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RESUMEN

Objetivo: Determinar la calidad de vida en los adultos mayores que acuden al servicio
de medicina general del Centro de Salud Santa Fe Callao, 2021. Método:
investigacion de disefio cuantitativo, estudio descriptivo y corte transversal. La
poblacion y muestra estuvo conformada por 60 personas de edad avanzada del
servicio de medicina general, segiin muestreo no probabilistico por conveniencia. Se
utilizé el método de la entrevista y como herramienta un cuestionario con una

confiabilidad de alfa de Cronbach de 0.9329. Resultado: el 43.3% presenta una

calidad de vida promedio, el 35% calidad de vida baja, el 18.3% calidad de vida muy
baja y el 3.4% calidad de vida alta. Dimensién funcion fisica el 85% les limita un poco
agacharse o arrodillarse, dimension rol fisico el 76.7% tuvieron que reducir el tiempo
que dedicaban a sus actividades, dimension dolor corporal el 53.3% tuvo un poco de
dolor en las ultimas semanas, dimension salud general el 51.7% manifiesta que su
salud actual es regular, dimension Salud mental el 58.3% algunas veces se sienten
con la moral baja, dimension rol emocional el 63.3% manifiestan regular dificultad al
realizar actividades sociales, dimension vitalidad el 70% algunas veces se siente lleno

de vitalidad y la dimension funcion social el 66.7% no hizo sus actividades por



problemas emocionales. Conclusiones: El mayor porcentaje de adultos mayores del

servicio de medicina general del Centro de Salud Santa Fe presentan una calidad de

vida promedio.

Palabras clave: Calidad de vida, envejecimiento saludable, atencion integral de salud



ABSTRACT

Objective: To determine the quality of life in older adults who attend the general
medicine service of the Santa Fe Callao Health Center, 2021. Method: quantitative,
design research, descriptive and cross-sectional study. The population and sample
consisted of 60 elderly people from the general medicine service, according to non-
probabilistic convenience sampling. The interview method was used and a
guestionnaire as an instrument. The interview technique was used and a questionnaire
with a reliability of cronbach's alpha of 0.9329 as a tool. Result: 43.3% have an average
quality of life, 35% low quality of life, 18.3% very low quality of life and 3.4% high quality
of life. Physical Function Dimension 85% limited bending or kneeling a little, Physical
Role Dimension 76.7% had to reduce the time they spent on their activities, Body Pain
Dimension 53.3% had some pain in recent weeks, General Health Dimension 51.7%
state that their current health is regular, Mental Health dimension 58.3% sometimes
feel low morale, Emotional Role dimension 63.3% manifest regular difficulty when
performing social activities, Vitality dimension 70% sometimes feel full of vitality and

the social function dimension, 66.7% did not do their activities due to emotional

Xi



problems Conclusions: The highest percentage of older adults in the general medicine

service of the Santa Fe Health Center have an average quality of life.

Keywords: Quality of life, healthy aging, comprehensive health care.

xii



.  INTRODUCCION

La poblacion mundial esta envejeciendo muy rapido. La Organizacion Mundial de
la Salud — OMS! dice que, por una vez en la historia, gran parte de las personas
vivirdn hasta los sesenta afos, y para el 2050 la gente de esta edad alcanzaré los
2000 millones, con un incremento de 900 millones en comparacion con el afio 2015.

En la actualidad, viven 125 millones de ciudadanos de ochenta afios y mas.

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud - OPS? habia 50 millones de
adultos mayores en el afio 2006, nUmero que se doblara para el 2025, y se duplicara
nuevamente para el 2050, cuando 1 de cada 4 personas tenga 60 afios 0 mas.
Ademas, ahora la gente vive muchos afios. Actualmente, un hombre de 60 afios
puede vivir hasta los 81 afios, es decir, 21 afios mas que en los ultimos 50 afos,

cuando la esperanza media de vida aumenté en mas de 20 afios.

No obstante, el hecho de que aumente la longevidad no significa obligatoriamente
tener una mejor calidad de vida en las etapas finales de la vida®. De ahi parte la
necesidad de buscar nuevas estrategias para potenciar las condiciones de vida de

los adultos mayores.

El Perq, igual que el resto del mundo, ha experimentado un crecimiento en la

esperanza de vida.

El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, inform6é que en la actualidad

existen 4 140 000 adultos mayores a nivel nacional, equivalente al 12.7% de la



ciudadania total en el afio 2020, siendo el 52,4% de sexo femenino (2 millones 168
mil) y el 47,6% de sexo masculino (1 millon 973 mil). Las mujeres adultas mayores
constituyen el 13,2% de la poblacién femenina total del pais y los varones adultos

mayores representan el 12,2% de la poblacién masculina total.*

Es por ello que estamos viviendo un fendmeno conocido como envejecimiento
femenino, donde las mujeres viven mas afios que los varones a medida que pasan
los afios, gracias a los avances de la ciencia, la medicina y el estilo de vida que

lleva.

La OMS® considera al envejecimiento activo como: El proceso que optimiza la
salud, participacion y seguridad para asi potenciar las condiciones de vida en la

senectud.

El envejecimiento exitoso es un estado en el que un individuo puede usar
mecanismos de adaptacién psicolégica y social para compensar limitaciones
fisiol6gicas y alcanzar bienestar, calidad de vida y satisfaccion personal, asi como

en el contexto de enfermedad y discapacidad.®

Conocer la calidad de vida durante esta etapa es importante por los cambios que
trae consigo el proceso de envejecimiento. Esto no solo se debe a que es un
proceso caracterizado por cambios a nivel fisico, sino también a que pueden
experimentar situaciones dificiles como fallecimiento de sus seres queridos,
rechazo familiar, enfermedades cronicas, pérdida de facultades, carencia

econdémica, poder de decisiéon limitado y por ende de su independencia.

El nivel de independencia con el que realizan estas tareas refleja el grado de

dependencia dentro de los contextos socioeconomicos y culturales. Por tanto, la



autonomia es actualmente un indicador de salud y, por extension de las condiciones

de vida de las personas mayores’:

Quedan excluidos de las empresas publicas o privadas aproximadamente el 25%
de los adultos mayores que han contribuido y aportado a lo largo de su vida para
lograr esta proteccion, pero que ante la devaluacion de la moneda no tienen
capacidad ni discrecionalidad para ahorrar, no cotizan o0 no se encuentran
trabajando en ocupaciones dependientes y sin apoyo familiar estan condenados a

una vida de desamparo?.

El adulto mayor tiene complicaciones en su salud, pertenecen a un grupo
vulnerable, su salud se deteriora afio a afio, poco a poco se vuelven mas
dependientes y son mas propensos a contraer enfermedades crénicas, por lo que

son diferentes a otras etapas de vida.

Por lo tanto, las condiciones de vida de los adultos mayores necesitan ser entendida
de manera holistica, su valoracion inevitablemente estara intervenida por diversas
dimensiones, experiencias, creencias, actitudes y perspectivas que desarrollan con
relaciéon a su vida®, no obstante, las personas con problemas serios de salud que
ponen en peligro la vida y les causan dolor, tienden a calificar su Calidad de vida

como deteriorada.®

Dorothea Elizabeth Orem, define el propoésito de la enfermeria como: Apoyar a la
persona a efectuar labores de cuidado personal para preservar la salud y la
vitalidad, reponerse de alguna afeccion y/o hacer frente a los efectos de su

enfermedad.!.



En su teoria el rol de la enfermera consiste en abordar al individuo de manera
integral, guiando, apoyando y creando un entorno que favorezca el progreso de la

persona, en este caso del adulto mayor.

A través del cuidado, el profesional de enfermeria se esfuerza por preservar las
capacidad fisica y mental del adulto mayor y realizan actividades encaminadas a
mantener la actividad de la persona, mantener su independencia, prevenir
enfermedades y fortalecer la salud mental; todo ello con el apoyo del entorno

familiar.

En el ambito internacional, un estudio de Valdebenito!? en el afio 2017 en su
investigacion reveld una serie de causas que influyen en el abandono, incluida la
migracion y viudez. Ademds, el abandono de la familia provoca una serie de
cambios morales, soledad y depresién que afectan principalmente el bienestar
emocional, fisico, material, haciéndolo sentir vulnerable por la escasa atencién,

cariiio, amor y cuidado de sus parientes.

En el ambito nacional, Vera®® informé en el afio 2007 que en el area de Lima
Metropolitana hay cuatro descripciones sociales de las personas de la tercera edad
gue se detectan en crisis tales como: a) conocimiento sobre el envejecimiento y
convertirse en una persona mayor; b) factores principales y secundarios sobre el
significado de calidad de vida de la gente mayor; c) valores y actitudes de las
personas de la tercera edad y familias sobre las condiciones de vida y d) las
necesidades y calidad de vida de las personas de edad como seres sociales. Para
el adulto mayor, calidad de vida significa estar en calma y sosiego, ser cuidados y
protegidos por sus familiares con amor, honor y consideracion, y estar atentos a

sus necesidades de libertad de expresion, eleccion, comunicacion e informacion.



Por otro lado, la importancia de la calidad de vida de las familias era que las
personas de edad cubrieran sus necesidades de alimentacion, vestido, higiene y

vivienda.

Pablo!* en al afio 2016 en su investigacion realizada en una casa polifuncional
Palmas Reales — Los Olivos, encontro que el 46% de las personas mayores tenian
una baja o mala condicién de vida, seguido por un 41.3% media o0 regular una

condicion de vida; y solo un 12,7% tenian una buena condicion de vida.

Bedon'® en el afio 2018 en su estudio efectuado en el Hospital San José — Callao,
sefala que el 100% de la poblacion consideraba sus condiciones de vida como baja
0 mala, el 87% tiene un nivel de vida media en cuanto a la salud fisica se refiere,
seguida de un 13% de personas que tienen una condicion de vida baja, en la salud
mental el 58% de las personas mayores tienen un nivel de vida media, y un 42%

condicion de vida baja.

El desarrollo de esta investigacion permitira identificar la calidad de vida de los
adultos mayores que asisten al centro de salud Santa Fe, debido a que el personal
de enfermeria tiene una clara responsabilidad en la promocion y prevencion de la
salud en totas las etapas de vida. Se realiza la medicién de las condiciones de vida
de las personas de edad avanzada en el centro de salud, con el fin de optimizar el

estado de salud en el que viven actualmente estas personas.

Si la calidad de vida no se determina, no contribuiria a una mejoria de la misma,
sino todo lo contrario, ya que puede haber sectores de la poblacién que se
encuentren en riesgo, ademas tendria grandes implicaciones para la sociedad ya

gue beneficia tanto a los adultos mayores como a la institucion.



Durante el internado comunitario en el Centro de Salud Santa Fe se pudo, que la
mayor parte de las personas de edad que se atienden en el servicio de medicina
general, muchas de las veces asisten solos a la consulta, sin compafia de algun
familiar, en algunas ocasiones incluso referian: “me siento solo, hace tiempo no veo
a mis hijos”, “me dejan con mis nietos”, “ya no puedo trabajar como antes”.

Generando en ellos inseguridad, alterando la tranquilidad de los mismos.

Por lo anterior se planteo la siguiente pregunta de investigacion ¢ Cual es la calidad
de vida del adulto mayor que acude al servicio de medicina general del Centro de
salud Santa Fe — Callao 20217, como objetivo general: determinar la calidad de
vida en los adultos mayores que acuden al servicio de medicina general del centro
de salud Santa Fe — Callao, junio - julio 2021. Y como objetivos especificos:
describir la calidad de vida en la dimension funcion fisica de los adultos mayores
gue acuden al Centro de salud Santa Fe, describir la calidad de vida en la dimensién
rol fisico de los adultos mayores que acuden al centro de salud Santa Fe, describir
la calidad de vida en la dimensién dolor corporal de los adultos mayores que acuden
al centro de salud Santa Fe, describir la calidad de vida en la dimension salud
general de los adultos mayores que acuden al centro de salud Santa Fe, describir
la calidad de vida en la dimensién salud mental de los adultos mayores que acuden
al centro de salud Santa Fe, describir la calidad de vida en la dimension rol
emocional de los adultos mayores que acuden al centro de salud Santa Fe, describir
la calidad de vida en la dimension vitalidad de los adultos mayores que acuden al
centro de salud Santa Fe, describir la calidad de vida en la dimension funcién social

de los adultos mayores que acuden al centro de salud Santa Fe.



ll.  MATERIAL Y METODOS

2.1. Disefio metodoldgico
En la presente investigacion se emple6 un disefio cuantitativo, es estudio de

tipo descriptivo y de corte transversal prospectivo.

2.2. Poblacion y muestra
La poblacién y muestra estd compuesta por 60 personas de la tercera edad,
varones y mujeres, que acudieron al servicio de medicina general en el mes

de junio - julio, segun el muestreo no probabilistico por conveniencia.

2.3. Criterios de seleccién

Criterios de Inclusioén:

e Adultos mayores de 60 afios 0 mas.

e Adultos mayores orientados en tiempo, espacio y persona.

e Adultos mayores de ambos sexos que participen voluntariamente en la
investigacion.

Criterios de Exclusion:

e Adultos mayores con problemas para comunicarse.

e Adultos mayores con deterioro cognitivo



2.4. Técnicas de recoleccion de datos
Para la realizacion de esta investigacion se us6 el método de la entrevista y
como herramienta se aplicé un cuestionario a los adultos mayores que asistan

al servicio de medicina general del Centro de Salud Santa Fe.

La Escala de Calidad de Vida SF-36 es un cuestionario de salud disefiada por
Ware JE y Shebourne CD en el afio 1992 el cual es uno de los formularios de
valoracion de calidad de vida mas empleados, porque ha sido interpretado y
acoplado por Alonso J, Prieto L, Anté JM en el afio 1995 para todo tipo de
poblacién.t® fue aplicado también en el Perld por Manriquel’ en su estudio:
“Calidad de Vida relacionada con la salud y esperanza en adultos mayores

residentes en un hogar geriatrico de Lima metropolitana” en el afio 2014.

El SF-36 enumera 36 preguntas concentrados en ocho dimensiones:

e Funcion Fisica (P3 —12)

¢ Rol Fisico (P13 - 16)

e Dolor Corporal (P21 y 22)

e Salud General (P1, 2, 33, 34, 35y 36)
e Vitalidad (P23, 27, 29 y 31)

e Funcién Social (P19 y 32)

¢ Rol Emocional (P17,18 y 20)

e Salud Mental (P24, 25, 26, 28 y 30)

El formulario tendra un puntaje general para ello se utilizara la escala combinada

dicotomica y de Likert, las clasificaciones consideradas son:



Categoria: Calidad de vida Puntaje
Muy Baja 0-19

Baja 20 -39

Promedio 40 - 59

Alta 60 -79

Muy Alta 80 - 100

Sanchez'® en el afio 2017, realiz6 el andlisis factorial exploratorio del cuestionario
SF-36 con el fin de verificar la estructura del instrumento y sus dominios. Los cuales
expone al 60% de la fluctuacion total de la informacion, lo que dio conglomerados
de 8 dominios correspondientes a los dominios encontrados por los autores de la
herramienta. La Confiabilidad también se defini6 a través el coeficiente Alfa de
Cronbach el cual fue de 0.9329. También algunas otras investigaciones como la de
Laos en el afio 2010, Alfaro - 2011 y Manrique - 2014 obtuvieron confiabilidades

superiores a 0.70 en la mayoria de las dimensiones, lo que indica que hay muy

buena consistencia interna.

La entrevista se realizé en el mismo centro de salud los miércoles y viernes de

10am a 12pm.




2.5 Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion
La informacion es presentada en tablas de frecuencias y porcentajes, con el

fin de caracterizar la poblacion y conocer la variable evaluada; para la
tabulacion de datos se elabor6 una matriz de datos, se utilizara el software

SPSS.

El SPSS es un programa informético estadistico que facilita la recopilacion y
organizacion de grandes bases de datos y permite saber si se han cumplido
con las hipoétesis del trabajo para la toma de decisiones que permiten aplicar

la mejor estrategia.

2.6 Aspectos éticos
El proyecto de tesis se encuentra registrado en la Oficina de Grados y Titulos

de la FOE — USMP.

Se registro la autorizacion de la directora del Centro de Salud Santa Fe para

la aplicacion del instrumento de investigacion.

Los principios bioéticos de Autonomia, Beneficencia, No maleficencia y

Justicia fueron tenidos en cuenta durante la recolecciéon de datos.

e Autonomia: Se explicé el propdsito del estudio a los adultos mayores y
se utilizd el consentimiento informado para permitir su participacion
voluntaria en la investigacion.

e Beneficencia: La informacion recopilada se utilizd para fines de
investigacion del este estudio. Se garantizé la confidencialidad de los

datos y su uso exclusivo en este estudio.

10



e No maleficencia: Las personas que participaron en la investigacion no
experimentaron riesgo alguno, se consideraron sus doctrinas, tradiciones
y condiciones médicas.

e Justicia: La poblacion total del estudio siempre fue tratada con respeto

y se brind6 toda informacion solicitada.

11



.  RESULTADOS

Tabla 1. Calidad de vida en los adultos mayores que acuden al Servicio de
Medicina General del Centro de Salud Santa Fe - Callao, 2021

Categorias ne %
Muy Baja 11 18.3
Baja 21 35.0
Promedio 26 43.3
Alta 2 3.4
Muy Alta 0 0
Total 60 100.0

Fuente: Elaboracién propia.

La tabla 1, muestra que del total de adultos mayores 100% (60), el 43.3% (26)
posee una calidad de vida promedio, el 35% (21) cuenta con una condicién de vida
baja, por otro lado, un 18.3% (11) de la poblacibn muestra un nivel de vida muy
baja, el 3.4% (2) presenta una condicidon de vida alta, finalmente ningan adulto

mayor una calidad de vida muy alta.

12



Tabla 2. Calidad de vida en la dimension Funcion Fisica de los adultos mayores
gue acuden al Servicio de Medicina General del Centro de Salud Santa Fe

Indicadores Si, me Si, me No me Total

limita limita un limita

mucho poco

n° % n° % n° % n° %

3. Su estado actual le impide 33 55 27 45 0 0 60 100%
realizar ejercicio o levantar peso
4. Su salud actual le permite 33 55 27 45 0 0 60 100%
hacer ejercicio moderado, utilizar
la aspiradora o ir a pie mas de 1
hora
5. Debido a su salud puede llevar 8 13.3 21 35 31 517 60 100%
alguna bolsa de compra
6. Su estado actual limita su 31 51.7 28 46.7 1 1.7 60 100%
capacidad para subir escaleras
7. Susalud lo limita subiruntramo 13 21.7 46 76.7 1 1.7 60 100%
de escalera
8. Su salud actual le dificulta 9 15 51 85 0 0 60 100%
agacharse o ponerse de rodillas
9. Su estado le permite caminar 49 81.7 11 183 O 0 60 100%
mas de un kilbmetro
10. Su salud le restringe 47 783 17 217 O 0 60 100%
desplazarse varias cuadras
11. Su salud le impide 36 522 23 383 1 1.7 60 100%
desplazarse una cuadra
12. Su condicién de salud actual 2 3.3 12 20 45 75 60 100%

le limita tomar una ducha o
cambiarse de ropa

Fuente: Elaboracion propia

13



La tabla 2 muestra la calidad de vida en la dimension funcion fisica segun
indicadores, que del total de la poblacion el 85% (51) de las personas mayores les
limita un poco agacharse o arrodillarse, el 81.7% (49) si les limita mucho caminar 1

kilometro o mas y el 51.7% (31) no les limita cargar alguna bolsa de compra.
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Tabla 3. Calidad de vida en la dimension Rol Fisico de los adultos mayores que
acuden al Servicio de Medicina General del Centro de Salud Santa Fe

Indicadores Si No Total

n° % n° % n° %
13. Estim6 aminorar el tiempo 46 76.7 14 23.3 60 100%
destinado al trabajo o las actividades
diarias

42 70 18 30 60  100%
14. Alguna vez realizé menos de lo ’
gue queria hacer
15. Estimo dejar de ejercer tareasen 45 75 15 25 60 100%
el trabajo o en actividades diarias
16. Tuvo problemas con su trabajoo 37 61.7 23 38.3 60 100%

actividades diarias, por ejemplo,
tomé mas tiempo de lo normal

Fuente: Elaboracion propia.

La tabla 3 muestra la calidad de vida en la dimension rol fisico segun indicadores,

que del total de los adultos mayores el 76.7% (46) si tuvieron que reducir el tiempo

que dedicaban al trabajo o a otras actividades y el 38.3% (23) no les costé méas de

lo normal realizar sus actividades cotidianas.
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Tabla 4. Calidad de vida en la dimension Dolor Corporal de los adultos mayores
gue acuden al Servicio de Medicina General del Centro de Salud Santa Fe

Indicadores Si, muy Si, un poco  Si, moderado Si, Total
poco muchisimo
N° % N° % N° % N° % N° %

21. Tuvo doloren 10 16.7 32 53.3 17 28.3 1 1.7 60 100

cualquier  parte %
del cuerpo en las

altimas 4

semanas

Fuente: Elaboracion propia.

Indicadores Regular Bastante Mucho Total

N° % N° % N° % N° %

22. Hasta que punto

su dolor le ha

dificultado realizar sus 44 73.3 14 23.3 2 3.3 60 100%
tareas habituales

como trabajar fuera de

casa 0 hacer tareas

del hogar

Fuente: Elaboracion propia

La tabla 4 muestra la calidad de vida en la dimension Dolor corporal segun
indicadores, que del total de la poblacién el 53.3% (32) si tuvo un poco de dolor
corporal en las ultimas semanas, el 28.3% (17) si tuvieron un dolor moderado, el

16.7% (10) tuvo muy poco dolor y finalmente el 1.7% (1) si tuvo muchisimo dolor.

Por otro lado, respecto a si el dolor dificultd su trabajo habitual, el 73.3% (44) de los
adultos mayores indicoé que si les dificulté de manera regular, el 23.3% (13) si les
dificultd bastante y finalmente el 3.3% (2) el dolor si le dificultd6 mucho realizar su

trabajo habitual.
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Tabla 5. Calidad de vida en la dimension Salud General de los adultos mayores
gue acuden al Servicio de Medicina General del Centro de Salud Santa Fe

Indicadores Mucho Algo mejor Mas o Algo peor Total
mejor que ahoraque menosigual ahora que hace
hace un hace un que hace un un afio
afio afio afo
N° % N° % N° % N° % N° %
2. Como 8 13.3 15 25 27 45 10 16.7 60 100%
calificaria su
salud ahora
comparada con
la de un afio
Fuente: Elaboracion propia
Indicadores Muy buena Buena Regular Mala Total
N° % N° % N° % N° % N° %
1. Ud. Diria que su 5 83 20 333 31 517 4 6.7 60 100%
salud actual es
Fuente: Elaboracion propia
Indicadores Bastante No lo se Bastante Totalmente Total
cierta falsa falsa
n° % n° % n° % n° % n° %
33. Creo que me 20 333 40 66.7 0 0 0 0 60 100%
enfermo con mas
facilidad que los
demas
34. Estoy saludable 9 15 43 717 8 13.3 0 0 60 100%
como cualquier otra
persona
35. Cre0 que mi 8 116 44 733 7 11.7 1 1.7 60 100%
salud se va a
deteriorar
36. Mi salud es O 0 51 85 4 6.7 5 8.3 60 100%
excelente

Fuente: Elaboracion propia
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La tabla 5 muestra la calidad de vida en la dimension salud general segun
indicadores, que del total de la poblacion el 51.7% (31) de los adultos mayores
indican que su salud actual es regular, el 33.3% (20) manifiesta que su salud es

buena, el 8.3% (5) que su salud es muy buena, y el 6.7% (4) que su salud es mala.

Por otro lado, a cdmo perciben su salud comparada al afio anterior, el 45% (27) se
siente mas o menos igual que hace un afio, 25% (15) se siente algo mejor que hace
un afo, el 16.7% (10) se siente algo peor que hace un afo, 13.3% (8) se sienten

mucho mejor que hace un afio.

Finalmente se observa el 85% (51) no saben si su salud es excelente, el 33.3% (20)
manifiesta que se enferma mas facilmente que otras personas, el 13.3% (8) indica
que es bastante falso que se sienta tan sano como cualquieray el 1.7% (1) no cree

gue su salud vaya a empeorar.
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Tabla 6. Calidad de vida en la dimension Salud Mental de los adultos mayores

gue acuden al Servicio de Medicina General del Centro de Salud Santa Fe

Indicadores Siempre Casi Muchas Algunas Solo Nunca Total
siempre veces veces alguna
vez

n°_ % n° % n° % n° % n° % n° % n° %
24, Se
siente muy 1 17 O 0 0 0 19 317 34 56. 6 10 60 100
intranquilo 7 %
25 Estaba O 0 0 0 7 11.7 17 283 35 58. 1 17 60 100
tan 3 %
deprimido
moralmente
gue nada
podia
exonerarlo
26. Se sinti6 0 0 5 83 44 733 11 183 0 0O 0 O 60 100
tranquilo vy %
en paz
28. Se sintio
deprimido y 0 0 1 17 0 0O 28 467 30 50 1 17 60 100
triste %
30.Sesinti6 5 83 36 60 19 317 O 0 0 0 0 0 60 100
feliz %

Fuente: Elaboracion propia

La tabla 6 se puede observar que la calidad de vida en la dimensién salud mental

segun indicadores, el 73.3% (44) muchas veces se siente tranquilo y calmado, el

60% (36) casi siempre se siente feliz, el 58.3% (35) algunas veces se sienten con

la moral baja el 46.7% (28) algunas veces se siente desanimado y triste, y el 1.7 (1)

nunca se sintié desanimado y siempre se siente nervioso
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Tabla 7. Calidad de vida en la dimensién Rol Emocional de los adultos mayores
gue acuden al Servicio de Medicina General del Centro de Salud Santa Fe

Indicadores Si No Total

17. Tuvo que reducir sus 14 23.3 46 76.7 60 100%
horas de trabajo o actividades

diarias debido a sus

problemas emocionales

18. Alguna vez ha tenido 21 35 39 65 60 100%
algin problema emocional

gue impidié hacer mas de lo

gue queria

Fuente: Elaboracion propia.

Indicadores Regular Bastante Mucho Total
N° % N° % N° % N° %

20. En que medida la salud 38 633 18 30 4 6.7 60 100%
fisica o emocional dificultan sus

actividades normales con su

familia

Fuente: Elaboracion propia.

La tabla 7 muestra la calidad de vida en la dimensién rol emocional segun
indicadores, que del total de la poblacion el 76.7% (46) no redujo el tiempo dedicado
a sus actividades por algun problema emocional y el 35% (21) indica que si hizo

menos de lo que hubiera querido hacer por sus problemas emocionales.

Por otro lado, el 63.3% (38) de los adultos mayores manifiestan regular dificultad al
realizar actividades sociales con la familia, el 30% (18) bastante dificultad y
finalmente el 6.7% (4) indican que tuvieron mucha dificultad al socializar con su

familia.
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Tabla 8. Calidad de vida en la dimension Vitalidad de los adultos mayores que
acuden al Servicio de Medicina General del Centro de Salud Santa Fe

Indicador Siempre

siempre
n° % n°

Solo alguna

Total

%

23. Se 0 O O
sintié lleno

de

vitalidad

27. Tuvo 1 1.7 O
mucha
energia

29. Se 0 0 O
sintio
agotado

31. Se O 0 1
sinti6
cansado

=

100
%

100
%

100
%

100
%

Fuente: Elaboracion propia.

La tabla 8 muestra la calidad de vida en la dimension vitalidad segun indicadores,

gue del total de la poblacion el 70% (42) algunas veces se siente lleno de vitalidad,

el 56.7% (34) muchas veces tiene energia y solo alguna vez se sintieron agotados,

el 1.7% (1) siempre tiene mucha energia, finalmente el 1.7% (1) casi siempre se

siente cansado.



Tabla 9. Calidad de vida en la dimensién Funcion Social de los adultos mayores
gue acuden al Servicio de Medicina General del Centro de Salud Santa Fe

Indicadores Si No Total
n° % % n° %
19. No ha podido realizar sus 20 33.3 40 66.7 60 100%
labores o actividades diarias tan
cuidadosamente debido a sus
problemas emocionales
Fuente: Elaboracién propia
Indicadores Siempre Casi Muchas  Algunas Solo Nunca Total
siempre  veces veces alguna
vez

n° ¥ n° % n % n %

n % n° % n° %

3. Con qu¢ 0 O O O O O
frecuencia los 7
problemas fisicos
0 emocionales le
han dificultado

participar en
actividades
sociales como
visitar a
familiares?

37 61.

18 30 5 83 60 100

%

Fuente: Elaboracion propia

La tabla 9 muestra la calidad de vida en la dimension funcién social segun

indicadores, que del total de la poblacion el 66.7% (40) no hizo sus actividades

cotidianas como siempre por problemas emocionales y el 33.3% (20) si lo realizo.

También el 61.7% (37) de los adultos mayores manifiestan que muchas veces sus

problemas emocionales o fisicos les ha dificultado socializar con los demas, el 30%

(18) solo le ha dificultado alguna vez y el 8.3% (5) nunca ha tenido dificultades al

realizar sus actividades sociales.
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IV. DISCUSION

Objetivo general: Determinar la calidad de vida en los adultos mayores que acuden

al servicio de Medicina General del Centro de Salud Santa Fe — Callao.

De los resultados obtenidos en la investigacion el 43.3% (26) cuenta con un nivel
de vida promedio, el 35% (21) tiene una condicion de vida baja, por otro lado, un
18.3% (11) de la poblacibn muestra una calidad de vida muy baja, el 3.4% (2)
presenta un nivel de vida alta, finalmente ningan adulto mayor presenta un nivel de

vida muy alta

Resultados parecidos fueron hallados por Sopla'®, quien obtuvo que el 47.5% de
los adultos de edad avanzada tienen una calidad de vida promedio, el 22.5% una
baja calidad de vida, el 20% una alta calidad de vida y el 10% una muy baja calidad

de vida.

Resultados diferentes se encontraron en la investigacion de Pablo'4 muestra que,
del total de la poblacion el 46% cuentan una baja o mala condicion de vida, seguido
por un 41.3% tiene una media o regular condicion de vida; y solo un 12,7% presenta

una buena condicién de vida.

La OMS® considera al envejecimiento activo como: El proceso que optimiza la
salud, participacion y seguridad para asi potenciar las condiciones de vida en la
vejez.
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Las condiciones de vida de los adultos de edad avanzada es un factor muy
importante en esta etapa porque son un grupo vulnerable en cuanto a su salud
fisica y psicologica, ya que se va deteriora con los afios, siendo poco a poco mas

dependientes y propenso a contraer enfermedades crénicas.

Por lo tanto, la calidad de vida de las personas de esta edad debe entenderse desde
un punto de vista holistico, en el que se deben incluir en su valoracion diversos
aspectos como su experiencia, creencias, actitudes y perspectivas que desarrollan
frente a sus vidas® no obstante, los problemas de salud que amenazan la vida y

que les genera dolor perciben su calidad de vida como deteriorada.?

Una de los motivos que explican la complejidad en la calidad de vida de este grupo
etareo, es la pandemia ya que cuando inicio, todos se vieron en la necesidad de
aislarse, muchos de ellos dejaron de trabajar, siendo muchas veces el Unico
sustento en la familia, la poblacion ha experimentado situaciones dificiles como el
fallecimiento de un familiar, pérdida de facultades, carencia econémica, limitacion

del poder de decision y por ende de su independencia.

Otras de las razones es que al inicio de la pandemia los establecimientos de salud
s6lo atendian a pacientes sintomaticos respiratorios y s6lo habia pocos servicios

de consulta externa que brindaban atencion.

Hoy la atencion poco a poco va restableciéndose en el establecimiento de salud,

atendiendo a la poblacion y brindando una atencion integral al adulto mayor.

En relacion al primer objetivo especifico: Calidad de vida de los adultos mayores en
la dimension funcion fisica segun indicadores, los resultados de la investigacion,

encontraron que un 85% (51) de los adultos mayores les limita un poco agacharse
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o arrodillarse, el 81.7% (49) si les limita mucho caminar 1 kilbmetro o mas y el

51.7% (31) no les limita cargar alguna bolsa de compra.

A diferencia de Pacompia?®, que muestra que el 20% necesita ayuda en la
movilizacion, el 15% necesita ayuda para cambiarse de ropa, y el 7.5% necesita

asistencia al momento de asearse.

Con los afios, el cuerpo sufre un proceso de envejecimiento en el organismo, la
enfermedad es la principal responsable de la pérdida de la funcién en la vejez,
acompafiada en su mayoria de una mayor lentitud en la capacidad psicomotriz,

los estilos de vida, la conducta, la alimentacién de la persona.

Los adultos mayores tienden a ser menos activas que otros grupos etarios por
muchos motivos, entre ellas la mas comun es la enfermedad, también se pudo
observar que la reduccion de actividad fisica y ascenso del comportamiento
sedentario es debido a la cuarentena y aislamiento, los adultos mayores no pueden
mantener la misma rutina diaria que tenian antes de la pandemia, y su movilidad
tiende a ser mas restringida, por lo que tienden a presentar mayores dificultades a
nivel fisico, si bien las actividades grupales no son recomendadas debido al riesgo
de contagio por COVID-19, hay otros tipos de actividades que podrian realizar los
adultos mayores en compafiia de sus familiares sin dejar de cumplir las reglas de
aislamiento como caminar o realizar actividad fisica en casa como yoga, baile, esto
ayudara y evitara que el adulto mayor pierda sus capacidades funcionales de una

manera mas acelerada.

En relacion al segundo objetivo especifico: Calidad de vida de los adultos mayores

en la dimension rol fisico segun indicadores, los resultados de la investigacion
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muestran que del 100% de la poblacion, el 76.7% (46) si tuvieron que reducir el
tiempo que dedicaban al trabajo o a otras actividades y el 38.3% (23) no les costo

mas de lo normal realizar sus actividades cotidianas.

Resultados distintos se encontraron en los estudios de Sopla'® ya que sus estudios
abarcan sus dimensiones con rangos generales. El estudio muestra de que el 55%
de la poblacion tiene una calidad de vida promedio, 22.5% cuenta con una alta
calidad de vida, el 15% una baja calidad de vida y el 17.5% una muy alta calidad

de vida.

Por otro lado, en la investigacion de Ledn?! en la dimension rol fisico muestra que
un 61% alcanzo6 un puntaje bajo; un 24% alcanzé un nivel regular; y solo un 15%

alcanzé6 un nivel bueno.

El funcionamiento fisico se refiere a la medida en que la salud fisica interfiere con
las actividades diarias del adulto mayor. Este desarrollo pasa por una serie de fases
gue incluyen los cambios sensoriales, transicion de la nifiez a la adolescencia,
transicion de la adolescencia a la adultez y la transicién de la adultez a adulto
mayor, este conjunto de desafios requiere varios ajustes y define nuevos
condiciones sociales y bioldgicas, por ejemplo: jubilacion, cambios en la actividad

psicomotora y la pérdida en etapas del ciclo de vida.??

El sedentarismo provoca que las personas no sean capaces de realizar ciertas
actividades de su quehacer diario, si los adultos mayores realizaran mas
actividades, como caminar diariamente o ciertos ejercicios acorde a su edad,
producirian cambios notorios ya que les proporcionaria una razén clara para cumplir

con esta etapa de vida, sin depender de otros para realizar sus funciones basicas.?3
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Las actividades en esta etapa les proporcionan la sensacion de sentirse mejor cada
dia, obtienen beneficios considerables como la posibilidad de liberarse de
depresiones y temores, la sensacion de sentirse Utiles y capaces y que todavia
tienen mucho que aportar a la sociedad, esto de cierta manera les da una sensacion

de plenitud.

El papel del personal de enfermeria del centro de salud es sensibilizar a la familia,
comunidad ya que son las personas que acompafian cada dia a los adultos
mayores. Promoviendo actividades que ayuden a aumentar la movilidad del cuerpo,
actividades de recreacion o que el adulto mayor pueda participar en pequefias
actividades en su dia a dia, evitando forzar a la persona para que realice dichas

actividades.

En relacion con el tercer objetivo especifico: Calidad de vida en la dimension Dolor
corporal segun indicadores, los resultados de la investigacibn muestran que el
53.3% (32) si tuvo un poco de dolor corporal en las Ultimas semanas, el 28.3% (17)
si tuvieron un dolor moderado, el 16.7% (10) tuvo muy poco dolor y finalmente el
1.7% (1) si tuvo muchisimo dolor. Por otro lado, el 73.3% (44) de los adultos
mayores indicé que si les dificulté de manera regular, el 23.3% (13) si les dificultd
bastante y finalmente el 3.3% (2) el dolor si le dificultd mucho realizar su trabajo

habitual.

Resultados similares se encontraron en la investigacion en Siguenza?* muestran
que el 24.3% el dolor le impide bastante realizar sus actividades, 4.3% el dolor no

les impide realizar sus actividades.
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El dolor corporal es comun entre la poblacion que envejece, especialmente los
dolores de espalda, ya que ciertos estudios han mostrado que los adultos mayores
experimentan este dolor casi todos los dias, siendo una de las causas que le impida

realizar sus actividades cotidianas.

El dolor corporal en los adultos mayores puede provocarles ansiedad, depresion,

ausencia de apetito, pérdida de peso, hasta alteraciones en el suefio.

Los cambios relacionados con la edad causan dolor crénico en el cuerpo humano.
Pero también porque las personas mayores viven en ambientes familiares

inestables, que sean institucionalizados o que sufran algln trastorno mental.?®

El equipo de enfermeria realiza un papel primordial, primero en la valoracion del
dolor y por consiguiente en el manejo. Nuestro deber es ensefiar a la familia y/o
comunidad acciones de reduzcan el dolor. EI manejo integral del dolor también
incluye terapias complementarias y alternativas a los medicamentos, como la
medicina herbal, la aromaterapia, etc. Paralelo a esto, el ejercicio fisico también

tiene beneficios en términos de calidad de vida y disminucion del dolor.

También es de vital importancia detectar automedicaciones, tanto la familia como
el paciente deben organizar la medicacion que utilizan, asi como tener un registro

de la medicacion, dosis y administracion.

El profesional de enfermeria debera valorar los conocimientos que la familia tiene
sobre los cuidados que requiere el adulto mayor, y deberé reforzar sus

conocimientos proporcionando informacion comprensible.
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En relacion al cuarto objetivo especifico: Calidad de vida en la dimensién Salud
general segun indicadores, se observa que del 100% de la poblacion el 51.7% (31)
de los adultos mayores indican que su salud actual es regular, el 33.3% (20)
manifiesta que su salud es buena, el 8.3% (5) de ellos muestra que es muy buena,
y el 6.7% (4) que es mala. Por otro lado, a cdmo perciben su salud comparada al
afio anterior, el 45% (27) se siente mas o menos igual que hace un afio, 25% (15)
se siente algo mejor que hace un afo, el 16.7% (10) se siente algo peor que hace
un afo, 13.3% (8) se sienten mucho mejor que hace un afio. Finalmente se observa
el 85% (51) no saben si su salud es excelente, el 33.3% (20) manifiesta que se
enferma mas facilmente que otras personas, el 13.3% (8) indica que es bastante
falso que se sienta tan sano como cualquiera y el 1.7% (1) no cree que su salud

vaya a empeorar.

En el estudio realizado por Lozada?® se observa que el 65% manifiesta que su salud
actual es buena, el 23.33% indica que su salud es regular y el 11.67 manifiesta que

su salud es mala.

Otro estudio realizado por Ledn?! muestra que el 87% de las personas de edad
avanzada refieren un nivel de vida baja, el 10% un regular nivel de vida y finalmente

el 3% restante un buen nivel de vida.

Y finalmente Sopla'® en su estudio muestra que el 60% de la poblacién tiene una
calidad de vida promedio, el 25% mantiene una calidad de vida bajo y el 15%

presenta una calidad de vida alto.

Herdman?’ concluye que las condiciones de vida asociados con la salud se refieren

al analisis subjetivo de los pacientes sobre su estado de salud actual, atencién
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meédica y promocion de la salud y que esta involucrado en actividades que son

importantes para €l y tienen un impacto positivo en su salud general.

Con la esperanza de vida en aumento, mantener habitos saludables y evitar los
factores de riesgo es fundamental, si se quiere vivir una vida mejor en la edad

adulta.

En la sociedad actual, aln existe el concepto de que envejecer significa pasividad,
dependencia y la falta de productividad, y muchas veces se ignora la experiencia y
la sabiduria del envejecimiento. El concepto de envejecimiento activo y saludable
se define como el método de optimizacién para la salud fisica, mental y social para
dejar que las personas mayores participen activamente en la sociedad. Reconoce
las contribuciones de las personas mayores, rechaza la discriminacion por edad,
tiene como objetivo reducir las desigualdades, proporciona un entorno y
oportunidades para que las personas mayores tomen decisiones saludables y
mejoren su salud para cambiar la vision actual del envejecimiento en una sola:

independencia y calidad de vida.?®

El personal de enfermeria brinda una atencién integral a la poblacién en general,
entre los roles que realizan incluyen la promocién de la salud, prevencién de
enfermedades y cuidados en general. La atencion de enfermeria difiere del cuidado
humano innato, porque éste trata de mejorar los procesos de salud y enfermedad,

guiandonos en el conocimiento tedrico y cientifico.

En relacion al quinto objetivo especifico: Calidad de vida en la dimension Salud
mental segun indicadores, se observa que el 73.3% (44) muchas veces se siente

tranquilo y calmado, el 60% (36) casi siempre se siente feliz, el 58.3% (35) algunas
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veces se sienten con la moral baja el 46.7% (28) algunas veces se siente
desanimado y triste, y el 1.7 (1) nunca se sinti6 desanimado y siempre se siente

nervioso.

Resultados diferentes se fueron encontrados en la investigacion de Lozada?,
donde refiere que el 50% de los adultos mayores, aunque intentan distraerse les
acaba invadiendo la tristeza, el 30% se aisla cuando se siente deprimido y el 20%

cuando se sienten decaidos salen a animarse.

Con los afios gran numero de factores sociales, psicolégicos y biolégicos
condicionan nuestra salud mental. Ademas de las situaciones estresantes con las
que lidia todo el mundo, muchos adultos mayores se ven privadas de la posibilidad
de vivir de forma independiente debido a las dificultades de movilidad corporal,
dolores cronicos, vulnerabilidad u otros problemas mentales o fisicos, ocasionando
cierta dependencia al realizar sus actividades. Ademas, en el contexto de la
pandemia muchos de los adultos mayores estos ultimos afios vivieron ciertas
experiencias como el dolor por la muerte de uno o varios seres queridos, la
disminucién del nivel socioeconémico a raiz de la cuarentena, la pérdida de trabajo
de manera tan repentina que ha llegado a afectarles de manera muy significativa,

generando asi aislamiento, pérdida de la independencia, soledad y angustia.

Las personas mayores padecen una cantidad de emociones y sentimientos como
el miedo, la tristeza, la ansiedad, el estrés, la impotencia, la desesperaciéon y el
aislamiento. Los datos actuales demuestran que 1 de cada 10 personas mayores

ha sufrido algun tipo de maltrato, lo cual revela una nueva perspectiva que conduce
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a una comprension limitada del trauma, pero también de graves problemas

psicol6gicas como la depresion y la ansiedad.3°

Si bien es cierto, la depresion es algo normal que se da en las personas, no es una
etapa normal en el proceso del envejecimiento, a veces puede no ser detectado a
tiempo ya que la tristeza no es el Unico sintoma que podrian presentar, por lo cual
el entorno mas cercano en este caso la familia debe observar minuciosamente
ciertos signos que pueden ser de alarma, como el que no estan dispuestos a
expresar sus sentimientos y el aislamiento progresivo ya que podrian verlo como

un escape para que asi no vean su estado emocional.

El profesional de enfermeria también es el encargado de promover y fomentar la
salud mental, previniendo de esta manera la enfermedad, enseifiando a los
pacientes y entorno a desarrollar destrezas y técnicas de autocuidado, todo esto
dirigido a potenciar el estado de salud de la persona, también es el encargado de
elaborar un plan de cuidados pertinente y de esta manera mejorar sus relaciones

interpersonales.

En relacién al sexto objetivo especifico: Calidad de vida en la dimension Rol
emocional segun indicadores, los resultados de la presente investigacion se
muestran que el 76.7% (46) no tuvo que reducir el tiempo dedicado a sus
actividades por algan problema emocional y el 35% (21) indica que si hizo menos

de lo que hubiera querido hacer por sus problemas emocionales.

Por otro lado, el 63.3% (38) de los adultos mayores manifiestan regular dificultad al

realizar actividades sociales con la familia, el 30% (18) bastante dificultad y
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finalmente el 6.7% (4) indican que tuvieron mucha dificultad al socializar con su

familia.

Los adultos de la tercera edad pueden llegar a padecer una variedad de emociones
y sentimientos como angustia, afliccion, miedo, tensién, desamparo, desolacion y
soledad, que revelan nuevas perspectivas que brindan una comprension aun mayor
de como viven y se sienten los adultos a lo largo de los afios. Muchos de ellos viven
solos, abandonados, algunos sin ver a sus familiares sintiendo muchas veces que
una carga para los demas, estas mezclas de emociones generan no solo un
agotamiento fisico, sino también un desgaste mental en el adulto mayor quitandole
toda su energia, provocando de esta manera ciertos sentimientos negativos que

empeoran sus sintomas e interfieren con otras funciones normales del cuerpo.

El apoyo emocional requiere de un alto nivel de sensibilidad para interpretar las
expresiones verbales y no verbales del paciente. Para ello es importante que el
profesional de enfermeria realice una buena evaluacién para asi poder brindar una

atencion integral. El objetivo principal es brindar confort y bienestar al paciente.

En relacién al séptimo objetivo especifico: Calidad de vida en la dimensién Vitalidad
segun indicadores, se observa que el 70% (42) algunas veces se siente lleno de
vitalidad, el 56.7% (34) muchas veces tiene energia y sélo alguna vez se sintieron
agotados, el 1.7% (1) siempre tiene mucha energia, finalmente el 1.7% (1) casi

siempre se siente cansado.

Resultados diferentes fueron encontrados en la investigacion de Pacompia® donde

el 72.5 % no se sienten llenos de energia y el 27.5% restante si.
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Por otro lado, Ledn?! en su investigacion muestra unos resultados mas generales
en el que el 98% de los evaluados alcanzaron un nivel bajo de vitalidad; asimismo,

tan solo el 2% restante se divide equitativamente entre los niveles regular y bueno.

La vitalidad es un estado de energia que nos permite desarrollar relaciones
positivas con nosotros mismos y con nuestro entorno, movilizarnos para enfrentar

nuevos retos y llevar una vida plena.

En la vida cotidiana, solemos hablar de sentirnos energizados, recargados y Vvivos.
Esta sensacion subjetiva puede ser evaluada por individuos que responden a
estados de actividad para poder atender efectivamente a las necesidades y

exigencias de la vida cotidiana. 3!

La vitalidad para Westendorp®? es la capacidad que tiene una persona para
clasificar correctamente su ambicién personal de manera apropiada y para lograr
las metas que tiene por delante. En este sentido, se puede decir que la motivacion

es una importante fuerza impulsora de la actividad en una persona.

La vitalidad tiene mucho que ver con la energia de uno y también es el resultado
de muchos factores, sociales, psicolégicos, fisicos y emocionales que determinan

si un individuo se siente enérgico y eficaz.

En relacion al octavo objetivo especifico: Calidad de vida en la dimensién Funcion
social segun indicadores, los resultados de la presente investigacion muestran que
del total de la poblacion el 66.7% (40) no hizo sus actividades cotidianas como

siempre por problemas emocionales y el 33.3% (20) si lo realizo.
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También el 61.7% (37) de los adultos mayores manifiestan que muchas veces sus
problemas emocionales o fisicos les ha dificultado socializar con los demas, el 30%
(18) solo le ha dificultado alguna vez y el 8.3% (5) nunca ha tenido dificultades al

realizar sus actividades sociales.

La investigacion de Siguenza?* sostuvo que el 53.1% se encuentra satisfecho con

sus relaciones personales y el 21.7% se encuentra poco satisfecho.

La dimension funcion social se refiere a nuestras relaciones con los demas, nuestra
vida social y los roles que desempefiamos dentro de la familia, amigos, grupos de
trabajo, todo en nuestra vida sucede socialmente y la atencion a este aspecto es

clave para el bienestar de la poblacion en general.

Los adultos mayores muchas veces como abuelos asumen y participan en la
crianza de los nietos, aportan esa contencion afectiva que muchas veces faltan en
los hogares por ausencias paternas, otros transmiten sus costumbres, su cultura.
Su inclusién en la sociedad, les brinda la seguridad que en muchas ocasiones
necesitan, sintiendo que son aceptados y que no son una carga para los demas.

Asimismo, ayuda a evitar el aislamiento y depresion.

Hoy con la pandemia por Covid19, la situacién que conlleva la misma es un gran
desafio para la poblacion en general, mas aun para los adultos mayores, ya que
son las personas que mas restricciones sufrieron por ser uno de los grupos etareos
mas vulnerables, un claro ejemplo fue estar confinado en sus domicilios por mas
de un afo, el hecho de no poder salir tuvo un gran impacto en la poblacion, no solo
en la parte fisica, sino también en el mental y afectivo. Sobre todo, para aquellas
personas gue estaban acostumbrados a realizar algun tipo de actividad fisica, como

caminatas, ejercicios o simplemente reunirse en familia.
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El aislamiento que se sigue manteniendo hasta la fecha, ha obligado a los adultos
mayores a tener una vida mas sedentaria, el aislarse de la sociedad a muchos de
ellos también les produjo un alto nivel de estrés y/o ansiedad, ya que ahora muchos

de los adultos mayores dependen mas de sus familiares.

Las funciones del equipo de enfermeria en el primer nivel de atencion es educar y
dar consejeria integral a la persona y su familia. Las familias tienen un papel muy
importante en el cuidado de los adultos mayores, ellos pueden expresar sus
sentimientos, temores respecto a lo que estamos viviendo actualmente. La
comunicacién diaria con sus familiares también ayudara a que el adulto mayor no
se aisle, pasar tiempo de calidad en familia, ayudara a mejorar su estado animico.
En tal sentido una rutina diaria de socializacion con el adulto mayor puede contribuir
en pro a mejora, sSin embargo, en caso la persona no se encuentre capaz de
manejar sus emociones se recomienda el apoyo de personal especializado:

conserjeria familiar y/o psicologia.
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V. CONCLUSIONES

La mayor parte de las personas con edad avanzada que asisten al servicio de
medicina general del Centro de salud Santa Fe presentan una calidad de vida
promedio.

En la dimensién Funcion fisica, un elevado porcentaje de personas de edad
avanzada les limita un poco realizar sus actividades como agacharse o
arrodillarse con normalidad.

En la dimensién Rol fisico, el mayor porcentaje de adultos mayores si tuvieron
gue reducir el tiempo que dedicaban al trabajo o a otras actividades.

En la dimensién Dolor corporal, un elevado porcentaje de adultos mayores si
tuvo un dolor corporal durante las Ultimas semanas y un porcentaje similar
manifesto que el dolor les dificulté de manera regular realizar su trabajo habitual.
En la dimensién Salud general, un elevado porcentaje de los adultos mayores
manifiestan que su salud actual es regular y un porcentaje similar percibe su
salud mas o menos igual que hace un afio.

En la dimensién Salud mental, un gran porcentaje de los adultos mayores
algunas veces se sienten desanimados, tristes y con la moral baja.

En la dimensién Rol emocional, un elevado porcentaje de los adultos mayores

manifiestan regular dificultad al realizar actividades sociales que si hizo menos
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de lo que hubiera querido hacer por sus problemas emocionales, por otro lado,
un menor porcentaje manifiesta regular dificultad al realizar actividades sociales.
En la dimensién Vitalidad, un gran porcentaje de los adultos mayores manifiestan
gue algunas veces se sienten llenos de vitalidad.

En la dimensién Funcion social, muestra que un mayor porcentaje de los adultos
mayores manifiestan no hacer sus actividades cotidianas como siempre por
problemas emocionales, asi también indican que muchas veces sus problemas

emocionales o fisicos les ha dificultado socializar con los demas.
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VI. RECOMENDACIONES

e Con respecto a la calidad de vida de los adultos mayores atendidos en el Servicio
de Medicina General del Centro de Salud Santa Fe, donde predominé una
calidad de vida mala en cuatro de las ocho dimensiones evaluadas, se
recomienda a la jefa del Centro de Salud implementar estrategias en la Atencién
Primaria de Salud. Considerando el Plan Nacional del Adulto Mayor (PLANPAM)
2013 - 2017. El cual prioriza el envejecimiento saludable; el empleo, pensién y

seguridad social; promoviendo asi un envejecimiento digno y saludable.

e Se recomienda que el establecimiento de salud adopte un modelo de atencién
integral en salud por curso de vida y oferte el paguete de atencién para el adulto

mayor que involucre la participacion del equipo multidisciplinario.

e Se sugiere que la comunidad cientifica investigue mas a fondo la calidad de vida
en este grupo etareo ya que es importante incorporar mas informacion para la
creacion de estrategias que ayuden a optimizar las condiciones de vida de las

personas de tercera edad.
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VII. ANEXOS
ANEXO [|: INSTRUMENTO

CUESTIONARIO DE SALUD SF-36
VERSION ESPANOLA 1.4 (junio de
1939)

INSTRUCCIOMES:

Las preguntas que sigusn se refieren a lo gque usted piensa sobre su salud. Sus respuestas
perritiran saber como s encuentra usted y hasts qué punto es capaz de hacer sus
actividades habitusles.

Conteste cada pregunta tal como =2 indica. Si no esta segura de como responder a una
pregunta, por fawor conteste lo que le parezca mas cieno.

MARGUE UNA S0LA RESPUESTA

1. En genersal, usted diria que su salud es:
1 Excelante
1 Wuy busna
3 Buens

4 Regular
 Male

2. ;Como dirla que es su salud actual, comparada con la de hace un ano?
1 Mucho mejor ahora que hace un afic
1 Algo mejor ahora que hace un anio
3 Mas o menos igual que hace un afc
4 Algo peor ahora que hace un ano
5 Mucho peor shora que hace un afo

3. Las siguientes preguntas se refieren a aclividades o cosas que usted podnia
hacer en undia normal. ;S0 salud actual le Bmits pars hacer esas
actividedes o cosas? Si es asi, ; cuanto?

51, me 51, me limita No me
Actividades limita un poco limita
muchio

Esfuerzos intensos  (comer, levantar 1 2 3
objetos  pesados o  paricipar  =n
departes agotadores)
Esfusrzos  moderados  [mover una 1 2 3
resa, pasar la aspiradora, jugser a los
bolos o caminsr mas de 1 hora)
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1 2 3
Cioger o llevar la bolsa de la compra
1 2 3
Subar varios pisos por la escalers
1 2 3
Subar un solo piso por |3 escalers
1 2 3
Agacharse o arrodillarse
. . 1 2 3
Carninar 1 kilometro o mas
1 2 3
Caminar varias manzanas
[warios cantenares de metros)
1 2 3
Carninar una sola manzana (unos 100
rretros)
. . 1 2 3
Banarse o vesfirse por 51 mismo

4. Durante las 4 (ftimes semanas ; ha tenido slgunos de los siguientes problemas
en su trabsjo o en sus acthvidades cotidianas, a causa de su sslud fisica”?

Actividades Si No
1 2
i Tuwo gue reducir el iermpo dedicado &l trabajo o 2 sus
actividades cotidianas?
1 2
¢ Hizo menas de lo gue hubiera querido hacar?
1 2
¢ Tuwo que dejar de hacer tarzas en su frabajo o en sus
actividades coidianas?
1 2

¢ Tuvo dificultad para hacer su frabajo o sus actividades
cofidianas (pel. le costd mas de lo normal)?

5. Durante lzs 4 Otimas semanas ; ha tenido slguno de los siguientes problemas en
su frabajo o en sus aclividades cotidianas, 8 causa de algun problema emocional
(estar friste, deprimido o nendosa)?

Actividades Si No
i Tuvo gue reducir el iermpo dedicado &l trabajo o & sus 1 2
acfividades cotidianas, por algin problema emocional ?

1 2

;Hizo menos de lo que hubiera querido hacer, por algun
problema emocional?
;Mo hizo su trabsjo o sus achwdades cobdianas tan 1 2
cuidadosamente como de costumbre, por algun problema
emacionsl?
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6. Durante las 4 dltimas semanas, j hasta qué punto su salud fisica o los problemas

emocionales han dificultado sus actividades sociales habituales con la familia?

1 Nada

2 Unpoco
3 Reqular

4 Bastante
5 Mucho

7. i Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 Ultimas semanas?

No, ninguno
Si, muy poco
Si, un poco

i, moderado
Si, mucho

Si, muchisimo

O LA e Ll bd e
L]

8. Durante las 4 dltimas semanas, ;hasta que punto el dolor le ha dificultado

su trabajohabitual (incluido el trabajo fuera de casa y las tareas domésticas)?

1 Nada

2 Unpoco
3 Reqular

4 Bastante
5 Mucho

9. Las preguntas que siguen se refieren a como se ha sentido y como le han ido las
cosas durante las 4 (ltimas semanas. En cada pregunta responda lo que mas se
parezca a como se ha sentido usted. Durante las 4 dltimas semanas jcuanto

tiempo?
Actividades siemp| Ca | Much | Alguna | Solo | Nunca
re Si as 5 ﬂlll!!l“
siem | vece | veces Vez
pre 5
; Se sintié lleno devitalidad? | 1 2 S
1 2 5
Estuvo muy j nervioso?
1 2 3 4 5 b
/.5e sintio tan bajo de moral
gue nada podia aliviarle?
1 Z 3 4 5 b
/. 5e sintid calmado y
tranquilo?
' 1 2 3 4 5 b

i Tuvo mucha energia?
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; Se sintid desanimado y 1 ] 3 1 B b
friste?

i Se sintic agotado?

1 ] 3 | ) b
i Se sintid feliz?

1 ] 3 | ) b
; Se sintid cansado?

10. Durante las 4 (ftimas semanas, jcon qué frecuencia la salud fisica o los
problemas emocionales le han dificultado sus actividades sociales (como visitar a
familiares)?

Siempre

Casi siempre
Algunas veces
Solo alguna vez
Nunca

[ S L -

11. Por favor, diga si le parece cierta o falsa cada una de las siguientes frases:

Totalmente | Bastante Nggﬂ Bastante | Totalmente

Actividades cierta cierta falsa falsa
Creo que me 1 ] 3 | 5
pongo  enfermo
mas facilmente
que ofras
personas

1 2 3 4 5
Estoy tan sano como
cualguiera

1 ] 3 4 5
Creo quemisaludva a
empeorar

1 ] J 4 ]
| Mi salud es excelente
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ANEXO [I: CONSENTIMEINTO INFORMADO

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES

El proposito de este protocolo es brindar a los v a las parficipantes en esta
imvestigacion, una explicacion clara de la naturaleza de la misma, asi como del
ral gque tienen en ella.

La meta de este estudio es realizar
Si usted accede a padicipar en este estudio, se le pedira responder a una
enfrevista a profundidad lo que le tfomara 45 minutos de su tiempo. La
conversacion sera grabada, asi el investigador o investigadora podra transcribir
las ideas que usted haya expresado.

Su participacion sera voluntaria. La informacion que s& recoja sera estrictamente
confidencial v no s& podra utilizar para ningdn ofro proposito que no esté
contemplado en esta investigacion.

En principic, las entrevistas seran totalmente confidencial, no se le pedira
identificacion alguna.

Si fuviera alguna duda con relacion al desarrollo de la investigacion, usted es
liore de formular las preguntas que considere perinentes. Ademas, puede
finalizar su paricipacion en cualguier momento del estudio sin que esto
represente algin perjuicio para usted. Si se sinfiera incomoda o incomodo, frente
a alguna de las preguntas, puede ponerlo en conocimiento de la persona a cargo
de la investigacion y abstenerse de responder.

Muchas gracias por su participacion.

O, e Doy M consentiniento
para paricipar en el estudio v soy consciente de gue mi participacion es
enteramente voluntaria.

He recibido informacion en forma verbal sobre el estudio mencionado. He tenido
la oportunidad de discutir sobre el estudio y hacer preguntas.

Al firmar esfe protocolo estoy de acuerdo con que mis datos personales,
incluyendo datos relacionados a mi salud fisica y mental o condicion, v raza u
arigen éinico, puedan ser usados seglin lo descrito en la hoja de informacion que
detalla 1a investigacion en |a gue estoy paricipando.

Entiendo que puedo finalizar mi paricipacion en el estudio en cualquier
mamento, sin que esto represente algln perjuicio para mi.

Entiendo que recibiré una copia de este formulario de consentimiento e
informacion del estudio v que puedo pedir informacion sobre los resultados de
este estudie cuando éste haya concluido. Para esto, puedp comunicarme con

Dentro de los beneficios esta la confribucion al desarmollo de la investigacion, la
cual servira de aporte cientifico a la mejora confinua con resultados que podran
extenderse a ambifos nacionales.

Mombre completo del participante Firma
Fecha

Nombre del Investigador Finma
Fecha
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ANEXO lIl: OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Variable

Definicion
operacional

Dimensiones

Indicadoras

Escala de
medicién

Calidad
de vida

Conjunto  de
factores que d
a bienestar a
una persona y
asi  poder
satisfacer sus
necesidades

Salud
General.

En general, usted diria que su salud es

¢ Como diria que es su salud actual, comparada con la de hace un
afio?

Creo que me pongo enfermo mas faciimente que ofras

Estoy tan sano como cualquiera

Creo que mi salud va a empeorar

Mi salud es excelente

Funcion
Fisica

Esfuerzos intensos tales como correr, levantar — objetos
pesados 0 participar en depories agotadores

Esfuerzos moderados, COmo moveruna mesa, pasar la
aspiradora, jugar a los bolos o caminar mas de 1 hora
Coger o llevar a bolsa de compras

Subir varios pisos por la escalera

Subir un solo piso por la escalera

Agacharse, arrodillarse o ponerse en cuclillas

Caminar un kilémetro o mas

Caminar varias manzanas (varios centenares de metros)
Caminar una sola manzana (unos 100 metros)

Bafiarse o vestirse por si mismo

Ordinal

Rol Fisico.

¢ Tuvo que reducir el fiempo dedicado al frabajo o a sus
actividades cotidianas?

¢ Hizo menos de lo que hubiera querido hacer?

i Tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su trabajo o en
susactividades cotidianas?

iTuvo dificultad para hacer su trabajo o sus actividades
cotidianas (por ejemplo, le costd mas de lo normal)?

Dolor
Corporal.

i Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 (ltimas
semanas?

¢Durante Ias 4 Ultimas semanas, hasta qué punto el dolor le
ha dificultado su trabajo habitual (incluido el trabajo fuera de casa
y las tareas domésticas)?

Salud Mental.

Estuvo muy {nervioso?

¢Sesintid tan bajo de moral que nada podiaanimarle?
iSe sintio caimado y tranquilo?

iSe sintid desanimado y triste?

i Se sintid feliz?

Rol
Emocional.

¢ Tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo 0 a sus
actividades cotidianas, por ~ algdn problema emocional?

i Hizo menos de lo que hubiera querido hacer?

i Tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su trabajo o en
5us actividades cofidianas?

Vitalidad

/Se sintio lleno de energia?
¢ Tuvo mucha energia?
( Se sintid agotado?
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¢.3e sintié cansado?

Funcion
Social

Durante las 4 ultimas semanas, hasta qué punto su salud fisica o
los problemas emocionales han dificultado sus actividades
sociales habituales con la familia

#Durante las 4 (ltimas semanas, con qué frecuencia la salud
fisica o los problemasemocionales le han dificultado sus
actividades sociales (como visitar a sus familiares)?
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ANEXO IV: INFORME DE AUTORIZACION GOBIERNO REGIONAL DEL
CALLAO C.S. SANTA FE

GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO i{ s t)
OIRECCION EJECUTIVA DE RED DE SALUG BONILLA LA PUNTA —
WICRORRED SANTA FE o’

oy de s lguaidas 4e Op dwd mmvm—h.n‘ ey
*Aba del Bicestenarso del Perdi 200 Alos de Indepradencis - I

INFORME 3¢ T 24021, GRODIRESA/DRBLP-MRSF
A A Cra. HILDA BACA NEGLIA
DECANA - US\W?
ASUNTO H AUTORIZACION PARA REALIZAR ENCUESTA
FECHA . Callao, 22 de jurio de 2021

P«hmuﬁpauaﬂnusﬂﬂahwdmrnhmmmnuumm
autoriza 3 1 Sria. ALEXANDRA PARIAHUAMAN GUINTANILLA para ks apicacidn de la ancuesta ‘CALIDAD
DE VIDA EN LOS ADULTOS MAYORES QUE ACUDEN AL SERVICIO DE MEDICINA GENERAL en &l Centro
de salud a mi cargo,

Sin olro particuls, me suscribo de usied,

Alertamente,
A RECIONA|
R
T T
CMP 3aa2s
DMCHR/smas
c.c. Archivo,
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