conocido como grupos socfalés),

Sentido de identidad: Se refiere a la percepcién que tienen el individuo de uno mysmo

quién desea llegar a ser como ser ocupacional, que se genera a través de la propia historia
(11,22)

Sentido de competenciaSe refiere la magnitud en que uno es capaz de mantener un
comportamiento de manera constante de su participacion ocupacional, que refleja el sentido
de identidad*'22)
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1.4.3 FORMULACION DE LA HIPOTESIS

El ambiente residencial impacta positivamente en el sentido de identidad y competencia de
los adultos mayores del Centro de Atencidn Residencial Geronto-geriatrico Ignacia Rodulfo

Vda. de Canevaro.
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CAPITULO II;

METODOS
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CAPITULO Il: METODOS

2.1 DISENO METODOLOGICO

2.1.1 TIPO DE INVESTIGACION

El estudio fue de tipo cuantitativo debido a que se midieron diversos fenédmenos.
2.1.2 DISENO DE LA INVESTIGACION

Se plantea un estudio observacional, analitico, prospectivo, comparativo y traff§¥ersal
2.1.3 POBLACION

La poblacién de estudio estuvo compuesta por adultos mayores residentes del Centro de
Atencion Residencial Geronto-geriatrico Ignacia Rodulfo Vda. de Canevaro y adultos
mayores no residentes (Posta El progreso de Carabayllo, Centro Integral pdrdto

Mayor (CIAM) de centro de Lima, Centro La Molina y Centro de San Borja, los cuales
abarcaon 15 distritos de Lima). La residencia se encuentra ubicada en el distrito del
Rimac, Lima-Peru, en ella se integran los adultos mayores que cumplen los requisitos
econdmicos y/o administrativos. El lugar cuenta con un pabellon mixto (en el extremo vy al
centro escaleras, cuatro ascensores distribuidos en el centro, y cada habitacién es amplia y
cuenta con un bafio) y mas de cuatro pabellones clasificados segun el nivel de
independencia (llega hasta el segundo piso y al centro una escalera, donde cada habitacion
tiene su lavadero y es reducida con respecto a la habitacién del pabell6n central y cada dos
o tres habitaciones comparten un bafo, inodoro y ducha). Esto incluye un comedor, una
capilla, un patio, centro médico geriatrico, jardin, lavanderia, area de entretenimiento
(sapito y billar) espacios para los talleres (manualidades, reposteria, danza, canto y

gimnasio).
2.1.4 MUESTRAY MUESTREO

Unidad de analisis: Adultos mayores residentes del Centro de Atencién Residencial

Geronto-geriatrico Ignacia Rodulfo Vda. de Canevaro y adultos mayores no residentes.

Tamafo muestral: Representado por 26 adultos mayores residentes del Centro de
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Atencion Residencial Geronto-geriatrico Ignacia Rodulfo Vda. de Canevaro y 26 no

residentes. El calculo de la muestra se evidencia en el anexo nimero 1.
2.1.4.1. CRITERIOS DE INCLUSION

-Adultos mayores que residan en el Centro de Atencion Residencial Geronto-geriatrico
3, JQDFLD 5RGX0OIR 9GD GH &DQHYDUR"’

-Adultos mayores que no vivan en la residencia y que guarden correlacion con los datos de

los adultos mayores residentes como: sexo y promedio de edad.
-Adultos mayores de 60 afios a mas con funciones cognitivas conservadas.

-Adultos mayores que acepten participar en el estudio y firmen el consentimiento
informado.

2.1.4.2. CRITERIOS DE EXCLUSION
-Adultos mayores con deterioro cognitivo que no permitan la aplicacion del instrumento.

-Adultos mayores que muestran comportamientos agresivos, dominantes ni angustia

emocional aguda.

2.1.5 VARIABLES

Variable Independiente:

- Impacto ambiental residencial

Variable Dependiente:

- Sentido de identidad y competencia

2.1.6 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica para la recoleccion de datos fue mediante una serie de instrumentos; primero, la
ficha sociodemogréfica es un cuestionario estructurado que cuenta con 6 preguntas mixtas

que incluyo la coleccién de datos como la edad, sexo, estado civil, grado de instruccion,
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condicion econdémica y tiempo de permanencia, siendo el tiempo de aplicacion es de 8 a 10
minutos y fue llenado por el investigador (anexo N°2), segundo, Escala del Impacto
Ambiental Residencial-REIS, que recolect6é informacion sobre el ambiente fisico y social
(anexo N° 3y tercero, la Entrevista Historica del Desempefio Ocupacional 1I-OPHI II, que
recolectd la informacion del sentido de identidad y competdjaciexo N° 4, los dos

altimos instrumentos utilizados se fundamentan en el Modelo de Ocupacion Humana.

El REIS es un instrumento semiestructurado que tiene como propdésito examinar el
impacto ambiental de las instalaciones residenciales, ayuda a conocer que tan bien el hogar
satisface las necesidades de los residentes en el sentido de identidad y competencia al
proveer oportunidades, recursos, demandas y restricciones, para que puedan participar en
actividades significativas Se puede utilizar como una herramienta independiente o en
conjunto con otras evaluaciones para conceptualizar una informacion mas compleja del
impacto del ambiente, posee cuatro métodos de recopilacion de datos necesaria para
evaluar de manera exhaustiva el impacto del ambiente residencial en el sentido de identidad
y competencia, en este estudio se utilizd la entrevista individual al residente, el cual fue
administrado por la investigadora en un periodo de 30 a 40 minutos. Este instrumento
consta de 20 elementos, cinco para cada uno de los dominios: espacio cotidiano, objetos
cotidianos, relaciones facilitadoras y estructura de las actividades. La entrevista individual
se aplic6 a cada residente (ver apéndice C), por otro lado, la guia mostr6 de manera
detallada la entrevista, se inicié con las preguntas a cada residente, al obtener la respuesta
de cada uno se asigné un puntaje, el entrevistador comenzé desde la columna de criterios,
luego subrayé aspectos que mejor describa a las respuestas. Una vez que termind de
subrayar, el entrevistador asigné el puntaje de acuerdo a la escala de puntuacién y a los
criterios de calificacion. Si el entrevistador se encontrd totalmente indeciso entre dos
puntajes, se utilizé el puntaje menor para asegurar la planificacion y las recomendaciones.

Cada dominio tiene cinco subareas que estan calificadas en una escala del 1 al 4.

El puntaje 1. define cdmo el ambiente interfiere sustancialmente en el sentido de identidad
y competencia de las personas al proveer oportunidades, recursos, demandas y restricciones

limitadas para participar en actividades culturalmente significativa y apropiada.
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El puntaje 2: define como el ambiente interfiere en el sentido de identidad y competencia
de las personas al proveer oportunidades, recursos, demandas Y restricciones limitadas para

participar en actividades culturalmente significativa y apropiada.

El puntaje 3: define como el ambiente apoya el sentido de identidad y competencia de las
personas al proveer oportunidades, recursos, demandas y restricciones para participar en

actividades culturalmente significativa y apropiada.

El puntaje 4: define como el ambiente apoya sustancialmente el sentido de identidad y
competencia de las personas al proveer oportunidades, recursos, demandas y restricciones

para participar en actividades culturalmente significativa y apropiada.

El OPHI-II es un instrumento semiestructurado, que se divide en tres secciones, en este
estudio solo se utilizo la escala de calificacién que proporcioné una medida de la identidad

y competencia ocupacionales del participante. El instrumento se encuentra organizado en
las siguientes areas tematicas: elecciones de actividad/ ocupacién, eventos critcos en |
vida, rutina diaria, roles ocupacionales y ambientes de comportamiento ocupacional, dentro
de cada una de estas areas tematicas se proporciona un posible orden sucesivo de preguntas
para la entrevista. El procedimiento aplicado fue similar a la entrevista anterior. Consta de
escalas para evaluar el sentido de identidad y competencia, que estan calificadas en una
escala del 1 al 4.

El puntaje 4 - A: tiene una funcién ocupacional excepcionalmente competente.

El puntaje 3 - B: tiene una funcion ocupacional buena, apropiada y satisfactoria.

El puntaje 2 - C: hace referencia algunos problemas en la funcién ocupacional.

El puntaje 1 - D: hace referencia a los problemas extremos en la funciéon ocupacional.
VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

En el 2013-2014, Gail Fisher de la University of lllinois at Chicago y el equipo de Queen
Margeret University (QMU) de Escocia, dirigido por la Dra. Kirsty Forysh revisaron los
manuales e investigaron para validar el REIS 4 (anexo .NErbel manual del REIS hace
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mencion que la evaluacion psicométrica de la REIS confirmd que el instrumento es una

medida valida y confiable.

Desde 1980 se iniciaron investigaciones con el instrumento OPHI, la confiabilidad del
instrumento fue adecuadamente estable entre calificadores y tiempo, yadisiezomo el
instrumento psicométrico (anexo N° 6). Se puede evidenciar los diversos articulos

cientificos en la pagina MOHO wéls).
Por otro lado, De las Heras (2015) menciona que ambos tienen valide#8ocial
2.1.7 PROCEDIMIENTOS Y ANALISIS DE DATOS

Durante el proceso de ejecucion del proyecto de investigacion, se coordind de manera
complementaria con la jefatura del area de capacitacion, investigacion y voluntariado del
Centro de atencién residencial geronto-geriatrico Ignacia Rodulfo Vda. de Canevaro. Esto
se hizo por medio de una peticién formal de la investigadora al representante del centro
(anexo N° ¥, con la respuesta de aprobacion, se procedié a presentar el proyecto de
investigaciéon a la Escuela Profesional de Tecnologia Médica. Con la aprobacion del
proyecto de investigacion y el acta de evaluacion ética emitida por el Corfitiéalee la

Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos (anexo N° 8), se

procedio a la recoleccion de los datos.

Para la recoleccion de datos se coordiné con el director de la Residencia y se brindo
informacion de manera sencilla sobre los objetivos de la investigacion, como la resolucién
de algunos interrogantes sobre la participacion en el proyecto de investigacion. Se procedid
a determinar cuales y cuantos son los casos de adultos mayores residentes, segun los
criterios de inclusion y exclusiébn para posteriormente informar sobre el estudio de
investigacion al grupo de adultos mayores y a los que aceptaron se les entreg6 el formato de

consentimiento informado para la aceptacion de su participacion mediante su firma.

Una vez seleccionada la poblacion, se indicé al representante del centro quiénes serian los
adultos mayores residentes seleccionados y se coording las fechas de la entrevista. La
investigadora recolect6 los datos de lunes a viernes durante los meses de marzo y abril del

afio 2019 de 9:00am a 12:00pm, mediante la entrevista del REIS y OPHI Il. De manera
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complementaria se realizé la revision de la ficha sociodemografica de los integrantes del
primer grupo, es decir la muestra del Centro de atencidén residencial geronto-geriatrico

Ignacia Rodulfo Vda. de Canevaro para obtener la muestra del segundo grupo.

Se recolectaron los datos del primer grupo de estudio, se procedié a buscar al segundo
grupo el cual tenia que coincidir en sexo y promedio de edad con el grupo de los residentes.
Una vez seleccionado el grupo control, se continué con la entrega del consentimiento
informado, se coordind con el grupo que acepto participar y se aplicé el consentimiento
informado, la ficha sociodemogréfica, la entrevista del REIS y también el OPHI Il. El
segundo grupo fue extraido de CIAM (Centro Integral de Atencién al Adulto Mayor) del
Centro de Lima, Posta El progreso de Carabayllo, Centro La Molina y Centro de San Borja

los cuales abarcan 15 distritos de Lima.

Finalmente, todos los datos obtenidos durante la investigacion, por medio de los
instrumentos de medicién, fueron ordenados e ingresados a una base de datos en Microsoft
Excel (Microsoft Office, Microsoft Corporation, Seattle, USA) y luego procesados en el
programa SPSS 23.05tatistical Package for the Social Sciefce®e estudiaron las
variables obtenidas en la consolidacién y se procesaron estadisticamente, se analizaron los
resultados mediante un analisis descriptivo univariado y la posible aparicion de relaciones

entre ellos utilizando y el andlisis bivariado mediante la prueba de Chi2 de Pearson.
2.1.8 CONSIDERACIONES ETICAS

Para el desarrollo de esta investigacion se tomo en cuenta los principios éticos establecidos
en la declaracién de Helsinki, el codigo de Nuremberg, la declaracion universal sobre
bioética y derechos Humanos de la UNESCO vy el Informe Belmont, documentos que
establecen los principios éticos de la investigacion biomédica, los cuales son: autonomia,
justicia, beneficencia y no maleficencia. Entonces, los adultos mayores después de haber
sido informados, con veracidad, tomaron la decision autbnoma con respecto a su
participacion en el estudio y sus datos fueron protegidos para asegurar la confidencialidad
de los mismos. La investigacién consideré todo el tiempo el bienestar fisico y psicolégico
de los participantes, es asi que las entrevistas se hicieron en ambientes seguros para ellos, y

se respeto la privacidad durante las mismas. La investigadora suspendio la entrevista de los

23



adultos mayores que en el transcurso de la investigacion decidieron no continuar, a su vez
no se causo dafo, dolor o sufrimiento. Durante la entrevista la investigadora no priorizé el
factor econdmico o social, y se entrevisto a varios grupos sociales, se brindd distribucion

imparcial, equitativa e igualdad de oportunidades a todos los participantes.

Se cumpli6 con proporcionar a todos los participantes el documento Illamado
SFRQVHQWLPLHQ \WiRxoL I B)U & @R presentd los puntos mencionados
anteriormente. Por medio del consentimiento informado los adultos mayores confirmaron
su participacion en la presente investigacion. Después de leer las especificaciones del
estudio, las cuales se encuentran explicadas en el consentimiento informado, se autorizé al

investigador a usar la informacion brindada para la elaboracién de la investigacion.
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CAPITULO IlI:

RESULTADOS
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CAPITULO lIl: RESULTADOS

Tabla N° 1. Datos sociodemograficos de los adultos mayores (N=52) residentes y no

residentes.

Edad

Sexo

Grado de

instruccion

Tiempo de
permanencia

(meses)

Condicién
econdémica

Estado civil

60 a 69 afios

70 a 79 afios

80 a 89 afios

90 a 99 afios
Femenino
Masculino

Primaria completa
Primaria incompleta

Secundaria completa

Secundaria incompleta

Superior completa
Superior incompleta
0 a 50 meses

51 a 100 meses

101 a 150 meses
151 a 200 meses
Mayor de 201 meses
Pensionista

No pensionista

Casado
Conviviente
Divorciado
Soltero
Viudo

Residentes
%

2 7,7%
10 38,5%
13  50,0%
1 3,8%
13  50,0%
13  50,0%
7 26,9%
6 23,1%
7 26,9%
5 19,2%
0 0,0%
1 3,8%
4 15,4%
13  50,0%
15,4%

7,7%
11,5%

11 42,3%
15 57,7%
7,7%

0,0%

3,8%

17 654%
6 23,1%

Adultos Mayores

No residentes

n %
2 7,7%
14 53,8%
9 34,6%
3,8%
13 50,0%
13 50,0%
2 7,7%
4 15,4%
6 23,1%
5 19,2%
6 23,1%
3 11,5%
4 15,4%
0 0,0%
1 3,8%
1 3,8%
20 76,9%
22 84,6%
4 15,4%
11 42,3%
2 7,7%
3 11,5%
2 7,7%
8 30,8%

4
24
22

26
26

10
13
10

13

23
33
19

13

19
14

Total

%
7.7%
46,2%
42,3%
3,8%
50,0%
50,0%
17,3%
19,2%
25,0%
19,2%
11,5%
7.7%
15,4%
25,0%
9,6%
5,8%
44,2%
63,5%
36,5%

25,0%
3,8%
7,7%

36,5%

26,9%

0.7

0.06

0.000*

0.002*

0.000*

*p<0,05 existe diferencias significativas
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Tabla N° 1. Se entrevistaron a 52 adultos mayores, de estos 26 fueron residentes y 26 no
residentes. La edad promedio de los adultos mayores residentes fue de 79 afios (entre 62 a
99 arfos). Del total de adultos mayores residentes, el 50% tuvieron de 80 a 89 afios; el
26,9% reportaron tener secundaria completa; el 50% tienen un tiempo de permanencia de
51 a 100 meses; el 57,7% reportaron ser no pensionistas y el 65,4% reportaron ser solteros.
Mientras que entre los adultos mayores no residentes, el 53.8% tuvieron de 70 a 79 afos; el
23,1% reportaron tener educacion superior completa; el 50% reportaron un tiempo de
permanencia mayor de 201 meses; el 84.6% dijeron ser pensionistas y el 42,3% reportaron

estar casados.

Entre los residentes y no residentes se encontr6 diferencias significativas en el tiempo de
permanencia (0.000), condicién economica (0.002) y estado civil (0.000). Mientras que en

edad, sexo y grado de instruccion no existe diferencias significativas.
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Gréfica N° 1. Impacto ambiental residencial segun los adultos mayores residentes (n=26) y

no residentes (n=26).

100.0%
90.0%
80.0%
70.0%
60.0%
50.0% 42.3%
40.0%
30.0%
20.0%

10.0% 0.0% 3.8%
0.0% — 2

Residentes No residentes

88.5%

57.7%

7.7%

H Interfiere W Apoya ™ Apoya sustancialmente

Chi cuadrado: 18,4, p=0.000 existe relacion estadistica

Grafica N° 1. En el impacto ambiental residencial, se aprecia que del total de adultos
mayores residentes, el ambiente interfiere en un 57.7%, también se hall6 que el ambiente
apoya en un 42.3%; mientras que del total de adultos mayores no residentes, el ambiente

mayormente apoya en 885
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Tabla N° 2. Comparacion del impacto ambiental residencial de los adultos mayores (N=52)

residentes y no residentes.

Puntaje I90i4
Adultos J TOTAL Media Desviacion
1 2 3 4 . p
Mayores estandar
n n n n n

Accesibilidad del Residentes 0 8 18 0 26 2,7 0,5 0091
espacio Noresidentes 0 17 7 2 26 2,4 0,6

Adecuacion del Residentes 0O 10 16 O 26 2,6 0,5 0.061
espacio Noresidentes 0 5 19 2 26 2,9 0,5

Cualidades Residentes 0 7 19 O 26 2,7 0,5 .
hogarefias Noresidentes 0 6 17 3 26 2,9 0,6 ’
Cualidades Residentes 0O 8 18 O 26 2,7 0,5 0.087
sensoriales Noresidentes 0 4 20 2 26 2.9 0,5 ’
Apoyos Residentes 0 16 10 O 26 2,4 0,5 0.006*
visuales No residentes 0 7 17 2 26 2,8 0,6

ESPACIO Residentes 0 11 15 O 26 2,6 0,3 0.136
COTIDIANO Noresidentes 0 4 20 2 26 2.8 0,5
DISponlbIIIdad de Residentes 0 15 11 0 26 2,4 0,5 0.005*
los objetos Noresidentes 0 6 18 2 26 2,8 0,5 ’
Adecuacion de Residentes 0 19 7 0 26 2,3 0,5 0.000*
los objetos Noresidentes 0 5 19 2 26 29 0,5

Cualidades Residentes 0 14 12 O 26 2,5 0,5 -
hogarefias Noresidentes 0 8 16 2 26 2,8 0,6 ’
Atributos fisicos Residentes 0 18 8 O 26 2,3 0,5 0.000%
de los objetos  Noresidentes 0 1 25 0 26 3,0 0,2 ’
Variedad de Residentes 0O 17 9 O 26 2,3 0,5 Sy
objetos Noresidentes 0 3 21 2 26 3,0 0,4 ’
OBJETOS Residentes 0 19 7 0 26 2,4 0,4 0.000*
COTIDIANOS Noresidentes 0 2 22 2 26 2,9 0,4
DISponlbllldad de Residentes 0 12 14 0 26 2,5 0,5 0.001*
otros Noresidentes 0 2 23 1 26 3,0 0,3 ’
Facilitacion del Residentes 0 19 7 0 26 2,3 0,5 0.000*
respeto No residentes O 2 22 2 26 3,0 0,4 ’
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Residentes 0 22 0 26 2,8 0,4
Apoyo 0,720
&Facilitacion No residentes 0 21 O 26 2,8 0,4
Entrega de Residentes 0 21 5 0 26 2,2 0,4 0.000*
Informacion No residentes O 2 24 0 26 2,9 0,3 ’
Residentes 0 23 3 O 26 2,1 0,3 0.000¢
E ient . :
HERISETIE No residentes 0 4 22 0 26 2,8 0,4
RELACIONES Residentes 0 17 9 0 26 2,4 0,2 0.000*
FACILITADORAS  Noresidentes 0 1 25 0 26 2,9 0,2 ’
Demandas de las Residentes 0 17 9 0 26 2,3 0,5 .
actividades Noresidentes 0 2 23 1 26 3,0 0,3 ’
Demandas de Residentes 0 16 10 O 26 2,4 0,5 0.000*
tiempo Noresidentes 0 3 22 1 26 2,9 0,4 ’
Atraccion de las Residentes 0 17 9 0 26 2,3 0,5 ST
actividades No residentes 0 1 24 1 26 3,0 0,3 ’

_ Residentes 0 15 11 O 26 2,4 0,5 0.001*
Rutinas Noresidentes 0 4 22 0 26 28 04 !
Toma de Residentes 6 17 3 0 26 1,9 0,6 G
decisiones No residentes 0 3 23 0 26 2,9 0,3 ’
ESTRUCTURA Residentes 0O 18 8 O 26 2,3 0,4
DE LAS 0,000~
ACTIVIDADES No residentes 0 2 23 1 26 2,9 0,2

Tabla N° 2. En el impacto ambiental residencial se aprecia que la media del puntaje en
fualidades hogarefass 2,5 £ 0,5 en los adultos mayores residentes; mientras que es 2,8

+ 0,6 en los adultos mayores no residentes. También se aprecia que la media del puntaje en
Yisponibilidad de otroses 2,5 + 0,5 en los adultos mayores residentes; mientras que es de
3,0 £ 0,3 en los adultos mayores no residentes. Asi como, la media del puritajesede
decisioneses 1,9 + 0,6 en los adultos mayores residentes; mientras que es de 2,9 £ 0,3 en
los adultos mayores no residentes. La media del puntajeme de decisionésn adultos
mayores residentes fue menor significativamente (p<0.05), en relacion a la media en los

adultos mayores no residentes.
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En el analisis se encontré diferencias significativas en los inBicAthdoyds visuales,
disponibilidad de los objetos, adecuacion de los objetos, cualidades hogarefias, atributos
fisicos de los objetos, variedad de objetos, disponibilidad de otros, facilitacion del respeto,
entrega de informacion, empoderamiento, demandas de las actividades, demandas de
tiempo, atraccion de las actividades, rutinas y toma de decisideegmpacto ambiental
residencial. Las caracteristicas especificas se dividen en factores ambientales que impactan

positiva y negativamente.

El resultado del impacto positivo (puntaje mayor a 2.5) abarca la dimension espacio
cotidianos y en 6 de 20 subareaaccesibilidad del espacio, adecuacion del espacio,
cualidades hogarefas, cualidades sensoriales, apoyo &facilitacién y disponibilidad de
otros”. En el impacto negativo (puntaje menor a 2d&farca las dimensiones objetos
cotidianos, relaciones facilitadoras y estructura de las actividades, en 14 de 20 subarea de
las dimensionesfpoyo visuales, disponibilidad de los objetos, adecuacién de los ¢bjetos
cualidades hogarefias, atributos fisicos de los objetos, variedad de objetos, facilitacién del
respeto, entrega de informacion, empoderamiento, demandas de las actividades, demandas
de tiempo, atraccion de las actividades, rutinas y toma de decisiégsgscomo en las
dimensiones:objetos cotidianos, relaciones facilitadoras y estructura de las actividades

muestran diferencias significativas (p<0.05).
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Gréfico N° 02. Impacto ambiental segun sus dimensiones en los adultos mayores

residentes y no residentes.

Espacio cotidiano—11 15
Objetos cotidianos [ 19
Relaciones Facilitadoradiimm— O 17
Estructura de las actividade S e s 15
Espacio cotidiano [ — 22
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Estructura de las actividade s — 24

0 5 10 15 20 25 30

Residentes

No Residentes
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Grafica N° 2. En el impacto ambiental segun sus dimensiones, se aprecia que del total de
adultos mayores residentes, tienen impacto positivo en el espacio cotidiano e impacto
negativo en los objetos cotidianos, relaciones facilitadoras y estructura de las actividades,
mientras que del total de adultos mayores no residentes, tienen impacto positivo en el
espacio cotidiano, objetos cotidianos, relaciones facilitadoras y estructura de las

actividades.
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Gréfica N° 3. Sentido de identidaglcompetencia de los adultos mayores residentes (n=26)

y no residentes (n=26).

100.0% 92.3%
90.0%
80.0%
70.0%
0
60.0% 57.7%
50.0%
38.5%
40.0%
30.0%
20.0%

10.0% 3.8% 3.8% 3.8%
0.0% 1 - 1
Residentes No residentes

m Algunos problemas en la funcion ocupacional
® Funcién ocupacional buena, apropiada, satisfactoria

Funcion ocupacional excepcionalmente competente.

Chi cuadrado: 18,4 p=0.0009 existe relacion estadistica

Grafica N° 3. En el sentido de identidad y competencia, se aprecia que del total de adultos
mayores residentes, el 385tienen algunos problemas en la funcion ocupacio®al.7%
Yresentan funcion ocupacional buena, apropiada, satisfacyoeh3.8% iene funcion
ocupacional excepcionalmente competérga el sentido de identidad y competencia,
mientras que del total de adultos mayores no residentes, el¥eBfEn algunos problemas

en la funcién ocupacional el 92.3% Yresenta funcion ocupacional buena, apropiada,
satisfactorid y el 3.8% %iene funcion ocupacional excepcionalmente competente en el

sentido de identidad y competencia
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Tabla N° 3. Comparacion del sentido de identidad de los adultos mayores residentes y no

residentes N=52.

PUNTAJE o i
Adultos TOTAL Media Desviacion
1 2 3 4 ,
Mayores estandar
n n n n n
Tiene metas y Residentes 1 14 9 2 26 2,5 0,7
proyectos 0,282
personales Noresidentes 0 10 15 1 26 2,7 0,6
Identifica un Residentes 0 9 15 2 26 2,7 0,6
estilo de vida 0,045*
ocupacional No residentes 0 1 24 1 26 3,0 0,3
Residentes 0 12 12 2 26 2,6 0,6 0.229
SIS Noresidentes 0 6 19 1 26 28 0,5 ’
Residentes 0 6 15 5 26 3,0 0,7
Acepta N 0,573
responsabilidades No residentes 0 0 25 1 26 3,0 0,2
Valora Residentes 0 7 17 2 26 2.8 0,6
habilidades y _ 0,197
limitaciones Noresidentes 0 1 25 O 26 3,0 0,2
Tiene Residentes 0 7 17 2 26 2,8 0,6
COMpromisos y ] 0,128
valores Noresidentes 0 1 24 1 26 3,0 0,3
Reconoce Residentes 0 11 14 1 26 2,6 0,6
identidades y . 0,017*
obligaciones No residentes 0 2 24 0 26 2,9 0,3
Residentes 0 8 14 4 26 2.8 0,7 0.23
. . , 1
Tiene intereses No residentes 0 2 21 3 26 3,0 0,4
o ) Residentes 0 2 21 3 26 3,0 0,4
Se sintio efectivo 1,000
(pasado) Noresidentes 0 1 23 2 26 3,0 0,3
Encontr6 sentido., pogidentes 0 6 18 2 26 28 0.5
Satisfaccién en st 0,058
estilo de vida Noresidentes 0 0 24 2 26 3,1 0,3
(pasado)
) ) Residentes 0 2 22 2 26 3,0 0,4
Hizo elecciones 0,662
ocupacionales Noresidentes 0 0 25 1 26 3,0 0,2
SENTIDO DE Residentes 0 9 15 2 26 2,8 0,4 0112
IDENTIDAD No residentes 0 1 24 1 26 3,0 0,2
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Tabla N° 3: en el sentido de identidad, se aprecia que la media del puntdpentifica

un estilo de vida ocupacionats 2,7 + 0,6 en los adultos mayores residentes; mientras que
es 3,0 + 0,3 en los adultos mayores no residentes. También se aprecia que la media del
puntaje en¥econoce identidades y obligacioness 2,6 + 0,6 en los adultos mayores
residentes; mientras que es 2,9 + 0,3 en los adultos mayores no residentes. La media del
puntaje ¥econoce identidades y obligacioriesn adultos mayores residentes es menor
significativamente (p<0.05), en relacion a la media del puntaje en los adultos mayores no
residentes. Ademas, se encontrd diferencias significativas en el indicadmtifica un

estilo de vida ocupacional y reconoce identidades y obligaciobe®scala del sentido de
identidad de los residentes (puntaje: 2.8) tifumcion ocupacional buena, apropiada,

satisfactorid en sus dimensiones e indicadores.
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Tabla N° 4. Comparacion del sentido de competencia de los adultos mayores residentes y

no residentes (N=52).

PUNTAJE

Adultos 1 o 3 2 TOTAL Media DeS\,/IaCIOI’l
Mayores estandar
n n n n n

Mantiene un Residentes 1 17 7 1 26 2,3 0,6
estilo de vida 0,005*
satisfactorio Noresidentes 0 7 18 1 26 2,8 0,5
Cumpleconlas  pesigentes 0 13 13 0 26 2,5 0.5 .
expectativas de _ 0,000
sus roles Noresidentes 0 2 24 O 26 2,9 0,3
Trabaja hacia Residentes 2 12 11 1 26 2,4 0,7 —
metas Noresidentes 0 3 22 1 26 2,9 0,4 ’
Cubre los .

, Residentes 2 10 14 O 26 2,5 0,6
estandares de 0.003*
desenvolvimiento \; yesidentes 0 3 22 1 26 29 0.4
personal
Organiza su Residentes 0 4 21 1 26 2,9 0,4
tiempo para 0.738
cumplir Noresidentes 0 3 22 1 26 2,9 0,4
responsabilidades
Participa en Residentes 1 14 10 1 26 2,4 0,6 0.000"
interés Noresidentes 0 2 22 2 26 3,0 0,4 ’
Cumpli6 con sus Residentes O 8 18 O 26 2,7 0,5 v
roles (pasado) Noresidentes 0 1 24 1 26 3,0 0,3 ’
Mantuvo habitos Residentes 0O 4 22 0 26 2,8 0,4 0.023¢
(pasado) Noresidentes 0 0 25 1 26 3,0 0,2 ’
Logro Residens 0O 6 20 O 26 2,8 0,4
satisfaccion . 0,005*
(pasado) Noresidentes 0 0 25 1 26 3,0 0,2
SENTIDO DE Residentes 0 12 14 O 26 2,6 0,4 0.000*
COMPETENCIA Noresidentes 0 1 24 1 26 3,0 0,2
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Tabla N° 4: en el sentido de competencia, se aprecia que la media del puntagateno

habitos (pasadogs 2,8 + 0,4 en los adultos mayores residentes; mientras es 3,0 + 0,2 en los
adultos mayores no residentes. También se aprecia que la media del purtajeo en
satisfaccion (pasad@s 2,8 + 0,4 en los adultos mayores residentes; mientras que es 3,0 £
0,2 en los adultos mayores no residentes. Asi como, la media del puntajargiene un

estilo de vida satisfactorices 2,3 + 0,6 en los adultos mayores residentes; mientras que es
2,8 = 0,5 en los adultos mayores no residentes. La media del pénéagene un estilo de

vida satisfactorio en adultos mayores residentes es menor significativamente (p<0.05), en
relacion a la media del puntaje en los adultos mayores no residentes. También se encontrd
diferencias significativas en la escala e indicadofesantiene un estilo de vida
satisfactorio, cumple con las expectativas de sus roles, trabaja hacia metas, cubre los
estandares de desenvolvimiento personal, participa en interés, cumpli6 con sus roles
(pasado), mantuvo habitos (pasado) ogUR VDWLVIDFF.LEIQsen®8DWD GR
competencia de los residentes (puntaje: Ziépe funcion ocupacional buena, apropiada,
satisfactorid. En sus indicadoredmantiene un estilo de vida satisfactorio, trabaja hacia
metas y participa en interesehace referencia algunos problemas en la funcion

ocupacional.
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Tabla N° 5. Impacto ambiental residencial segun sentido de identidad y competencia de los

adultos mayores residentes (n=26) y no residentes (n=26).

Adultos Mayores

Total
IMPACTO AMBIENTAL RESIDENCIAL Residentes No residentes
n % n % n %
A 0 0% 0 0% 0 0%
Sentidode B 7 467% 1  500% 8 47,1%
c
identidady 2
Negativo+  competencia & C 8 533% 1 500% 9  529%
D 0 0% 0 0% 0 0%
TOTAL 15 100,0% 2 100,0% 17 100,0%
A 2 18,2% 0 0,0% 2 57%
Sentido de T B 7 63,6% 23 95,806 30 85,7%
c
identidady 3
Positivo++  competencia ; C 2 182% 1 42% 3 8,6%
D 0 0% 0 0% 0 0%
TOTAL 11 100,0% 24 100,0% 35 100,0%

Tabla N° 5: el total de adultos mayores residentes con impacto negativo en el sentido de
identidad y competencia ninguno presenfaroblemas extremos en la funcion
ocupacional, el 46,7% presentafalgunos problemas en la funcién ocupacionall 53,3%
presenta¥uncion ocupacional buena, apropiada, satisfactgriainguno present&uncion
ocupacional excepcionalmente competéntamientras que del total de no residentes,

ninguno presentarroblemas extremos en la funcion ocupacignal 50% presentan
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flgunos problemas en la funcidon ocupacionakl 50.0%.present&uncién ocupacional
buena, apropiada, satisfactorianinguno present&uncion ocupacional excepcionalmente
competenté Del mismo modo, se aprecia que del total de adultos mayores residentes con
impacto positivo en el sentido de identidad y competencia, ninfanesentan problemas
extremos en la funcién ocupacionatl 18,2% presentafalgunos problemas en la funcién
ocupacional, el 63,6% presentafuncion ocupacional buena, apropiada, satisfactyria

18,2% presenta¥uncion ocupacional excepcionalmente competenteientras que del

total de no residentes, el 0% presenjaroblemas extremos en la funcién ocupacignall

4,2% presentan&algunos problemas en la funcion ocupacional 95,8% presentan
¥uncion ocupacional buena, apropiada, satisfactoya 18,2% S UHV H@wb6D 3

ocupacional excepcionalmente competénte
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CAPITULO IV:

DISCUSION
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CAPITULO IV: DISCUSION

El presente estudio tuvo como objetivo contribuir la evidencia cientifica e investigacion
sobre determinar el impacto ambiental residencial en el sentido de identidad y competencia
de los adultos mayores en el Centro de atencion residencial Geronto-geriatrico Ignacia
Rodulfo Vda. de Canevaro.

Se entrevistaron a 52 adultos mayores, divididos en dos grupos, residentes y no residentes.
La hipdtesis planteada para realizar el estudio fue que el ambiente residencial impacta
positivamente en el sentido de identidad y competencia de los adultos mayores residentes.
Luego del andlisis de datos se hallé que el ambiente impacta negativamente en el sentido de
identidad y competencia de los adultos mayores residentes, pero positivamente en los

adultos mayores no residentes.

La experiencia de los adultos mayores residentes no fue favorable en el ambiente
residencial, en las dimensiones: objetos cotidianos, (p<0.000) (no hay disposicion de los
objetos de la residencia, gran parte de los objetos no fueron apropiados para cumplir sus
necesidades basicas, capacidades o culturales, no hay proporcién entre el adulto mayor y
las caracteristicas de sus objetos, como: peso, textura, flexibilidad y tamafio, en el cuarto
del adulto mayor existen pocos objetos para realizar actividades de autocuidado,
productivas o diversion), relaciones facilitadoras (p<0.000) (la visita depende de un horario
el cual es inflexible y reducido, algunos problemas con actitudes negativas, conflictos entre
las personas, limitada disminucién de hostilidad en la facilitacién del respeto, el compartir
la informacion es dificultoso no es siempre clara, problemas en la legislacién, autonomia,
las preguntas sobre opiniones son indecisas, confianza limitada en algunos puntos de vista)
y estructura de las actividades (p<0.000) (algunos presentan desgano debido a las bajas
demandas de las actividades relacionadas a sus intereses, algunos mencionan que hay
demasiado tiempo para terminar una actividad siendo poco exigentes, algunos mencionan
sentir reducido interés en como se arman las actividades, la estructura de la rutina es
inflexible y algunos acotan sentir poco balance e inconsistencia en cémo se brinda las
oportunidades para tomar decisiones acerca de actividades y rutinas), pero debemos
destacar que el parametro espacio cotidiano fue positivo (puntaje: 2.6), excepto en apoyos
visuales (puntaje: 2.4), y por otro lado la subarea de accesibilidad del espacio es negativo
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(puntaje: 2.4), en los adultos mayores no residentes, es decir existen algunos problemas
para acceder a los espacios, desorden, algunos problemas de seguridad, acceso e

iluminacion.

Mientras que el sentido de identidad (algunos se encuentran poco satisfecho con la
actividad ocupacional que desempefia, reducida organizacion de su tiempo, se le dificulta
verse en mas de dos roles, algunos se encuentran vinculados de manera marginal, algunos
tienen dificultad en identificar su responsabilidad de los roles) y sentido de competencia
(algunos presentan dificultad en completar y llenar una serie de roles, proyectos personales
0 actividades, mientras que otros presentan inconsistencia para mantener sus imetas, as

como encontrar tiempo, fuerzas y participacion en intereses importantes).

Los resultados reportan que del total de adultos mayores residentes, el ambiente interfiere
en un 57,7% (impacto ambiental negativo) en el sentido de identidad y competencia de las
personas al proveer oportunidades, recursos, demandas y restricciones excepcionales para
participar en actividades culturalmente significativas y apropiadas, mientras que del total de
adultos mayores no residentes el ambiente apoya en un 88,5% (impacto ambiental positivo)
en el sentido de identidad y competencia de las personas al proveer oportunidades,
recursos, demandas Yy restricciones excepcionales para participar en actividades
culturalmente significativas y apropiadas. El resultado coincide con el ambiente fisico de la
investigacién de Ochodo C. y col. 2014, quién menciona que existe una relacion entre las
caracteristicas del entorno residencial construido exteriormente y los trastornos de salud
mental de los adultos en distintas residencias del municipio de Nakuru (Kenia), este
demostré que las areas residenciales urbanas que se caracterizan por un entorno construido
de mala calidad, a nivel del espacio y objetos cotidianos, exponen significativa y
notablemente a la poblacion a factores estresantes e inconvenientes en su diario vivir que
aumentaron la probabilidad de desarrollar trastornos de salud fhenkdientras que en el

estudio Huang N., Chu C., Kung S., Hu S., 2019, encontraron relaciones positivas si los

adultos mayores se integran en actividades fisicas y sdétales

En la comparacion del impacto ambiental residencial de los residentes y no residentes
(donde cada dominio tiene cinco subareas), en la dimension de estructura de las

actividades, una de las subareas que es toma de decisiones, la media del puntaje es menor
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significativamente, dénde los adultos mayores residentes tienen demandas y restricciones
en cuanto la toma de sus decisiones sobre la estructura de la rutina, regla, politica, toma de
decisiones informada, mientras que los adultos mayores no residentes tienen mas
oportunidades y recursos . En contraste con los datos de los residentes el estudio de Chi W.
y colaboradores 2017, quienes estudiaron la multimorbilidadgma de decisiones entre

los adultos mayoredos cuales mencionan que gran parte del grupo prefiere participar
activamente en la toma de decisiones de su atencion médica, por otro lado los adultos
mayores con cuatro afecciones o mas, tienen menos probabilidad de escoger la toma de

decisiones de manera dinam¢a

Asi como, los indicadores muestran diferencias significativas también en tres dimensiones:
objetos cotidianos, relaciones facilitadoras y estructura de las actividades.sEn la
dimensiones estructura de las actividades y relaciones facilitadoras, gran porcentaje del
grupo tiene un impacto negativo comparando con el estudio de Brito T, Nunes D., Duarte
Y., Lebréo M., 2019, que las personas mayores dependientes requirieron mas apoyo de
objetos concretos, apoyo para realizar actividades en el hogar, actividades fuera del hogar y
cuidado personal, asi como las personas independientes necesitaron mas apoyo ¢mocional
compafiia. El abastecimiento del apoyo social redujo las posibilidades de aumentar
dependencié&?.

En lo relacionado al sentido de identidad y competencia ocupacional mas de la mitad de los
adultos mayores residentes presentan funcién ocupacional buena, apropiada, satisfactoria,
mientras que aproximadamente un cuarto de los adultos mayores tienen cierto grado de
disfuncién ocupacional, siendo mas notorio en los residentes, el porcentaje del sentido de
identidad y competencia que esté relacionado al estudio de Zhang w., Liu S. Zhang K., Wu
B., 2019, la cohesion social del vecindario, resiliencia y bienestar psicolégico entre los
adultos mayores chinos que viven en Hawai, muestran que la cohesion social del vecindario
se asocid positivamente con niveles mas bajos de sufrimiento psicologico y niveles mas
altos de satisfaccion con la vida, indicando la importancia de un entorno social cohesivo y
la capacidad de recuperacion para desarrollar la calidad de vida y bienestar psicolégico de

los adultos mayores chin&%).
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En el sentido de competencia, muestra diferencias significativas en la dimension y en 8
indicadores (mantiene un estilo de vida satisfactorio, cumple con las expectativas de sus
roles, trabaja hacia metas, cubre los estandares de desenvolvimiento personal, participa en
interés, cumplié con sus roles (pasado), mantuvo habitos (pasado) y logro satisfaccion
(pasado)). Lo que mas resalta es la diferencia significativa en todos sus indicadores del
pasado. Los resultados muestran cambios de los adultos mayores entre el pasado y presente,
en concordancia con el estudio de Jonsson H. Josephsson S. y Kielhofner G., 2000,
evolucion de las narrativas en el curso de la jubilacion: un estudio longitudinal, donde
mencionan que las narrativas de los desempefian un cargo en la orientacion de la vida,
también se entrelazan y cambian de rumbo como resultado de sus eventos y experiencias de

vida (12,

Por otra parteen los resultados de los datos sociodemograficos se encuentra asociacion
entre el tiempo de permanencia (p<0.000), condicion econémica (p<0.002) y estado civil
(p<0.000), evidenciando que muchos de los adultos mayores residentes tienen ddicultade
econdmicas, la mayoria vive solo y el tiempo que viven en la residencia es de cuatro afios a
nueve afios. El estudio de Gravolin M., Rowell K. de Grot J, en el 2007. Intervenciones de
apoyo al proceso de toma de decisiones para enfrentar con la posibilidad de atencién
residencial a largo plazo, menciona que la manera en que se tomé la decision repercute en
la adaptacion con la institucion y la calidad de Vi@aEste parametro, la toma de decision

del ingreso a la residencia, el cual puede estar atribuido a los factores econémicos, estado
civil y el tiempo que permanecioé en un lugar, asi como algunos datos sociodemograficos

guarda relacién con el impacto ambiental residencial (ver tabla 1).
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CAPITULO V:

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1

CONCLUSIONES

La hipotesis planteada fue que el ambiente residencial impacta positivamente en el
sentido de identidad y competencia de los adultos mayores residentes. Posterior al
andlisis de datos se hall6 que el ambiente impacta negativamente en el sentido de
identidad y competencia de los adultos mayores residentes, pero el ambiente
impacta positivamente en el sentido de identidad y competencia de los adultos

mayores no residentes.

El componente ambiental interfiere (57.7%) (p=0.000) en el sentido de identidad y
competencia de las personas al proveer oportunidades, recursos, demandas y
restricciones limitadas para participar en actividades culturalmente significativa y
apropiada, de los adultos mayores que residen en el Centro de atencion residencial
geronto-geriatrico Ignacia Rodulfo Vda. de Canevaro. El ambiente fisico impacta
positivamente (puntaje: 2.50) y ambiente social impacta negativamente (puntaje:
2.35).

Comparando el impacto ambiental residencial entre residentes y no residentes, el
primer grupo, residentes, el ambiente interfiere (57.7%) en el sentido de identidad y

competencia de las personas al proveer oportunidades, recursos, demandas y
restricciones excepcionales para participar en actividades culturalmente

significativas y apropiadas, mientras que en el segundo grupo, no residentes, el
ambiente apoya (88.5%) el sentido de identidad y competencia de las personas al
proveer oportunidades, recursos, demandas y restricciones para participar en

adividades culturalmente significativa y apropiada.

El sentido de identidad y competencia (57.7%) (p=0.0009), los adultos mayores

residentes, presentan funcién ocupacional buena, apropiada, satisfactoria.

Comparando el sentido de identidad y competeeciee los residentes y no
residentes, en el primer grupo, el sentido de identidad (puntaje: 2.8) y competencia

(puntaje: 2.6) tiene una funciébn ocupacional buena, apropiada y satisfactoria
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(57.7%). En el segundo grupo, el sentido de identidad (puntaje: 3.0) y competencia
(puntaje: 3.0) tiene una funcién ocupacional buena, apropiada y satisfactoria
(92.3%).

En los factores ambientales del componente ambiental de los adultos mayores
residentes, existe impacto positivo en una dimension: espacio cotidiano (puntaje:
2.6). Asi como en las subareas: accesibilidad del espacio, adecuacion del espacio,
cualidades hogarefias, cualidades sensoriales, apoyo y facilitacion y disponibilidad
de otros. Por otro lado, existe impacto negativo en tres dimensiones: objetos
cotidianos (puntaje: 2.4), relaciones facilitadoras (puntaje: 2.4) y estructura de las
actividades (puntaje: 2.3). Asi como en las subareas: apoyo visuales, disponibilidad
de los objetos, adecuacion de los objetos, cualidades hogarefias, atributos fisicos de
los objetos, variedad de objetos, facilitacion del respeto, entrega de informacion,
empoderamiento, demandas de las actividades, demandas de tiempo, atraccion de
las actividades, rutinas y toma de decisiones.

El componente ambiental es un interferente (p=0.000), mientras que en el sentido de
identidad y competencia en su globalidad no llega a una disfuncién ocupacional
(p=0.0009), se infiere que el ambiente residencial impacta negativamente en el
sentido de identidad y competencia de los adultos mayores del Centro de Atencién

Residencial Geronto-geriatrico Ignacia Rodulfo Vda. de Canevaro.

En los datos sociodemograficos se muestran diferencias significativas en el tiempo
de permanencia (p=0.000), condicion econémica (p=0.002) y estado civil (p=0.000)

en relacién al impacto ambiental residencial.
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5.2 RECOMENDACIONES.

Se sugiere al personal mayor preparacidon en coOmo conjeturar un apoyo facilitador. Este

entrenamiento deberia permitir al personal la busqueda de una diversidad de formas de
facilitar que los residentes expresen sus preferencias y opiniones personales lo que apoyaria
aun mas la toma de decisiones y patrticipar en actividades significativas.

Se recomienda al personal plasmar de forma didactica en cuanto como compartir la
informacion relevante (actividades, talleres, recursos comunitarios, otros), con los
residentes de manera constante. Se podria realizar mediante (murales, diarios, papelégrafos,
cartulinas, otros), la publicaciéon y propaganda, deberia ser de manera general (pabellon
central) y especifica (cada pabellén).

Se sugiere al personal fomentar el empoderamiento de los residentes en forma regular. Esto
se puede lograr con ofrecerles mas oportunidades de participacion (comunitario,
residencial, otros) en el desarrollo de las politicas en la residencia, en foros liderados por
ellos, talleres de productividad para la comunidad, como también faveteparticipacion

en todos los aspectos de su vida cotidiana. Adicionalmente se necesitan promover y

empoderar sobre sus derechos.

Realizar una mejor proporcion entre la disponibilidad del personal, la privacidad y horario
de los residentes.

Se sugiere a los futuros investigadores realizar estudios del componente de la persona
(volicién, habituacion y capacidad de desempefio) y las circunstancias de la toma de

decision para el ingreso a la residencia.
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ANEXOS

ANEXO N°1

El calculo de muestra se realiz6 usando el paquete estadistico Epilnfo. Utilizando los

siguientes parametros.

Nivel de confianza: 95%

Poder: 80%

Razdn entre expuestos y no expuestos: 1:1

% de cambio en el grupo no expuesto (no viven en la residencia): 40%
% de cambio en el grupo exste (viven en la residencia): 78.5%

Odds ratio: 5.4

Una muestra de 26 residentes, asimismo, se pareara 26 no residentes.
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ANEXO N°2

FICHA SOCIODEMOGRAFICA
La ficha es de modo personal y confidencial, por lo cual, sus datos personales seran
representados en codigo de participante.
&1',*2 "( 3$57,&,3%317( ««« ««««

1. ¢ Cuantos afios tiene?

XS
2. ¢, Cual es el sexo?

a. Femenino

b. Masculino
3. ¢, Cual es su estado civil?

a. Soltero (a)

b. Casada

c. Viuda

d. Divorciada/separada

e. Conviviente
4. Grado de instruccion:

a. Educacion primaria completa

b. Educacion primaria incompleta

c. Educacion secundaria completa

d. Educacion secundaria incompleta

e. Educacion superior universitaria
5. ¢ Percibe dinero de algun sistema de pensién (ONP, AFP, Caja de pensiones del militar o
policia, pensién 65, Cédula viva u otros)?

a. Sin sistema de pension

b. Con sistema de pension
6. ¢ Qué tiempo (meses) vive en su residencia (casa, hogar, cuarto, departamento, asilo)?

LK KKK
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ANEXO N°3

ESCALA DE IMPACTO AMBIENTAL RESIDENCIAL REIS

Nombre del evaluador: Fecha de la evaluacion:

Tiempo total de evaluacion:

Direccién de la residencia: Coordinador de la residencia:

Descripcién breve de la residencia:

FUENTES DE INFORMACION

X X X X

X

Observacion del ambiente

Observacion de los residentes participando en las ruidssd

Vision de los residentes Numero de Residentes entrevistados:

Vision del personal Numero de miembros del personal entrevistados:

Otras fuentes:

La informacién que ha sido reunida y entrega lo sigaie

X Resumen de puntajes de la REIS.
X Resumen acerca de como el ambiente impacta a los residemtgseguen el lugar.
ESCALA DE PUNTUACION
4 El ambiente apoya sustancialmente el sentido de identidathpetencia de las personas al proveer oportunidadessos,
demandas y restricciones excepcionales para particigatigidades culturalmente significativas y
apropiadas.
3 El ambiente apoya el sentido de identidad y competelecias personas al proveer oportunidades, recursos,
demandas y restricciones para participar en actividaagléuralmente significativas y apropiadas.
2 El ambiente interfiere en el sentido de identidadmmetencia de las personas al proveer oportunidades, 1curso
demandas y restricciones limitadas para participar éndaates culturalmente significativas y apropiadas.
1 El ambiente interfiere en el sentido de identidadmmetencia de las personas al proveer oportunidades, recurso
demandas y restricciones limitadas para participar @éndsates culturalmente significativas y apropiadas.
RESUMEN DE PUNTUACIONES
Espacios cotidianos Objetos cotidianos Facilitacién de las Estructura de las
relaciones actividades
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1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
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ANEXO N°4

OPHI-Il Hoja de Resumen de Datos

Escala de Identidad Ocupacional 1 2 3

Tiene Metas y Proyectos Personales

Identifica un Estilo de Vida Ocupacional

Espera Exito

Acepta Responsabilidades

Valora Habilidades y Limitaciones

Tiene Compromisos y Valores

Reconoce Identidades y Obligaciones

Tiene Intereses

Se Sintié Efectivo (pasado)

Encontré Sentido / Satisfaccion en su Estilo de
Vida (pasado)

Hizo elecciones Ocupacionales

Escala de Competencia Ocupacional 1 2 3

Mantiene un Estilo de Vida Satisfactorio

Cumple con las Expectativas de sus Roles

Trabaja Hacia Metas

Cubre los Estandares de Desenvolvimiento
Personales

Organiza su tiempo para cumplir
Responsabilidades

Participa en Intereses

Cumplié con sus Roles (pasado)

Mantuvo Habitos (pasado)

Logré Satisfaccion (pasado)

4 = Funcién ocupacional excepcionalmente competente
3 = Funcién ocupacional buena, apropiada, satisfactoria
2 = Algunos problemas en la funcién ocupacional
1 = Problemas extremos en la funcién ocupacional
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ANEXO N°5

Titulo: Developing the Residential Environment Impact Survey Instruments Through
Faculty+Practitioner Collaboration

Titulo traducido: Desarrollar los instrumentos para la encuesta de impacto del entorno
residencial a través de la colaboracion del profesor-practicante

Revista: Occup Ther Health Care

Informacion del autor: Fisher Gt , Kayhan E

Fecha de publicacion online27 de septiembre del 2012

DOI: 10.3109/07380577.2012.723152.

Resumen:

La Encuesta de Impacto Ambiental Residencial (REIS) y el Formulario REIS-Short (REIS-
SF), basado en el Modelo de Ocupacién Humana, son evaluaciones no estandarizadas y
semiestructuradas dirigidas a evaluar como un hogar influye en la calidad de vida del
residente (s). Los profesionales de la terapia ocupacional han utilizado estos instrumentos
como herramientas de consulta para formular e implementar recomendaciones para mejorar
el funcionamiento ocupacional de los residentes. Mediante el uso de un marco de
colaboracién entre el profesorado y el profesional, se encuesté a los usuarios
internacionales de REIS y REIS-SF para obtener comentarios sobre cémo estas
herramientas se estan utilizando y como se pueden mejorar. Los resultados de la encuesta
se analizaron y se utilizaran para desarrollar ain mas estos instrumentos a fin der satisface

mejor las necesidades de los profesionales.
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ANEXO N°6

Titulo: Construct validity of the Occupational Performance history Interview

Titulo traducido: Validez de la construccion de la entrevista de desempefio ocupacional
Revista:SagePublications

Informacién del autor: Kathleen B. Lynch, Mary J. Bridle

Fecha de publicacion onlinel de julio del 1993

DOI: https://doi.org/10.1177/153944929301300402

Resumen:

La Entrevista de Historia de Desempefio Ocupacional (OPHI) (Kielhofner, Henry y
Walens, 1989) fue desarrollada para recopilar datos confiables y vélidos sobre el
desempeiio laboral pasado y presente de los individuos. La validez de constructo del OPHI
se evalué en un estudio que evalud el impacto a largo plazo de la lesion de la médula
espinal en las vidas de 143 personas. Los puntajes de los sujetos en el OPHI se
correlacionaron con sus puntajes en el Centro de Escala de Depresion de Estudios
Epidemiolégicos (Radloff, 1977) y el Inventario de Dolor Multidimensional (Turk& Rudy,
1987). Hubo una correlacidon negativa significativa entre el OPHI presente y el Centro de
Escala de Depresion de Estudios Epidemiologicos. También se obtuvieron correlaciones
significativas en las direcciones esperadas entre las puntuaciones actuales de OPHI y seis
de las subescalas del Inventario de Dolor Multidimensional. Ademas, las puntuaciones
medias pasadas y presentes de OPHI fueron significativamente diferentes, lo que indica que
el instrumento es sensible a los cambios en el rendimiento ocupacional después de una
lesion traumética de la médula espinal. Estos resultados respaldan la validez de constructo
del OPHI y, por lo tanto, pueden aumentar la confianza de los terapeutas en el uso del

instrumento para la toma de decisiones diagnésticas o terapéuticas.

Palabras clave desarrollo de instrumentos, diagnostico, terapia
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Titulo: Propiedades psicométricas de la segunda version de la entrevista de historia de

desempeiio ocupacional (OPHI-II)
Autores: Kielhofner, Mallinson, Forsyth, y Lai

Hallazgo principal: Las tres escalas del OPHI-II son validas en todas las culturas, miden
efectivamente un ancho rango de personas, y pueden ser validamente utilizados por

evaluadores sin formacion formal.
Participantes:

T FDOLILFDGRUHV WHUDSHXWDV RFXSDFLRQDOHV \ HV!
T $SUHQGt D DGPL-QHaspués e ledrCel thd8nual o recibir una conferencia

sobre el OPHH

t WHPDYV

T P Xeel 4496 hombres

t (GDG -95@fdR.\Media: 56 afios

¥ &RQGLFLYQ GH GLDJQYVWLFR GLVFDSDFLGDGHYV ItVLF
gue viven de forma independiente en comunidad.

t 'DWRV GH FOLHQWHY UHFRSLODGRa/ IdthQdiaQ Rugtralis, WD G RV

Bélgica, Reino Unido, Canadd y Suecia en seis idiomas.

Implicaciones para futuras investigaciones: los estudios futuros pueden determinar si las
escalas estan correlacionadas con medidas de los rasgos relacionados y si pueden predecir

el comportamiento.
Recomendaciones:

t6H GHWHUPLQY TXH ORV DUWtFXORY HQ FDGD XQD GH O]
cumplen los requisitos).

10iv GHO GH ODV SHUVRQDV IXHURQ PHGLGRV YiOL¢
competencia ocupacional, ocupacional identidad y configuraciones de comportamiento
ocupacional.

t &DGD HVFDOD WHQtD OD SUHFLVLYQ VXILFLHQWH SDUD

intermedio y bajos niveles de competencia, identidad y apoyo ambiental.
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¥ ,Q G H Séim@rEeLde¢ Qa capacitacidon, mas del 90% de los evaluadores usaron cada
escala de manera consistente y tuvieron aproximadamente el mismo grado de severidad o

indulgencia en cada escala.

Método: Cada evaluador calific6 al menos 1 de 4 entrevistas grabadas en video. Los

calificadores fueron entrevistados y calificado al menos un tema adicional.
Andlisis: Se utilizé el andlisis de Rasch con el software FACETS.

Conclusion: Las tres escalas del OPHI-II evalian y detectan validamente las diferencias en
una amplia gama de personas de diferente nacionalidad, cultura, edad y estado de
discapacidad. EI OPHI-Il se puede usar facilmente en una version valida manera y los
calificadores no necesitan entrenamiento formal para usarlo de manera consistente e

intercambiable.
Implicaciones de practica basadas en evidencia:

t6L ELHQ ODV FODVLILFDFLRQHYVY GH LGHQWLGDG RFXSDF
manera similar para la mayoria de los clientes, habia una brecha entre las calificaciones de

la competencia ocupacional pasada y actual. Terapeutas anticipar que la competencia
ocupacional de los clientes se vera mas afectada por la discapacidad que la ocupacional
identidad.

1R VH UHTXLHUH HQWUHQDPLHQWR IRUMDaON@OKD XVDU
terapeutas deben leer el manual y familiarizarse con MOHO.
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ANEXO N°7
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ANEXO N°8
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ANEXO N°9
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo: Impacto ambiental residencial en el sentido de identidad y competencia de los
adultos mayores en el Centro de atencion residencial tgegeriatrico Ignacia Rodulfo
Vda. de Canevaro. Lima 2019

Investigador: PUJAY MORENO BETSY SUSANA
Propésito

La Universidad Nacional Mayor de San Marcos, difusora del conocimiento cientifico en
diversas ciencias, entre ellas la gerontologia, mediante la presente busca ampliar el estudio
sobre el Impacto ambiental residencial en el sentido de identidad y competencia de los
adultos mayores, utilizando los instrumentos llamados, Escala de impacto ambiental
residencial (REIS) y la Entrevista Histérica del Desempefio Ocupacional (OPHI-II), que
examina el impacto ambiental (fisico y social) de las instalaciones residenciales. El
presente, tiene como objetivo determinar el impacto ambiental residencial en el sentido de
identidad y competencia de los adultos mayores en el Centro de atencién residencial
geronto-geriatrico Ignacia Rodulfo Vda. de Canevaro. Lima 2019.

Participacion

Si usted acepta participar en dicho estudio, debera contestar las preguntas de la entrevista y
de la ficha sociodemografica adjunto para identificar y clasificar a los participantes. De
cumplir los criterios de inclusién, se procedera a entrevistar con el REIS y OPHI-II. La

aplicacion de la prueba tendra una duracion de 45 min aproximadamente.
Beneficios del Estudio

Es importante sefialar que con su participacion, ustedes contribuyen a mejorar los
conocimientos en el campo de la salud y Terapia Ocupacional. Al concluir el estudio como

agradecimiento se dara una capacitacion y recomendaciones.

Costo de la Participacion
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La participacion en el estudio no tiene ningun costo para usted. La entrevista se remlizara e

el Centro de atencion residencial geronto-geriatrico Ignacia Rodulfo Vda. de Canevaro.
Confidencialidad

Toda la informacion obtenida en el estudio es completamente confidencial, solarsente lo
miembros del equipo de trabajo conoceran los resultados y la informacion.

Se le asignara un numero (c6digo) a cada uno de los participantes, y este numero se usara
para el andlisis, presentacion de resultados y publicaciones; de manera que su nombre
permanecera en total confidencialidad. Con esto ninguna persona ajena a la investigacion

podra conocer los nombres de los participantes.
Requisitos de Participacion

Los probables candidatos/candidatas deberan ser adultos mayores entre los 60 afios a mas,

de ambos sexos que cumplan los criterios de inclusion.

Al aceptar la participacion debera firmar este documento llamado consentimiento, con lo

cual autoriza y acepta la participacion en el estudio voluntariamente.

Sin embargo, si usted no desea participar el estudio por cualquier razén, puede retirarse con

toda libertad sin que esto represente algun gasto, pago o consecuencia negativa por hacerlo.
Donde conseguir informacion

Para cualquier consulta, queja o comentario favor comunicarse con Betsy Susana Pujay
Moreno, al teléfono 986320344 en horario de oficina, donde con mucho gusto seran

atendidos.
Declaraciéon Voluntaria

Yo he sido informado(a) del objetivo del estudio, he conocido los riesgos, beneficios y la
confidencialidad de la informacién obtenida. Entiendo que la participacion en el estudio es
gratuita. He sido informado(a) de la forma de como se realizara el estudio. Estoy

enterado(a) también que puede de participar o no continuar en el estudio en el momento en
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el que lo considere necesario, o por alguna razén especifica, sin que esto represente que

tenga que pagar, o recibir alguna represalia de parte del equipo.
Por lo anterior acepto voluntariamente participar en la investigacion de:

Impacto ambiental residencial en el sentido de identidad y competencia de los adultos
mayores en el Centro de atencion residencial geronto-geriatrico Ignacia RodulfoeVda. d

Canevaro. Lima 2019.

Nombre del participante:

Firma: Fecha: / /2019

Direccion:

67



