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RESUMEN

El objetivo del presente estudio fue determinar la calidad de vida del adulto mayor del
Centro de Salud México San Martin de Porres 2019, el estudio fue cuantitativo, de tipo
descriptivo, disefio no experimental y de corte transversal, con una muestra de136 adultos
mayores. Para la recoleccion de informacién se utilizé la encuesta como técnica, para
medir la variable calidad de vida, se aplicé el Whoqol-Bref, instrumento creado por la
Organizacion Mundial de la Salud, se hallo los siguientes resultados:

El 48.5% (66) de los adultos mayores encuestados evidenciaron un calidad de vida regular.
En relacion a sus dimensiones, predomina un nivel malo en salud psicoldgica 26.5% (36),
en salud fisica y ambiente corresponden al 30.9% (42), 29.4% (40) respectivamente,
finalmente la dimensidn relaciones sociales mostré un porcentaje de 44.9% (61).
Conclusion: La calidad de vida de las personas de la tercera edad, que asisten al Centro de
salud México fue regular en relacién al objetivo general, sin embargo un pequefio grupo,
percibe una mala calidad de vida, con respecto a sus dimensiones la mas afectada fue

relaciones sociales.

Palabras Clave: Calidad de vida, envejecimiento, adulto mayor.
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ABSTRACT

The objective of this research study was to determine the quality of life of life of the
elderly in the health center Mexico San Martin de Porres 2019, quantitative study,
descriptive, non- experimental and cross-sectorial design, with a sample of 136 older adults.
For the collection of information the survey was used as a technique, to measure the
quality of life variable, Whoqol-Bref was applied, an instrument that was created by the
World Health Organization, the following results was found:

48.5 % (66) of the older adults surveyed showed a regular quality of life in relation to its
dimensions a bad level in psychological health predominates 26.5% (36), in physical and
environmental health correspond to 30.9% (42), 29.4% (40) respectively, finally the
dimension social relations showed a percentage of 44.9 % (61).

Conclusion: The quality of life of the elderly who attend the health center Mexico was
regular in relation to the general objective, a considerable group perceived a poor quality

of life and in terms of its dimensions the affected was social relations.

Keywords: Quality of life, aging, older adult
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I. INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en un informe que realizé en el afio 2018,
menciona que dentro del afio 1975, a nivel mundial existian 350 millones de adultos mayores,
en el 2000 esta cantidad escalaba a 600 millones y segun perspectiva el 2025 esta poblacién
aumentara a 1 100 millones, lo cual vendria a ser el 15 % del total poblacional, asimismo
entre 2015 y 2050, la cifra de los adultos mayores en el mundo sera el doble, pasando de 12% al
22%; el engrandecimiento de este grupo crearia mas costes para la salud y retribuciones y un
cambio en el mercado laboral en los paises menos desarrollados es mas répido el incremento
de esta poblacion.t

La OMS, determina que la calidad de vida es el concepto que tiene la persona sobre su
existencia tanto en el marco cultural y en el régimen de valores en el que se encuentran y la
relacion que existe con sus propositos. Tiene mucho que ver el estado fisico del individuo, su
salud mental, el grado de dependencia, las relaciones exteriores, sin dejar de lado el vinculo
con los componentes fundamentales de su medio.?

Olivi A, Fadda G, Pizzi M. en el 2015, manifestaron que dentro de América Latina entre el
2006 y el 2030 el incremento de los adultos mayores sera en un 14%, afectando mayormente a
los paises desarrollados en un 51%; gran parte de éstos paises lamentablemente no podran
enfrentar un cambio demogréfico de tal magnitud, considerando las cifras anteriores, esta
problematica afecta generalmente a los paises surefios, donde los sistemas sociales son muy
pobres y los programas de salud no satisfacen por completo la necesidad de adultos y jovenes;
el perfeccionamiento de la condicion de las personas mayores de edad se encuentran con
numerosas trabas econdémicas e institucionales.®

Lugo y Porras en el afio 2019, en Cuba mencionan que la etapa adulta mayor y su calidad de
vida son temas interesantes ante el sistema de salud. La reduccién de la fecundidad y la
natalidad aparentan ser las causas mas relevantes del envejecimiento de la poblacion, si a esto
le sumamos el incremento de los niveles de esperanza de vida podriamos decir que han
logrado invertir la piramide de la poblacion, a su vez la reduccion de la mortalidad aparece

como un determinante de la vejez.



Segun Robles A y Rubio B. en el afio 2016, la definicion de calidad de vida simboliza un
estremecimiento de bienestar y satisfaccion que experimentan los individuos representado por
un conjunto de emociones subjetivas y personales de complacencia. Este concepto tiene mucho
que ver con la situacion psicoldgica de la persona, el estado fisico, la independencia, la
relacién con el entorno, asi como las relaciones sociales. No se halla ain un concepto exacto de
calidad de vida, aun asi, surgen ejemplos frecuentes como bienestar y satisfaccion
multidimensional, que aparentan dar cuadro normal a sus descripciones.®

Segun Corugedo M y Gonzales V. en el afio 2014, en una investigacion desarrollada en Cuba,
sobre la calidad de vida de los adultos mayores del hogar Cruces, reveld que el 82 % de este
grupo de personas, adquieren un nivel bajo en calidad de vida mencionaron ademas que el
factor econdmico es en mayor parte el causante de estos resultados, agregando ademas que es a
causa de superioridad de estados de desagrado y escasos los vinculos en el trato con las
familias.®

Segun Aponte V. en el afio 2015, asegurar la adecuada calidad de vida de las personas de la
tercera edad es un desafio significativo en el ambito internacional y en las libretas nacionales en
numerosos paises en el futuro periodo. Las personas que tienen 50 afios tendrian la posibilidad
de tener 100, por lo tanto, urge recapacitar sobre la calidad de vida que se desea vivir para la
ancianidad para crear medios orientados a resguardar la salud y bienestar en el futuro.’

Segun INEI en el afio 2018, durante el periodo de los afios cincuenta, el Per( estaba compuesto
esencialmente de nifios; 42 por cada 100 habitantes tenian menos de 15 afios, en el 2018, por
cada 100 personas, 27 tenian menos de 15 afios. En Peru crece el ritmo poblacional de adultos
mayores de 5,7% en 1950 a 10,4% el 2018. 8

Varela L. en el afio 2016, afirma que la vejez es un suceso no Unico de paises desarrollados, en
el cual los adultos mayores obtienen tasas de 15 a 20% de la poblacién total, sino que también
viene sucediendo en el Per(, en el afio 2015 las personas que cumplian y excedian los 80 afios
representaban el 10%, sefialados como el grupo con una considerable tasa de crecimiento; al
mismo tiempo, consideraciones poblacionales mencionan que para el 2025 las personas de mas
de 60 afios formaran entre el 12 y 13% de la poblacién peruana.®

Pablo J. en el afio 2016, manifiesta que las personas mayores tienen cualidades determinadas

en cuanto su calidad de vida con una disimilitud a otros distintos grupos etarios, como el cese



laboral, incremento de las enfermedades cronicas, disminucién de la funcionalidad, un giro en
el aspecto familiar y en el rol social, entre otros.*°

En el Centro de Salud México mediante conversaciones con los participantes de esta
investigacion se pudo obtener informacion de que no todos los adultos mayores reciben apoyo
economico por parte de su familia mencionan también que no sienten tener la salud de antes,
que no tienen fuerzas y que vagamente recuerdan ciertas cosas, no pueden conciliar el suefio
durante las noches. Por tal situacion, en la presente investigacion se busca saber la realidad
actual que viven muchos adultos mayores bajo las condiciones propias de su contexto familiar
y social.

En seguida se mencionaran los estudios revisados, en el marco nacional e internacional. Viza
M. en el afio 2017, hizo un estudio para comprobar la relacion entre la calidad de vida de los
adultos mayores y los niveles de actividad fisica, el estudio fue de corte transversal,
conformada por 98 adultos mayores, en la cual recurrié al nivel de la calidad de vida en la
edad avanzada y una ficha de datos. Resultados El 61,2% de participantes obtuvo un
porcentaje bajo de calidad, 27,55% de casos fue baja, un 29,59% resultd ser media y
finalmente 36,73% de los participantes obtuvo calidad de vida alta. Concluyendo que en el
programa de medicina complementaria los participantes fisicamente activos evidenciaron una
calidad de vida alta 0 media, no obstante, no se conecta con la frecuencia, el tipo o intensidad
de ejercicio. Este estudio aporta a la presente tesis que los adultos que se ubican en la tercera
edad practican actividad fisica en el programa evidenciaron una calidad de vida alta o0 media,
lo cual es interesante.

Camac Y.*2en el afio 2016, hizo un estudio para evaluar el nivel de calidad de vida, el disefio
de estudio, no experimental, descriptivo correlacional y corte transversal, contd con un
muestreo integrado por 50 participantes, de técnica trabajé con la encuesta y el instrumento el
WHOQOLL1. Los hallazgos evidenciaron gque en la dimensién fisica y social la calidad de vida
fue regular con un 52%, un 68% se reflejo en la dimension econdmica y finalmente un 36% en
el &mbito emocional, concluyendo que si hay un nexo entre la variable calidad de vida del
adulto mayor en sus dimensiones. La presente investigacion aporta al evidenciando que hay un
nexo entre calidad y sus dimensiones.

Mendoza N y Roncal K.'® en el 2016, realizaron un estudio para determinar la calidad de

vida del adulto mayor, estudio descriptivo y corte transversal, trabajaron en base a 120



personas como muestra, de técnica utilizaron la encuesta y aplicaron el WHOQOL BREF.
Resultados: El 44.2% de los encuestados tenian una regular calidad de vida y referente a las
dimensiones se evidencio que la dimension fisica se mostro baja con un 52.5%; la dimension
salud psicoldgica fue alta con un 59.2%; la dimension relaciones sociales fue alta con 53.3%
finalmente la dimensién ambiente salié regular con 58.3% y se concluy6 que unos mayores
predominios de personas mayores sefialan su calidad de vida como regular, seguida de una
calidad de vida baja. Este estudio aporta a la presente tesis evidenciando que el estado
psicologico de los adultos mayores fue alta, favoreciendo de este modo la salud mental.

Pablo J.** en el afio 2016, ejecutd una investigacion para determinar la calidad de vida del
adulto mayor, el estudio fue de tipo descriptivo, un enfoque cuantitativo, su poblacion la
conformaron 150 adultos mayores, la técnica utilizada fue la encuesta y el instrumento el
WHOQOL-BREF. En los hallazgos el 46% de adultos mayores mostraron baja calidad de
vida, el 41.3% mostro una calidad de vida regular y el 12,7% mostré bueno en calidad de
vida. En conclusion, un buen grupo de las personas adultas mayores, interpretan y manifiestan
una mala calidad de vida. Este estudio aporta a la presente tesis al evidenciar que hay un alto
porcentaje de encuestados que interpretan de manera negativa su calidad de vida, lo cual es
netamente preocupante.

Ariza D.*® en el afio 2016, desarrollé una investigacion con el proposito de establecer la
variable en estudio en los adultos mayores, realizdé un trabajo de investigacion cuantitativo
descriptivo y transversal, 75 adultos mayores conformaron la muestra, utiliz6 el Whoqool
Bref de instrumento, dando como resultado que las personas mayores presentaron una calidad
de vida baja 40% vy regular 40% en igual proporcion, seguidamente de alta 20%, segun
dimensiones, las méas afectadas relacionadas a la calidad de vida fueron la salud Psicoldgica y
fisica como baja 55%, 45% respectivamente la dimensién medio ambiente regular 48% vy
finalmente, la dimension relaciones sociales media 64%. En conclusion gran proporcion de
adultos mayores en calidad de vida reflejaron una considerable afectacion en la salud
psicologica y fisica. Este estudio aporta a la presente tesis en hacer actividades conjuntas y
organizadas de parte del equipo multidisciplinario del establecimiento de salud por la alta
afectacion en salud fisica y psicolégica.

Hernandez J, Cavez S y Yhuri N.% en el afio 2016, desarrollaron un estudio en Lima para



establecer la calidad de vida en relacién al estado saludable, el estudio tuvo un enfoque
cuantitativo, con un estudio transversal, cuyo muestreo lo conformaron 447 adultos mayores.
En este estudio se utilizaron dos instrumentos, el WHOQOL-BREF y WHOQOL-OLD.
Mostraron como hallazgo que los adultos mayores en todas las dimensiones del WHOQOL-
BREF, mostraron una calidad de vida mayor, menos en relaciones sociales dentro del area
rural y en las dimensiones del WHOQOL-OLD. Concluyendo que el ambiente donde viven
ejerce un resultado diferente en relacion a las dimensiones de la calidad de vida en su relacion
con el estado de salud de la poblacion estudiada. Este estudio aporta a la presente tesis porque
evidencia resultados favorables para los adultos mayores tanto en las zonas rurales como
urbanas.

Salluca M y Velasquez M. en el afio 2019, hicieron su investigacion en Lima para identificar
qué relacion existe entre la calidad de vida y capacidad funcional del adulto mayor. El estudio
fue cuantitativo, de tipo correlacional y de corte transversal, su poblacién estuvo conformada
por 64 adultos mayores, utilizaron el Whoqol-Bref y el indice de Barthel y la técnica fue la
encuesta. Dentro de los hallazgos se pudo evidenciar una mediana calidad de vida (92.2%).
Con relacion a las dimensiones salud fisica prevalecié el nivel medio (54.7%), en la
dimension psicoldgica resaltd el nivel medio (62.5%); en relaciones sociales, prevalece el
nivel bajo (45.3%); finalmente en la dimension ambiente sobresalio el nivel alto (82,8%). Se
concluyd que las variables calidad de vida y capacidad funcional del adulto mayor tienen una
relaciébn moderada. Esta investigacion aporta a la presente tesis en que la capacidad funcional
es directamente proporcional en relacion a sus dimensiones.

Jauregui A.*®en el afio 2017 realiz6 un estudio para determinar la calidad de vida de la
persona adulta mayor, su estudio consistio en el tipo descriptivo no experimental, conformado
por una muestra de 65 adultos mayores, evalud la calidad de vida a través del cuestionario de
salud SF-36, los resultados mostraron que el 90 % de los participantes poseen una alta calidad
de vida en salud psicoldgica, regular calidad de vida en salud fisica con un 40 %, concluyendo
que el grupo adulto mayor del programa Gerontoldgico social de Nazca tienen una buena
calidad de vida. Este estudio aporta a la presente tesis en que los adultos mayores en el sur
logran una calidad de vida alta lo cual podria evidenciarse también en otras ciudades del pais.
Segarra E, Marco V.'° en el afio 2017, realizaron un estudio enfocado a establecer el

parentesco entre calidad de vida y funcionamiento familiar, estudio de cortetransversal y



cuantitativo de tipo etnogréfico, tuvieron un muestreo de 146 participantes, en el estudio se
obtuvieron los siguientes resultados: Dimension fisica regular con un 45.9%, dimension
psicoldgica alto con 76.7%, dimension relaciones sociales media con 74% y dimension
entorno un nivel mediano con 60.3%, Conclusion. No existe para nada nexos entre
funcionales familiares y el tipo de familia. Esta investigacidn aporta a la presente tesis en que
no hay relacion entre funciones familiares y el tipo.

Corugedo M, Gonzales V y Garcia G.2%en el afio 2014, desarrollaron un estudio para
determinar la calidad de vida percibida en los adultos mayores, estudio observacional
descriptivo, de corte transversal, con una muestra de 28 adultos mayores; la informacion
arrojo que un 82 % de adultos mayores percibian una baja calidad de vida. Concluyendo que
un gran numero de ancianos sefialaban muy baja su calidad de vida, a consecuencia de los
malos vinculos con la familia. La presente investigacion aporta a esta tesis evidenciando que
los malos vinculos con la familia revelan una calidad baja de vida.

Sigiienza M, Sigilenza C y Sinche N.2! en el afio 2014, realizaron una investigacion para
establecer la calidad de vida de los participantes, estudio descriptivo, conté con una muestra
de 350 individuos, el instrumento que aplicaron fue WHOQL-BREF; los resultados
encontrados fueron que un 61.3% obtuvo una calidad de vida normal, en la dimension fisica
un nivel medio con 58%, en la dimension psicoldgica nivel normal con 59%, en la dimension
relaciones sociales un grado normal con 53% y ambiental bajo con 49%. En conclusién, la
gran mayoria de los casos fue aceptable acercandose al punto medio o normal. Este estudio
sirve de aporte para la presente tesis que se debe tener en cuenta la zona, ya que en el area
rural la calidad de vida obtuvo un valor normal en sus 4 dimensiones.

Maya M, Cardona J, Giraldo E. ?2en el afio 2016, elaboraron una investigacion en Colombia
para nivelar los factores que tienen asociacion con la calidad de vida en relacion al estado de
salud de las personas de la tercera edad que se encuentran en un municipio colombiano.
Método transversal, con el esquema de disefio no experimental, cuya muestra la conformaron
191 personas, el WHOQOL-BREF fue el instrumento, en el tanteo se mostré un puntaje
regular de calidad de vida en un 50%. En conclusion, los resultados de calidad de vida
salieron elevados probando que el ciclo del adulto mayor no necesariamente existe deterioro y

dependencia. Este estudio aporta a la presente tesis porque demuestra que en la etapa adultez



mayor no obligatoriamente se es dependiente o existe deterioro.

Morales R.%% en el afio 2015, experimentd la variable calidad de vida del adulto mayor
asociandola fisicamente, psicoldgicamente, en cuanto a relaciones sociales y ambiental en
Guatemala. Utiiliz6 el WHOQOL-BREF, en los dominios fisicos ambiental resulto agradable
en un 50% y en la parte psicologica 45%; sdlo un 35% se evidencid en relaciones sociales,
por lo que se le considerd no satisfactorio. Tres de los cuatro dominios estudiados mostraron
ser apropiados, razon por la que la calidad de vida del adulto mayor mostré una manifestacion
agradable, se concluy6 con una satisfactoria calidad de vida, porque tres de los cuatro
dominios estudiados fueron adecuados. Este estudio aporta a la presente tesis en que el adulto
mayor ha perdido satisfaccion en el &ambito social.

Rodriguez V, Verano R, Rojas M, Gémez C y Kind P.?*en el afio 2017 desarrollaron una
investigacion para determinar la calidad de vida, estudio correlacional, conformado por un
muestreo de 18 afios a mas, los resultados evidenciaron que las personas que completaron la
medicion fueron 10867, un 69 % manifestd tener una salud completa. Los jovenes a
diferencia de los adultos mayores valoran aun mas su salud. No se diferencian percepciones
saludables en las regiones del pais. Como conclusion en Colombia referente a su calidad de
vida teniendo en cuenta la salud, en una escala de 1 a 100 sobrepasa los 80 puntos. Las
alteraciones mas reportadas en Colombia fueron la angustia, la depresion y la percepcién del
dolor. Este estudio aporta a la presente tesis en que la depresion y la angustia predominan en la
poblacion colombiana.

La teoria de Jean Watson menciona que el propdsito de la enfermeria se relacionan con la
espiritualidad; menciona que el termino cuidar, nos dice que es prioridad del ser humano; la
atencion profesional es ordenada, formalizado y determinado para cubrir las necesidades
esenciales teniendo como objetivo promocién o recobro de la salud, ya que el arte de cuidar
nace por una necesidad, teniendo metas explicitas, sosteniéndose en un concepto cognitivo, se
formaliza y se despliega mediante técnicas que son aprendidas para la formacion profesional
de enfermeria. Para el cuidado en la conservacion o restablecimiento de la salud, asi como el
proceso de su muerte, lo aplica la enfermeria. También nos dice enfermeria realiza
intervenciones basadas en la interaccion con la persona y viceversa teniendo en cuenta su

comportamiento, necesidades, fuerza o limites y por ello tener empatia.?®



La teoria de Dorothea Orem de déficit de autocuidado se formula una manera universal
combinada en tres categorias congruentes, describiendo el como y el por qué los seres se
cuidan solos; establece el autocuidado como la realizacion de actividades que el propio
individuo realiza y que de manera voluntaria se deben realizar para conservar la vida, la salud, el
progreso y el bienestar. El rol de enfermeria es animar a la persona para que también tome
responsabilidad de su propio autocuidado, por lo cuales conforma por las siguientes
intervenciones como; orientar, ayudar, facilitar un mejor ambiente para que la persona pueda
desarrollarse. La enfermera se respalda en 3 maneras de actuar: Un intervencion totalmente
compensatoria, secuaz compensatoria y de ensefianza seguin.?

El autocuidado es de gran importancia en la adultez mayor porque permitira progresar como
habilidades, cogniciones que permitiran conservar la independencia de la funcionabilidad,
evitar ciertas patologias, atenuar el sufrimiento o incapacidad, perfeccionar los servicios
sociales y de salud, sentir aquella satisfaccion y dicha durante su existencia, por ello es
importante el autocuidado en el envejecimiento.?

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), da una definicion de adulto mayor a aquel
individuo con 60 afios a méas y los clasifica en tres categorias: De edad avanzada a aquellos
entre 60 y 74 afios, los que tienen 75 hasta 90 afios reconocidos como ancianos o viejos y de
90 afios a mas denominados grandes longevos. La OPS califica como adulto mayor aquella
persona con 60 afios 0 mas, considerando que la esperanza de vida va en aumento y las
circunstancias de los ancianos.?’

La vejez esta considerada por diversas alteraciones fisicas y funcionales produciendo cambios
en la capacidad fisica de la persona. La degeneracién bioldgica, las dolencias y las
condiciones de vida se consideran determinantes principales en el transcurso de la vejez y
permiten ver una interaccibn mutua. En el proceso de la vejez existe la degeneracion
progresiva de las células y asi perdiendo su capacidad regenerativa.?®

Los cambios en el envejecimiento contribuyen a un mayor riesgo de padecer patologias,
teniendo como consecuencia la muerte. Sin embargo, estos cambios no son uniformes ya que,
en algunos casos, personas de 70 afios disfrutan de un buen funcionamiento fisico y mental y
otro grupo requiere de ayuda para poder satisfacer sus necesidades béasicas debido a que la
mayoria de los mecanismos de envejecimiento son circunstanciales o estan enérgicamente

influenciados por el entorno y la conducta del individuo.?®



La OMS, determina a la calidad de vida como el concepto que asume la persona sobre su
existencia tanto en el marco cultural y en el régimen de valores en el que se encuentran y la
relacién que existe con sus propoésitos. Tiene mucho que ver el estado fisico del individuo, su
salud mental, el grado de dependencia, las relaciones exteriores, sin dejar de lado el vinculo
con los componentes fundamentales de su medio.?

Segln Pacheco E. en el afio 2018, sostiene que la calidad de vida del adulto mayor se da a
medida de que se logre de manera significativa las relaciones sociales, a partir de esa etapa de
vida se vivira como una fase de declinacion funcional y aislamiento social del adulto mayor.
Al respecto, sobresale la importancia del desarrollo social, lo cual favorece ademas el
bienestar emocional, puesto sienten que tienen un entorno que se preocupa por ellos.*® Segin
Yturbe D. en el afio 2017, le da un concepto basado en la satisfaccion, tranquilidad y felicidad
a la calidad de vida del ser humano, desarrollando ain capacidad de funcionamiento en su
existencia, de manera subjetiva la definicion de calidad de vida, se refleja en el completo goce
de las privaciones basicas con pocos recursos. Las personas de la tercera edad pasan por un
cambio de ser personas laboriosas y productivas pasan a ser jubilados y dependientes de la
economia familiar o del Estado. No son personas invalidas o enfermas sin embargo pasan por
un proceso degenerativo global como resultado del envejecimiento celular. Este cambio por lo
general los convierte en aislados y dependientes en casos abandono por sus familiares. La
expresion calidad de vida se inclina a una definicion subjetiva relacionada a la personalidad
de cada individuo, al estado de bienestar que siente en la vida, donde su evidencia esta
vinculada adecuadamente a su experiencia personal, al margen de interaccién en lo social y en
el ambiente, a su estado de salud y por lo general a los diversos factores que influyen.3!
Schalock y Verdugo en el afio 2016, definen a la calidad de vida como un conocimiento que
permite ver las realidades de la vida que tanto puede aspirar una persona con relacion a ocho
necesidades primordiales, las cuales significan el motor dimensional de la vida en cada
persona.®?

Del mismo modo Tuesca M. en el afio 2016, sefiala a la calidad de vida como algo dificil de
definir, multifactorial, de manera subjetiva a objetiva, en la primera se refiere al goce de la
vida, denominado también bienestar de felicidad, del mismo modo en el segundo contexto
sefiala que las apariencias de la funcionalidad fisica, social y psiquica vienen a ser el nexo

entre ambos que dejan determinar a la calidad de vida como un periodo placentero.®



Por su parte Aponte V. en el afio 2015, indica que mientras las personas envejecen, las
posibilidades de pérdidas funcionales son mayores, por ende afecta la calidad de vida. Los
adultos mayores sienten el temor de disminuir su funcionamiento mental y fisico y esto se
complica aln més cuando la persona tiene depresion e impotencia, ya que los mismos forman la

pérdida del control de sus propios cuerpos.33

Dicho de otro modo, la calidad de vida es un término que tiene relacién con los aspectos
internos y externos que experimenta el ser humano que interviene en la calidad de vida, la
cual depende de maltiples elementos que pueden ser buenas o malas.

En la Salud fisica se valora las capacidades funcionales atribuibles al estado de salud fisico,
siendo uno de los aspectos esenciales en la conservacion del estado de salud de aquellos con
edad avanzada, las habilidades de la practica fisica de los individuos con mas de 65 afos,
relacionandose a una calidad de vida mejor, en especial el ejercicio de la actividad fisica viene
a ser un modo de entretenimiento diario, mejorando su actitud emocional asi como el propio
concepto, independencia y la autoeficacia en las acciones que admitan el vinculo social y la
colaboracién.3* Demuestra los indicadores siguientes:

Dolor como una conmocion subjetiva del adulto mayor, donde él puede revelar, datos que
nosotros ya sabemos.

Dependencia de medicinas. Los individuos de la tercera edad son los grandes consumidores
de medicamentos, ya sea por sus numerosas patologias que presentan o porque se auto
medican, exponiéndose a riesgos que puedan demandar hospitalizaciones, disminucién de las
funciones, reiteracion de caidas y gastos en necesidades saludables.

Energia para la vida diaria: Uno de los componentes mas importantes es la energia de nuestro
existir debido a que es igual de necesario que todo 6rgano de nuestro organismo.

Movilidad: Son aquellas que se afiaden en sus actividades cotidianas o domésticas del adulto
mayor.

Suefio y descanso: Son esenciales para la salud que nos permitira una mejor calidad de vida; si
faltara ello se evidenciaria disminucién en la concentracion y poca participacion en sus
acciones diarias.

Acciones de la vida diaria: Estan destinadas para el cuidado del cuerpo.
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Capacidad de trabajo: Inicia en la etapa del adulto mayor donde se centraliza en el sistema
musculo esquelético y cardiovascular, corporal, sensoriales y sistema nervioso razon por la

que esta habilidad se va reduciendo.

Salud Psicologica es la apreciacion autonoma del ser humano en cuanto a su fase cognoscitiva
y afectiva como el temor, la ansiedad, el encierro, la baja autoestima, el recelo al futuro. Asi
como las apreciaciones propias, religiosas y espirituales, como la definicion de la vida y el
modo de actuar frente al sufrimiento.3* Muestra los indicadores posteriores:

Los sentimientos positivos vienen a ser las emociones del adulto mayor, que se funda en la
satisfaccion de la persona misma.

La espiritualidad, religién, creencias personales tiene que ver en la parte psicoldgica de la
persona al relacionarse con los demas, propésito de seguir viviendo, crecimiento como
persona, integracion a comunidades religiosas.

Pensamiento, aprendizaje, memoria, concentracion aca los adultos mayores mientras avanzan
los afios van perdiendo la capacidad de retencion en la memoria, asi como su concentracion y
ensefanza.

Relaciones sociales viene a ser la apreciacion del ente sobre las relaciones interpersonales y
las labores sociales del dia a dia, como el apoyo de la familia y la sociedad, la relacion que
existe con el médico, la habilidad en el trabajo.>* Manifiesta los indicadores siguientes:
Relaciones personales en este espacio se fortalece en lo fisico y mentalmente, obteniendo una
impresion de seguridad y calidad de vida.

Actividad sexual permite la creacion en la intimidad y expresar los sentimientos entre pareja.
Segln como las personas van envejeciendo, van experimentando cambios en su salud sexual.
Apoyo social formado por diversas puntos en la sociedad, también viene a ser un derecho del
adulto mayor siendo significativo que tengan acceso a una red social de calidad, que facilite el
apoyo social preciso.

Ambiente relaciona al hombre a su medio y lo hace que la busqueda del bienestar dependa de
él. Ademas, su calidad de vida humana se hace dependiente a la calidad de vida del medio

ambiente, por lo que la calidad de vida es inexistente sino existe proteccion del entorno.3*
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Muestra lo siguiente:

Libertad y seguridad es el derecho de libertad que tiene el adulto mayor en cuanto a sus
pensamientos y decisiones y también sentirse seguros al dirigirse a los diferentes lugares.
Ambiente fisico viene a ser el medio que rodea al adulto mayor, los alrededores en las que
ellos pasan su mayor tiempo.

Recursos econdmicos deben tener una economia segura que les permita disfrutar de una vejez
digna e independiente, que satisfaga sus necesidades, para que puedan decidir y participar en la
vida, realizando tareas significativas en sus hogares.

Oportunidad de informacion deben ser conocedores de cualquier hecho para que los adultos
de igual forma puedan tomar decision de lo que mejor les conviene.

Ocio y descanso la actividad recreativa y ocio genera bienestar de ellos.

Hogar es la vivienda en la que vivan las personas de la tercera edad ya sea con los familiares o
en una casa hogar, debe ofrecerles satisfaccion.

Atencion sanitaria/social viene a ser la atencion brindada al adulto mayor debe ser integral,
multidisciplinario y organizadora asistente del adulto mayor.

Transporte el problema del traslado en el trasporte publico del adulto mayor es un asunto para
tener muy en cuenta.

La Ley N° 30490, define las normas que promocionan y defienden los derechos de los adultos
mayores, dado que tanto las acciones publicas o privadas estan orientadas a impulsar y
resguardar la dignidad, asi como la independencia, el protagonismo, la autonomia y la
autorrealizacion de adulto mayor, del mismo modo su privilegio, su papel dentro de la
sociedad y su aporte en el desarrollo, por lo que la seguridad econémica, fisica y social estan
encaminadas al adulto mayor quien debe tener en cuenta su integridad, seguridad financiera y

social, a su vez el amparo del seno familiar y la comunidad. *

Ante lo expuesto se formula el siguiente problema de investigacion ¢Cudl es la calidad de
vida de los adultos mayores que asisten al Centro de salud México San Martin de Porres
Lima, 2019?

Como problemas especificos se plantean las siguientes preguntas

¢Cual es la calidad de vida de los adultos mayores segun la dimensién salud fisica del Centro

de Salud México San Martin de Porres Lima, 2019?
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¢Cual es la calidad de vida de los adultos mayores segun la dimension psicologica del Centro

de Salud México San Martin de Porres Lima, 2019?

¢Cual es la calidad de vida de los adultos mayores segun la dimensién Relaciones sociales del
Centro de Salud México San Martin de Porres Lima, 2019?

¢Cual es la calidad de vida de los adultos mayores segun la dimension ambiente del Centro de
Salud Meéxico San Martin de Porres Lima, 2019?

Segun Hernandez Sampieri las pautas para evaluar el uso de un estudio son cinco.3®

Esta investigacion es conveniente para que se proyecten acciones en enfermeria dirigidas a la
atencion al adulto mayor que requieren de continuos cuidados, mas aun aquellos que se
encuentran postrados en cama, brindandoles un trato digno que les permita sentir la necesidad
de inclusion en la sociedad y crear conocimientos referente a la situacion actual sobre la
calidad de vida de este grupo poblacional, pues representan un segmento de la poblacion
vulnerable. En las Américas, “en el 2025, el promedio de personas con 80 afios a mas
alcanzard la cifra de 15 millones”. *” Segin OPS en el 2015.

La presente investigacion es trascendental por lo cual las evidencias del estudio pretenden
favorecer especificamente a los adultos mayores que se atienden en el centro de salud México y
también a la enfermera porque sera reconocida por su calidad de atencion al resaltar los
aspectos preventivos y promocionales que son de gran importancia. “Las enfermeras
constituyen méas del 50% del personal de salud, aun asi, en varios paises de las Américas, la
carencia permanece”.3® Segiin OPS en el 2016.

Esta investigacion intenta llenar vacios de conocimiento sobre la variable de estudio puesto
gue existen pocas investigaciones que abordan esta problematica y convertirse en uno de los
intereses principales en el campo de la salud, puesto que es importante para poder apreciar de
bienestar en los ancianos. Asimismo, el conocimiento concreto sobre la calidad de vida en la
etapa adultez mayor puede ser el inicio para disefiar estrategias apropiadas dirigidas a este
colectivo.

El presente estudio intenta servir de base de modelo para el disefio e implementacion de
estrategias, que permitan perfeccionar las intervenciones de enfermeria garantizando una
atencion de calidad con calidez, crear también programas que favorezcan de mejor manera las

condiciones de salud y calidad de vida de los adultos mayores. “El ambito del ser mayor
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significa un estilo de vida en el cual desenvuelven roles y tienen visiones sociales como en

cualquier otro ciclo de vida”.3®

Este estudio servira como modelo para posteriores investigaciones referente a la variable que
se viene estudiando implicando aumentar las investigaciones cuya linea de trabajo se enfatice
en las personas mayores y de este modo optimizar la calidad que se vive en la ultima etapa de

vida.

Como objetivo general se formula, determinar la calidad de vida de los adultos mayores del
Centro de salud México Sn Martin de Porres, 2019

Del mismo modo los objetivos especificos

Identificar la calidad de vida del adulto mayor en la dimension salud fisica. Identificar la
calidad de vida del adulto mayor en la dimension psicoldgica. Identificar la calidad de vida
del adulto mayor en la dimension relaciones sociales Identificar la calidad de vida del adulto

mayor en la dimension ambiente.
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Il. METODO
2.1 Tipoy disefio de investigacion

El estudio fue de tipo descriptivo porque permite medir y recoger informacion de la variable
calidad de vida, tal cual la realidad problematica,

Este trabajo de investigacion fue de disefio no experimental porque no se maniobré en ningdn
momento la variable en estudio de corte transversal pues permiti6 mostrar la informacién
obtenida en determinado tiempo y espacio. Segin Hernandez R, Ferndndez R y Baptista P. en
el 2015, éste tipo de estudio generalmente relata circunstancias y sucesos, es decir cémo son y
como se comportan determinados fenomenos.*°

La presente investigacion se realiz con un enfoque Cuantitativo que fue definida por Lerma
H. en el afio 2016, como parte generalmente de un problema bien definido por el investigador

y se manejan técnicas estadisticas muy organizadas para el analisis de la informacion.*! Los

resultados se demostraran de forma numérica.

2.2 Variable, operacionalizacion

Esta investigacion tiene como variable, calidad de vida de los adultos mayores del Centro

de salud México. Anexo N° 2.
2.3 Poblacion y muestra

La poblacién del presente estudio estuvo conformada por 210 adultos mayores que acudian al
Centro de Salud México San Martin de Porres, 2019 en las diversas especialidades,
(medicina, psicologia, dental, nutricion, etc. El muestreo realizado fue no probabilistico, por
conveniencia teniendo en cuenta los juicios de inclusion y de exclusién, la muestra estuvo
formada por 136 participantes, que se obtuvo a través de la formula del tamafio de la muestra

teniendo conocimiento del nimero de la poblacion. Donde:
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Criterios de inclusion.

Adultos mayores varones y
mujeres. Adultos mayores de 60
afios.

Adultos mayores dispuestos a cooperar con la investigacion de forma voluntaria, que
firman el consentimiento informado.

Adultos mayores con la capacidad fisica y mental de responder el cuestionario.
Criterios de exclusién

Personas menores de 60 afos.

Adultos mayores sin deseos de cooperar con la

investigacion. Adultos mayores desorientados en tiempo y

espacio.

Adultos mayores que no se atienden en el Establecimiento de Salud México.

2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para adquirir informacion se emple6 como técnica la entrevista y el instrumento que se
manejo en los adultos mayores fue el cuestionario WHOQOL- BREF que consistid en reunir
datos a través de un cuestionario que consta de una serie de interrogantes organizadas en la
medicion de la variable.

En los afios 90 y 99, la OMS agrupé a investigadores de 33 paises, entre ellos Argentina,
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Panama, Espafia y Brasil para la elaboracion de un cuestionario que permita medir la calidad
de vida que esté adaptado a diversas regiones. En ese proceso se construyé el WHOQOL-
100 constituido por 100 items y otro el WHOQOL- BREF que es un abreviado del
WHOQOL-100 contando con 26 items de cinco elecciones de respuesta tipo Likert, dos
interrogatorios son generales en relacion a calidad de vida y agrado con el estado de salud y
las 24 siguientes interrogaciones agrupadas en cuatro dominios, donde para cada dominio se
obtiene puntajes de 26 a 130, donde el puntaje mayor sera mejor su calidad de vida. (Anexo
N° 9). Los siguientes dominios son:

Dominio 1. Salud fisica (7 items) Tiene que ver con dependencia a los fArmacos, animo para
la vida cotidiana, dolor, agilidad, suefio y descanso, capacidad de trabajo, actividades
habituales de la vida.

Dominio 2. Psicoldgica (6 items): que son los sentimientos positivos, sentimientos negativos,
creencias personales, espiritualidad, religion, aprendizaje, pensamiento, memoria,
concentracion, imagen corporal, autoestima.

Dominio 3. Relaciones sociales (3 items): son el apoyo social, relaciones personales,
actividad sexual.

Dominio 4. Ambiente (8 items): recursos econdémicos, libertad y seguridad, ambiente fisico,
oportunidad de informacidn, ocio y descanso, hogar, atencion sanitaria/social, transporte.

Es relevante mencionar que Whoqol Bref es un instrumento creado por la Organizacién
Mundial de la Salud, que ha sido previamente valido y aplicado en distintos paises del mundo,
donde ha sido sometido a algunas adaptaciones acorde a la realidad social y cultural para su
mejor comprension, llegando a mostrar resultados favorables para la aplicacion en estudios de

adultos mayores.

En Chile en un estudio: Calidad de Vida y Envejecimiento, de la Universidad de Domeyko,
participaron 1 520 adultos mayores de manera voluntaria en las distintas comunidades en
Santiago, donde se especificaron por niveles socioecondémicos, seleccionando al azar dos
comunas para luego crear el pase a los participantes, donde se les explicé a quienes accedian a
participar que deberian firmar un consentimiento informado, protocolo de la investigacion.
Siendo aceptada por el Comité de Etica del Instituto de Nutricion y Tecnologia de los
Alimentos (INTA). Teniendo un Alpha de Cronbach 0.88 para el cuestionario total y para
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cada una de las preguntas entre 0.87-0.88 siendo un buen instrumento.*?

En el Peru en el afio 2014 en un estudio Salud y Calidad de vida de adultos mayores de un
area rural y urbana, se realizé un piloto en dos comunidades similares a la muestra del estudio
se requeria incluir por lo menos a 412 participantes, es decir, por lo menos a 206 adultos
mayores por grupo. El tipo de muestreo fue por conveniencia, hasta alcanzar el tamafo de
muestra requerido. En ambas areas se abordd a la PAM que acudia a Centros del Adulto
Mayor, donde se realizan mdltiples actividades recreativas y de integracion, ademas de
parques, eventos sociales dirigidos a este grupo etario, lugares de cobro de pension vy
domicilios. La variable principal, calidad de vida relacionada a salud, fue medida a traves de
dos encuestas, WHOQOL-OLD y WHOQOL-BREF, creados por la OMS. Es importante
mencionar que todas las dimensiones del instrumento mostraron un alfa de Cronbach mayor a
0,70, garantizando su fiabilidad.*

Para lograr saber qué tan confiable es el instrumento se aplicé una prueba piloto a veinte
personas en la adultez mayor que acudieron al centro de salud Villa Norte- Los Olivos,
obteniendo un Alpha de Cronbach de 0.854, a lo que podemos denominar como un

instrumento de total confianza.

2.5 Método de analisis de datos

Para la ejecucion de éste estudio se solicit6 la aprobacion del Médico jefe del Centro de salud
México, previa autorizacion, la cual fue aceptada a su vez se contd con la autorizacion
firmada por los participantes. (Anexo N° 3) El instrumento se aplicd desde las 7.00 a.m. antes
y después de las atenciones de los adultos mayores en los diferentes servicios, en un tiempo
aproximado de 20 minutos. En el momento que fueron recogidos los datos de las encuestas
fueron ordenados y transcritos al programa de SPS para obtener el analisis y la elaboracion

de graficos a través de un conjunto de datos.

2.6 Aspectos éticos.
Se enfocan en realizar el bien y evitar en lo posible todo dafio, la recoleccion de datos solo
fue manipulado por la investigadora garantizando asi la confidencialidad de la informacion.

Se considero los siguientes principios éticos.
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La autonomia: La participacion de las personas fue voluntaria, evidenciandose en un
consentimiento informado que tendré la firma del participante, pudiendo retirarse en cualquier

momento si es de su preferencia.

Beneficencia: En la presente se busco el beneficio para los participantes de forma indirecta,
los resultados seran Utiles para la implementacion de estrategias, en la cual la enfermera
fortalecera la calidad de vida del paciente evitando asi complicaciones que puedan aparecer a

futuro.

Justicia: En este estudio se trabajé con justicia, todos los adultos mayores participaron, sin
discriminacion, por motivos de religion, creencia o nivel de instruccion y se beneficid a todos

por igual.

No maleficencia: El objetivo es no dafiar a la persona, la informacion obtenida sera anénima,

Unicamente sera para procesarla en esta investigacion.

Consentimiento informado: Con el fin de certificar que los adultos mayores tengan una idea
de lo que se va a practicar y lo que se quiere conseguir. Siendo un paso para empezar el

estudio.
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I1l. RESULTADQOS

CALIDAD DE VIDA

48.5%

26-5% 25.0%

MALA REGULAR BUENA
Fuente: Instrumento WHOQOL-BREF aplicado en adultos mayores por la investigadora. 2019

Figura N° 1. Calidad de vida de los adultos mayores que se atienden en el C. S.
México San Martin de Porres Lima, 2019

La tabla refleja que del 100% (136), el 26.5% (36) evidencian una calidad de vida mala, el
48.5% (66) fue regular y el 25% (34) mostrd una buena calidad de vida.
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Fuente: Instrumento WHOQ OL-BREF aplicado en adultos mayores por la investigadora. 2019

Figura N° 2. Calidad de vida de los adultos mayores que se atienden en el C. S.
México — San Martin de Porres Lima, 2019 segiin dimensiones

La dimension mas afectada con respecto a la calidad de vida es la dimension fisica con un
30.9% (42) y relaciones sociales que representa 44.9% (61) con una mala calidad de vida y
solo el 35.3% (48) y 42.6% (58) en la dimensién psicoldgica y relaciones sociales

respectivamente tienen una calidad de vida buena.

20



IV. DISCUSION

La Calidad de vida en los adultos mayores ha ido ganando méas campo en la investigacion
cientifica, especialmente en los paises desarrollados y en vias de desarrollo, esto quizés se
debe al crecimiento de la esperanza de vida, lo cual ha llevado a un envejecimiento
poblacional, con el aumento de las cifras de adultos mayores, seria importante facilitar
politicas de salud y de bienestar general que aseguren una digna y buena calidad de vida
para esta poblacion, este estudio busca determinar la calidad de vida de los adultos
mayores del Centro de Salud México, considerando como variable la Calidad de vida.

En cuanto a los datos sociodemograficos del 100%, de los encuestados, predomind el
género femenino con un 64.7% y un 35.3% son de sexo masculino, referente al estado
civil, el 7.4% de las adultos mayores encuestados son solteros, el 72.1% casados, el 16.9% de
las adultos mayores son convivientes, el 2.9% de las adultos mayores son viudos y por
ualtimo, el 0.7% de las adultos mayores encuestados es separado, respecto a la religién de
los encuestados, el 72.1% de los participantes son de religion catolica, el 10.3% de las
adultos mayores son de religion cristiana y otro 17.6% de las adultos mayores encuestados
son evangelistas. Un factor relevante que se debe tener en cuenta es la edad, debido a que
los adultos mayores estan mas expuestos a pasar accidentes y a contraer enfermedades, en
los hallazgos de Aponte V.* en el afio 2015, menciona que a medida que las personas
envejecen, la posibilidad de que se produzcan perdidas funcionales son cada vez mas

grandes y por ende afecta la calidad de vida

En este estudio, en la calidad de vida del adulto mayor el 48.5 % de los usuarios presentan
regular su calidad de vida, 26.5 % mala y solo el 25% buena. La indagacion bibliogréfica
realizada en la literatura nos menciona que la poblacion adulta mayor a nivel mundial ha
ido incrementandose de manera progresiva en los Ultimos afios y con ello se va
presentando problemas especialmente en los paises del sur, donde préacticamente no existen
los sistemas de seguridad social asi como la mejora de la condicién individual de las
personas mayores quienes Se encuentran con numerosas trabas economicos e
institucionales, por otro lado en el Pert segun el INEI la cifra de adultos mayores asciende a
3 millones 11 mil 50 individuos que constituyen el 9,7% de este grupo poblacional, por lo
que se deduce que las molestias de salud en la adultez mayor aumentan y podrian afectar

su calidad de vida.
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Con referencia a los hallazgos obtenidos en el tercer parrafo, se puede observar un alto
porcentaje en calidad de vida regular, contrastando con la literatura tener una calidad de
vida regular quiere decir que cerca al 50% de sus situaciones con relacion al bienestar y la
oportunidad de mejora, son altas y apuntan a una superior esperanza de vida. Por otro lado,
gran namero de los entrevistados tienen entre 60 a 74 afios, segun la Organizacion Mundial
de la Salud agrupa a estas edades con el nombre de adultos mayores de edad avanzada,
vale destacar que en los primeros afios de la vejez recién se van presentando de manera
progresiva diversas enfermedades, por lo que se podria justificar los resultados en cuanto

que el mayor nivel de calidad de vida sea regular.

Estos hallazgos son similares a los de Cardona, Giraldo y Maya??, en su investigacion
enfocada a la calidad de vida en personas de la tercera edad, en 191 personas en Colombia,
donde se pudo evidenciar que el 50% de los participantes tienen una calidad de vida
regular. Es probable que la semejanza de este resultado sea porque la poblacion de estudio
son adultos mayores que de alguna manera velan por ellos mismos, en ambas
investigaciones se utilizé el mismo instrumento para medir las dimensiones, en los dos
estudios se pudo trabajar con adultos mayores que presentan numerosos casos y modos de
llevar su vida ya que al igual que en el Municipio Colombiano éstas personas no cuentan

con un cuidador a cargo de ellos.

Sin embargo, estos hallazgos difieren de lo encontrado por Visall, en un trabajo de
investigacién el cual buscaba relacionar la calidad de vida y los niveles de préactica de
actividad fisica en 98 adultos mayores de un Hospital en Lima, puesto que el 61,2% de los
encuestados, presentd una calidad de vida muy baja. ES muy probable que esta
contradiccion de resultados sea debido a que el area de estudio es diferente en las dos
investigaciones, puesto que no es lo mismo evaluar al adulto mayor que asisten a un
Hospital, ya que su nivel de atencién es de mayor complejidad al cual se aproxima muchas
veces por situaciones de emergencia, a un trabajo de investigacion en un Centro de salud,
donde mayormente se atienden padecimientos que no requieren hospitalizacién o se

acercan por temas de prevencion, como por ejemplo las vacunas.

Considerando la salud fisica gran parte de los participantes evidenciaron un nivel regular
con un 40.4%, el 30.9% como mala y el 28.7% de los adultos mayores tienen una buena

calidad de vida, esto quiere decir que la mayoria de los participantes muestran un
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ascendente porcentaje de calidad de vida segun la dimensién Salud fisica, aquella que
contrastando con la literatura permiten al individuo valorar sus habilidades funcionales
aplicables al bienestar fisico, considerado uno de los aspectos relevantes para conservar la

salud en la etapa adultez mayor.

Los hallazgos tienen semejanza con lo encontrado por Jauregui A.'8, en su investigacion
Calidad de vida y funcionalidad familiar en 146 adultos mayores al hallar una dimension
fisica regular con un 40%. La salud viene a influir en nuestra vida en todas sus formas. Un
regular estado de salud permite a los individuos ser menos dependientes, aumentando

seguridad en si mismo y a su vez favorece la interrelacion con otras personas.

Sin embargo, estos hallazgos no concuerdan con lo hallado por Ariza®® en su estudio sobre
“Calidad de vida en adultos mayores del centro de salud Laura Caller, en 75 adultos
mayores al hallar la dimension salud fisica baja en un 45%. Probablemente la diferencia de
éstos resultados fue porque los participantes de este estudio no tuvieron las apropiadas
medidas de autocuidado o no se incluyé a la familia en los cuidados, por lo que no

recibirian suficiente apoyo familiar en lo referente a actividad fisica.

Con respecto a la dimension psicologica se pudo evidenciar que el 38.2% de los adultos
mayores presentaron una calidad de vida regular, el 35.3% presenta una buena calidad de
vida y el 26.5% de los participantes tenian una mala calidad de vida, donde se puede
observar un mayor porcentaje de calidad de vida en la dimension Salud psicoldgica, la cual
contrastando con la literatura se la relaciona con la salud mental, donde se debe tener en
cuenta el estado afectivo y cognitivo del individuo. Este resultado coincide con lo
reportado por Morales 23, en su estudio Calidad de vida del paciente adulto mayor, donde el
porcentaje en el ambito salud psicologica fue regular con un 45%. En esta dimension,
predominan los cambios en la mente relacionados al envejecimiento, a la percepcion de su
entorno, a lo afectivo, teniendo en cuenta la depresion, ansiedad, demencia senil,

Alzheimer, que perturban evidentemente el bienestar del individuo.

Sin embargo, estos resultados no coinciden con lo encontrado por Ariza®, en su
investigacion realizada a 75 adultos mayores, en el centro de salud Caller donde la
dimension mas afectada en la variable calidad de vida fue la dimension Psicologica como
baja 55%. Pese a que ambos estudios se realizaron en centros de salud, es probable que la

variacion de los resultados sea porque los adultos mayores del centro de salud Laura
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Caller, llevan otro tipo de actividades o muchos de ellos presenten enfermedades por el
envejecimiento lo que hace que los resultados en cuanto su salud psicoldgica varien,
mientras que las personas de la tercera edad que se atienden en el Centro de Salud México

Ilevan otra clase de estilo de vida y tienen como soporte a la familia.

Con respecto a la dimension relaciones sociales se hallo que un 44.9% de los participantes
tienen una mala calidad de vida, el 12.5% presentan una calidad de vida regular y el 42.6%
una buena calidad de vida, notoriamente un porcentaje alto sefiala una mala calidad de vida
en la dimension relaciones sociales, la cual contrastando con la literatura significa que el
adulto mayor tiene minimas relaciones interpersonales, como el apoyo de la familia y la
sociedad y escazas labores sociales diarias, el incremento gradual de las esperanzas de vida
en la mayoria de sociedades presenta para el futuro un gran reto para definir el concepto y
la labor social de los participantes, teniendo en cuenta el innegable valor social que posee
el adulto mayor en cuanto a su sabiduria y experiencia, no merece ser excluido de los
ambitos cotidianos y productivos de la sociedad. Similar a este hallazgo es lo encontrado
por Morales® en su estudio en Guatemala, donde el ambito de relaciones sociales sefiald

solo el 35%, por lo que se considera no satisfactorio para el adulto mayor.

Por otra parte estos hallazgos difieren de lo encontrado por Camac 2 en su investigacion
acerca de la calidad de vida del adulto mayor en un centro geriatrico conformado por 50
pacientes, donde se observo que en el ambito social la calidad de vida fue regular con un
52%. Esta diferencia de resultados quizéas sea porque el area de estudio no tienen relacion en
ambos estudios, puesto que no es igual valorar al adulto mayor que se encuentra en un
centro geriatrico, donde el adulto mayor vive solo sin compafiia de familiares o de alguien
que pueda ayudarle en las actividades diarias y compafiia de familiares a realizar bien un
trabajo de investigacion en un Centro de salud donde los adultos mayores acuden por sus

propios medios y aparentemente no necesitan de cuidados especiales.

Respecto a la dimension ambiental se hallé a un 29.4% de los adultos mayores con mala
calidad de vida, el 43.4% una calidad de vida regular y so6lo el 27.2% evidencian tener
buena calidad de vida. Un porcentaje alto nos indica que en cuanto a la dimension
ambiente los adultos mayores muestran una regular calidad de vida, contrastando con la
literatura un resultado regular en ambiente significa que el lugar donde ellos viven por lo
general les da confianza, alegria y se sienten con la seguridad de deambular por las calles,

del mismo modo sus hogares disponen de los servicios basicos y extensos para ellos. Este
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hallazgo es similar a lo encontrado por Ariza D.'° donde obtuvo como resultado en cuanto a

la dimensidn ambiente regular con 48%.

Esta similitud quizés pueda ser debido a que en ambos estudios son centros de salud, se
haya aplicado el mismo instrumento y el objeto de estudio sean a adultos mayores quienes
por residir afios en un ambiente se niegan a cambiar de escenario y consideran que su

entorno es favorable.

Esto difiere del hallazgo encontrado por Sigilenza y Sinche?, en su estudio con 350
adultos donde la calidad de vida mostré un nivel bajo segln la dimension ambiente en un
49%. Existe la probabilidad que la diferencia de resultados sea mas que todo debido a que el
medio donde residen los adultos mayores no es debidamente apropiado debido a que no
cuenta con un espacio para realizar sus actividades recreativas y de entretenimiento y
donde posiblemente tengan una comunidad donde no existan grupos que puedan

experimentar en el desarrollo de sus habilidades.

Para la tedrica Jean Watson el cuidado hacia todo individuo debe ser primordial, que el
personal de salud debe poner en primer lugar el cuidado humanizado porque va a optimizar
el cuidado y favorecer la calidad de vida, la empatia es una de las cualidades que debe
sobresalir en una enfermera, a lo que se deberia proyectar a futuro y concientizar que toda
persona va a llegar a la etapa adulta mayor, en algunas situaciones con necesidades y
carencias, tanto fisicas como emocionales, por lo que sugiere que se debe aplicar un
cuidado empatico y humanizado a los adultos mayores, se debe desarrollar habilidades
blandas, trabajar en conjunto con la familia, brindar no solo el cuidado sino el mejor
cuidado, sin embargo, lamentablemente la aplicacién de esta cualidad se esta perdiendo
sobre todo en hospitales y en las personas de la tercera edad que por naturaleza se van
volviendo muy susceptibles y necesitan apoyo emaocional, no solo en el hogar sino también

por aquellas personas que lo rodean.
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V. CONCLUSIONES

Primera: Con relacion al objetivo general, la calidad de vida de la mayoria de adultos en el

presente estudio fue regular.

Segunda: En sus dimensiones: salud fisica, salud psicologica y ambiente, los adultos

mayores obtuvieron un resultado elevado en calidad de vida regular.

Tercera: En la dimension relaciones sociales obtuvieron un porcentaje alto en mala

calidad de vida.
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VI. RECOMENDACIONES

Primera: Concentrar mayor poblacion de adultos mayores, ordenarlas por edades y efectuar
a su vez estudios donde la calidad de vida tenga semejanza con otras variables, de

esta forma nos ayuda a identificar otros factores que intervienen.

Segunda: Realizar mas investigaciones que se enfoguen y profundicen las condiciones y

calidad de vida de los adultos mayores.

Tercera: En base a que grupo considerable evidencié una mala calidad de vida, se
recomienda que se abarque de una manera general, con un alto grado de
compromiso y desde un punto de vista humano por parte del profesional y la
familia, a través de actividades que promuevan y aumenten la calidad de vida
favorablemente hacia este grupo poblacional.

Cuarta: Debido a que en las cuatro dimensiones estudiadas en esta investigacion arrojaron
un porcentaje de calidad de vida regular, se sugiere al personal de salud que
contintien involucrandose y sensibilicen aun mas a la familia, sobre los cuidados y

el trato que se le debe brindar a las personas de la tercera edad.

Quinta: Al Centro de salud México que implemente consultorios para el adulto mayor con
el objetivo orientar al adulto mayor y a la familia sobre como llevar una mejor
calidad de vida, a la vez que se podria recoger mayor informacion, experiencias y
expectativas tanto en las personas de la tercera edad como en los profesionales de

salud, para favorecer la calidad de vida en la etapa adultez mayor.
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VIIl. ANEXOS

ANEXO 1

CUESTIONARIO: WHOOQOL -BREF

PRESENTACION:

Muy buenos dias, soy Nelly Mery Francia Candacho, estudiante de enfermeria de

la universidad Cesar Vallejo, el presente instrumento es importante para estar al

tanto de como considera su calidad de vida, su salud y otros espacios de su vida.

Le solicito responda todas las preguntas pensando en su vida durante las dos

Gltimas semanas.

Le suplico que responda cada una de las preguntas, considerando sus

sentimientos y forme un circulo en la respuesta apropiada.
DATOS GENERALES:

e Nombrey Apellidos:

e Edad:
e Estado Civil
e Religion
Muy mal Poco Lo normal Bastante Muy bien
Bien
1 ¢ COmo puntuaria su calidad de 1 2 3 4 5
vida?
Muy Poco Lo normal Bastante Muy
insatisfecho satisfecho satisfecho
2 ¢ Cuansatisfechoestaconsu 1 2 3 4 5
salud?

Las  siguientes  preguntas
hacen referencia a cuanto ha
experimentado ciertos hechos
en las Ultimas dos semanas
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Nada

Un poco

Lo normal

Bastante

Extremadame
nte

¢ Hasta qué punto piensaque
el dolor (fisico) le impide
hacer lo que necesita?

5

;sCuanto  necesita de
cualquier tratamiento
médico para funcionar en su
vida diaria?

(Cuanto disfruta de la
vida?

¢Hasta qué punto siente
que su vida tiene sentido?

¢ Cual es su capacidad de
concentracion?

¢Cuanta seguridad siente
en su vida diaria?

¢;Cuan saludable es el
ambiente fisico a su
alrededor?

Las siguientes preguntas
hacen referencia a “cuan
totalmente” usted
experimenta o fue capaz de
hacer ciertas cosas en las
ultimas dos semanas.

Nada

Un poco

Moderado

Bastante

Totalmente

10

¢ Tiene energia suficiente
para su vida diaria?

3

4

11

¢Es capaz de aceptar su
apariencia fisica?

12

¢Tiene suficiente dinero
para cubrir sus
necesidades?
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13 | ¢(Qué disponible tiene la| 1 2 3 4 5
informacién que necesita
en su vida diaria?
14 | ;Hasta qué punto tiene |1 2 3 4 5
oportunidad para realizar
actividades de ocio?
Nada Un poco| Lo normal | Bastante | Extremadame
nte
15 | ¢(Es capaz de desplazarse 1 2 3 4 5
de un lugar a otro?
Las siguientes preguntas
hacen referencia a “cuan
satisfecho o bien” se ha
sentido en varios aspectos
de su vida en las ultimas
dos semanas
Nada Poco Lo normal | Bastante Muy
satisfecho satisfecho
16 | ;Cuan satisfecho estacon |1 2 3 4 5
su suefio?
17 | ;Cuan satisfecho esta con | 1 2 3 4 5
su habilidad para realizar
sus actividades de la vida
diaria?
18 | ;Cuan satisfecho estacon |1 2 3 4 5
su capacidad de trabajo?
19 | ;Cuan satisfecho estade si | 1 2 3 4 5
mismo?
20 | (Cuén satisfecho estacon |1 2 3 4 5
sus relaciones personales?
21 | (Cuén satisfecho estacon |1 2 3 4 5
su vida sexual?
22 | (Cuéan satisfecho esta con | 1 2 3 4 5

el apoyo que obtiene de sus
amigos?
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23

¢Cuan satisfecho esta de
las condiciones del lugar
donde vive?

24

¢Cuan satisfecho esta con
el acceso que tiene a los
servicios sanitarios?

25

¢Cuan satisfecho esta con
su transporte?

La siguiente pregunta hace
referencia a la frecuencia
con que Ud. Ha sentido o
experimentado ciertos
sentimientos en las Gltimas
dos semanas?

Nunca

Rarame
nte

Mediana
mente

Frecuente
mente

Siempre

26

¢Con que frecuencia tiene

sentimientos  negativos,
tales como tristeza,
desesperanza,  ansiedad,
depresion?

4
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ANEXO 2 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION

DEFINICION

VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ESCALA

Es un concepto | La calidad de vida estd | Salud fisica. Dolor

multidimensional constituida por una Dependencia de medicinas

constituido por una inmensa gama de Energia para la vida diaria

inmensa gama de factores socio Movilidad

factores socio | ambientales como Suefio y descanso

ambiental como | personales, el cual serd Actividades de la vida diaria

personales, vinculado | medido por el Capacidad de trabajo

con la instrumento  de la | Salud psicoldgica Sentimientos positivos

satisfaccion con la OMS, WHOQOL1 Espiritualidad, religion,
Calidad de vida | vida, el bienestar compuesto por 4 creencias personales
de los adultos | fisico mental y |dimensiones y 26 Pensamiento aprendizaje
mayores del social, asi como la ftems, la calidad de Memoria, concentracion
Centro de Salud | capacidad para | vida sera medida de la Imagen corporal Ordinal
México-  San | ejecutar accionesde | siguiente manera: Mala Autoestima
Martin de Porres | |3 vida diaria. 26-65 Sentimientos negativos
Lima, 2019 Regular 66-98 Relaciones Relaciones personales

Buena 99-130 sociales Actividad sexual
Apoyo social
Libertad y seguridad
_ Ambiente fisico
Ambientales

Recursos econdmicos
Oportunidad de informacion
Ocio y descanso

Hogar

Atencidn sanitaria/social
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ANEXO 3 CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de estudio: “Calidad de vida de los adultos mayores que asisten al Centro de Salud México, San
Martin de Porres — 2019

Investigador: Nelly Mery Francia Candacho. Estudiante de la Escuela Profesional de Enfermeria de la

Universidad Cesar Vallejo.

Yo con DNI con afos de edad_, acepto

participar de manera voluntaria en el presente estudio, luego de haber sido informado de manera concisa y
detallada por la autora del presente proyecto de investigacion sobre el objetivo del estudio.
Otorgo mi confianza en que la informacion que provea en el curso de esta investigacion sera estrictamente
confidencial y an6nima. Ademas, los datos recopilados s6lo seran usados con fines de investigacion. En

sefal de conformidad firmo el consentimiento informado.

Fechay hora:

Firma del participante

Nelly Mery Francia Candacho Investigadora
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ANEXO 4

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
N° de elementos
cronbach
,854 26

Estadisticas del total de elemento

Media de escala si | Varianza de escala | Correlacion total de | Alfa de cronbach si
el elemento se ha | si el elemento se ha elementos el elemento se ha
suprimido suprimido corregidos suprimido
C1l 85,50 174,684 ,110 ,859
c2 85,70 179,484 -,019 ,858
C3 86,85 172,661 ,200 ,855
C4 86,25 172,092 ,201 ,856
C5 85,40 162,989 412 ,849
C6 84,95 166,682 ,435 ,848
C7 85,45 170,471 ,359 ,850
Cc8 86,00 157,368 ,681 ,839
C9 85,90 165,463 471 ,847
C10 85,35 161,818 ,630 ,842
Cl1 84,85 167,397 ,337 ,851
C12 85,75 170,513 ,268 ,853
C13 85,90 168,095 372 ,850
Cl4 85,70 169,379 ,420 ,849
C15 85,25 173,250 ,184 ,856
C16 85,50 161,421 ,490 ,846
C17 85,30 159,484 , 731 ,839
Cc18 85,10 161,147 671 ,841
C19 85,00 159,053 ,680 ,840
C20 85,10 164,305 ,578 ,844
c21 86,25 166,513 ,342 ,851
Cc22 85,65 161,292 ,651 ,841
C23 85,30 169,379 ,262 ,854
c24 84,95 161,945 ,655 ,842
C25 85,35 158,450 ,550 ,843
C26 86,70 186,642 -,288 ,869
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ANEXO 5

AUTORIZACION DEL INSTRUMENTO

M Gmail Q, Buscar correo =

¢« B 66 § & 0 Db = 4de917 < > E~ £

Automatic reply: Solicito permiso para uso del instrumento 5 2
WHOQOL-BREF gecibidos x

whogqol 28 feb. 2019 6:23 (hace 1 dia) Yy 4= :
parami «
Dear Sit de:  whoqol <whogol@who.int>
Please 1 til very recently is no longer used.
- para:  nelly mery francia candacho 5
Informal <nelly.franciac@gmail.com> ww.who.int/mental
> health/| . ermissions@who.int
e . fecha: 28 feb. 2019 6:23
Bestreg
asunto:  Automatic reply: Solicito permiso para uso
Q del instrumento WHOQOL-BREF
- enviado por:  gvallsumizar.who.int
(¥ H 2 -
k=1 WHOS seguridad @ Cifrado estandar (TLS) Mas
informacién
Q Importante segun el criterio de Google.
2

¢ Y, World Health
™2 Organization

Temas de salud I Emergencias

Sobre quien

Permisos y licencias.

Sobre quien
Permisos

La OMS ejerce los derechos de autor sobre su informacion para asegurarse de
que se utiliza de acuerdo con los principios de la Organizacion. Los extractos de la
informacion de la OMS se pueden utilizar para estudios privados o con fines

educativos sin permiso. Un usc mas amplio requiere permiso para ser obtenido de
» Que hacemos la OMS

v

Quienes somos

— Extractos de informacion de la OMS
— Enlaces desde y hacia el sitioc web de |la OMS
— El emblema de la OMS

v

Donde trabajamos

» Gobernancia Licenciamiento

La OMS autoriza ampliamente su material publicado, con el fin de fomentar el
maximo uso y difusién. Si esta interesado en obtener una licencia (comercial o no
comercial) de la OMS, haga clic en los enlaces a continuacién para obtener mas
informacidn y el procedimiento de solicitud.

Colaboraciones y
colaboraciones.
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ANEXO 6

(Autorizacion institucional)

Dr.

Méaximo Fermin Cornejo Escate

Médico Jefe del Centro de Salud México
San Marin de Porres

PRESENTE

Lo saludo y comunico que la Universidad César Vallejo dentro de la politica
institucional de Investigacion, aprobd el Proyecto de Investigacion, titulado: Calidad de vida
de los adultos mayores que asisten al C.S México, de auditoria de la investigadora Nelly
Mery Francia Candacho.

Cuyo objetivo es: Determinar la calidad de vida de los adultos mayores que acuden al C.S
México, Lima 2019, el escenario de estudio serd: EI C.S México en San Martin de Porres
Lima // Poblacién adulta mayor.

En tal sentido, solicito a su digno despacho:

La autorizacion correspondiente para desarrollar el mencionado proyecto de
investigacion con participacion de los estudiantes, siendo garantizado el anonimato
de los participantes durante la entrevista y se respeta su rechazo en participar o retirar
su consentimiento, en cualquier fase de la investigacion, dado que su participacién
es voluntaria.

Informamos a Ud. que luego de culminado el referido proyecto se le haré llegar los resultados
correspondientes en forma oportuna.

Cordialmente

Nelly Mery Francia Candacho Dra. Kelly Myriam Jimenez de

Estudiante de la Universidad Cesar Aliaga
Vallejo - Lima Norte L Asesora . .
Universidad Cesar Vallejo - Lima
Autora Norte
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ANEXO 7: Técnica de Baremo

(z+1) -y
(P+1) — (p+pf
X-p

Reemplazando valores
Mala 26-65
Regular 66-98

Buena 99-130

Donde:

X= Total de items
Y= Multiplicado X y el nUmero de alternativas
P= Mitad de y

P= Mitad de p

Z=resultado de (p+g)
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ANEXO 8: Tabla de datos sociodemograficos

Datos sociodemogréficos de los adultos mayores del Centro de Salud
Mexico San Martin de Porres, Lima 2019

ITEMS N® %
EDAD
60-74
L 56.6%
75-90
58 42.6%
90 a mas 1
0.7%
ESTADO CIVIL
SOLTERO
10 7.4%
CASADO
98 72.1%
CONVIVIENTE -
16.9%
VIUDO A
2.9%
SEPARADO .
0.7%
SEXO
FEMENINO
88 64.7%
MASCULINO 48
35.3%
RELIGION
CATOLICO
98 72.1%
CRISTIANO 14
10.3%
EVANGELISTA 04
17.6%

Fuente: Instrumento aplicado en adultos mayores. 2019



ANEXO 9

CALIDAD DEVIDA

hd

X% undial ge fa alu
U5 Mindi ela Sl

“La percepcion que un
individuo tiene de su lugar en
la existencia, en el contexto
de la cultura y del sistema de
valores en los que vive v en
relacion con sus objetivos, sus
expectativas, sus normas, sus
inquietudes™

Yiuths, (2017)
$

El  bienestar, felicidad v
satisfaccion del ser humano,
permitiéndole una capacidad de
funcionamiento en cierta etapa de
la vida. En términos subjetivos el
concepto de calidad de vida,
aparece cuando las necesidades

[ Dimensiones ]

4

L conunminimoderecursos |

Salud Fisica: Esenciales para la
conservacion de la salud de los AM
Salud Psicologica: Es la apreciacion
autonoma de la persona de su estado
cognitivo y afectivo como el temor.
Relaciones Interpersonales: Es la
apreciacion que tiene la persona de las
relaciones interpersonales y las labores
sociales en el dia a dia

Ambiente: Relaciona al hombre a su
medio y lo hace que la busqueda del
bienestar dependa de él.
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