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RESUMEN

Antecedentes: El envejecimiento es una condicién de salud del ser humano, que experimenta
un proceso de deterioro y cambios morfo fisioldgicos. Por consiguiente, los cambios influyen
en su funcionalidad para realizar sus actividades cotidianas y puede repercutir en su calidad
de vida. Objetivo: Determinar la asociacion del nivel de funcionalidad y calidad de vida en
adultos mayores del Centro Integral para el Adulto Mayor (CIAM) San Antonio de
Huarochiri. Material y Métodos: Estudio observacional, analitico de corte transversal.
Aplicamos el indice de Barthel para medir funcionalidad y el cuestionario SF 36 para calidad
de vida. Resultados: Se entrevistdo a 156 adultos mayores (AM), predominando el sexo
femenino con 61.5%, edad promedio fue 71.9 afios. Los resultados sobre el nivel de
funcionalidad mostraron que 0.6% presentd dependencia total, 3.2% dependencia severa,
48.1% dependencia moderada, 15.4% dependencia escasa y el 32.7% con independencia.
Respecto a la calidad de vida el 57.1% manifesto tener peor y el 42.9% mejor calidad de vida.
Se encontrd asociacion significativa entre nivel funcional y calidad de vida mediante la
prueba chi cuadrado p < 0.005. Conclusion: Se determind que el nivel de funcionalidad de
AM del CIAM predomina con dependencia moderada (48,1%), revela que la mayoria de AM
realiza sus AVDs de manera independiente. En cuanto a la calidad de vida se encontré que el
42.9% manifestd tener mejor calidad de vida. Por lo cual, a mayor nivel funcional, mayor sera
su calidad de vida.

Palabras clave: Funcionalidad, calidad de vida, adulto mayor, indice de Barthel, SF-36



ABSTRACT

Background: Aging is a human health condition, which experiences a process of
deterioration and morpho-physiological changes. Therefore, the changes influence your
functionality to carry out your daily activities and can affect your quality of life.
Objective: To determine the association of the level of functionality and quality of life in
older adults of the Comprehensive Center for the Elderly (CIAM) San Antonio de
Huarochiri. Material and Methods: Observational, analytical cross-sectional study. We
applied the Barthel Index to measure functionality and the SF 36 questionnaire for quality
of life. Results: 156 older adults (OA) were interviewed, predominantly female with
61.5%, average age was 71.9 years. The results on the level of functionality showed that
0.6% presented total dependence, 3.2% severe dependence, 48.08% moderate dependence,
15.4% low dependence and 32.7% with independence. Regarding quality of life, 57.1%
said they had worse and 42.9% better quality of life. A significant association was found
between functional level and quality of life using the chi square test. p <0.005.
Conclusion: It was determined that the CIAM OA functionality level predominates with
moderate dependence (48.1%), revealing that the majority of OA perform their ADLS
independently. Regarding the quality of life, it was found that 42.9% stated that they had a
better quality of life. Therefore, the higher the functional level, the higher the quality of

life.

Keywords: Functionality, quality of life, older adult, Barthel index, SF-36



I. INTRODUCCION

En la etapa de la senilidad las personas pasan por distintos procesos de cambios
fisiologicos que puede producir en algunos casos la pérdida de la autonomia. Se
presenta de diferente manera en cada individuo y va a depender tanto de la
estructura genética como del ambiente donde se haya desenvuelto (1). Algunas
personas consideran el envejecimiento como una enfermedad, sin embargo,
debemos verla como una condicion de salud por la que pasa el ser humano al
llegar a los 60 afios, siendo en el Peru a partir de dicha edad que se les denomina

adulto mayor (2).

Por un lado, el Instituto Nacional de Estadisticas e Informatica (INEI), sefiala que
actualmente en el Pert el adulto mayor (AM) representa un 11.8% de toda la
poblacion, es un namero considerable de personas a quienes se le debe dar
importancia por representar a un grupo vulnerable. En el 2015 la poblacion AM de
60 afos representd el 10%, teniendo una mayor tasa de crecimiento del grupo de
AM de 80 afios. Segun las estadisticas poblacionales indican que para el 2025 los

AM integraran entre el 12 al 13% de la poblacién peruana (3).

El (AM) puede presentar cierta limitacién en la ejecucion de sus actividades
cotidianas, en algunos casos esto les va a generar angustia y temor a ser
dependientes de otros y esto afectara de manera indirecta su calidad de vida pues

esta etapa se caracteriza por la disminucion generalizada de la funcionalidad (4).

Al enfocarnos en el término de calidad de vida podemos describir que existen

multiples definiciones que van a ser diferenciadas dependiendo de la perspectiva y



situacion en la cual sea analizada. La informacion que sirvié como base para este
apartado nos dice que la calidad de vida puede referirse a una situacion en la que
se encuentra una persona, al nivel de satisfaccién que tenga esta con su vida o a la
evaluacion propia acerca de su salud tomando en cuenta el ambito sociocultural de
una poblacién. Cabe resaltar que el analisis que una persona hace de si misma no
solo se trata de la salud en general, sino también de la salud fisica, psicolégica,
social y ambiental en la condicidn que se encuentre, la cual va a ser determinada
principalmente por la capacidad de mantener su autonomia e independencia. Para
que el AM disfrute de una buena calidad de vida es primordial que participe en
actividades colectivas que le permitan ganar reconocimientos y crecimiento
personal a lo largo de esta etapa (5-7). Para llevar una descripcion y analisis de la
calidad de vida en el AM participante de esta investigacion, se utilizo el
cuestionario SF-36, a traves del cual se midi6 la calidad de vida basandose en sus
ocho dimensiones; funcién fisica, rol fisico, dolor corporal, salud general,
vitalidad, funcion social, rol emocional y salud mental, dicho cuestionario
contiene 36 preguntas que fueron contestadas por los participantes del presente

estudio (8).

Se define funcionalidad como la capacidad de la persona para realizar de manera
autonoma e independiente las actividades béasicas de la vida diaria (ABVD) que
son: aseo personal, alimentacion, vestimenta y movilidad funcional por lo cual
decidimos utilizar el indice de Barthel, para poder evaluar dicho desempefio (9).
El IB es mundialmente aceptado y validado en el pais como se evidencia en el
estudio realizado por la Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas en Lima el

2015 (10).



Estudios realizados en la poblacion de AM en el Per( nos han guiado como base
para la investigacion, tomamos en cuenta el aporte que nos refiere Ivan Condor,
que realizaron un estudio en Huancayo en AM con edad promedio 82,6 afios en el
cual mostraron un nivel de funcionalidad de 74.6% tuvo independencia mientras

que el 19.4% obtuvieron dependencia parcial (11).

Un estudio realizado por Valverde, Huanuco 2017 donde se evalud el nivel de
funcionalidad de 57 adultos mayores, de los cuales el 53.1% presentaron
dependencia moderada, el 23.5% tuvieron dependencia severa, 21.0% son
independientes y solo el 2.5% dependencia leve segun el IB. Por consiguiente,
consideramos importante realizar la valoracion funcional con el indice de Barthel

por la precision de los resultados (12).

Otro estudio de corte transversal evalué a 113 adultos mayores que tienen una
estancia permanente en la casa de reposo y 132 adultos mayores de 60 afios que
viven en su hogar, los autores demostraron que, de las dimensiones de calidad de
vida, el funcionamiento fisico en las personas que viven en la casa de reposo
presentd un promedio de 49,5+30,4 a diferencia de los que viven en su hogar con

un 75,4+25,6 (13).

Por otro lado, un articulo realizado por Loredo sobre el nivel de dependencia,
autocuidado y calidad de vida en AM que priorizd hallar relacién entre las
variables mencionadas, fue un estudio transversal, descriptivo y correlacional;
tom6 a 116 AM que acudian a consulta, tenian entre 60 y 70 afios, se utilizo el IB
y el cuestionario SF-36. Los resultados de este estudio fueron: el 80.2% de adultos

mayores presentaron independencia para las AVD y el 19.8% presentaron



dependencia leve. Se encontrd correlacion positiva entre las variables dependencia

y calidad de vida, aunque fueron muy bajas (14).

En el Per(, las municipalidades distritales y provinciales han establecido los
“Centros Integrales” para el Adulto Mayor (CIAM), teniendo como objetivo
mejorar los aspectos fisicos, psicolégicos y sociales de los AM a través de la
promocion de distintas actividades culturales, salidas al aire libre, artesania y
manualidades que incentivan su participacion y mejoran su desarrollo personal e

integracion a la sociedad (15).

En el contexto local, la zona rural de Huarochiri también cuenta con un CIAM a
cargo de la municipalidad de San Antonio de Huarochiri, este centro retine a todos
los AM que se encuentren domiciliados en el distrito y que de manera voluntaria

decidan inscribirse y participar.

Al conocer los cambios que se producen en los AM con respecto a la realizacion
de sus actividades cotidianas, nos sentimos motivadas para investigar estos
aspectos que se desarrollan de diferente manera en cada zona del pais. Se ha
revisado el informe técnico: situacion de la poblacién del adulto mayor (enero —
marzo 2020) en el cual se encontrd que la incidencia de discapacidad es mayor en
el area urbana (46.6%) comparada con el area rural (44.6%), sin embargo, no se

encuentra informacion detallada de la autonomia del adulto mayor (16).

Por ello consideramos relevante conocer la informacion del nivel de funcionalidad
y su asociacién con la calidad de vida en los adultos mayores en una poblacion
rural que es poco estudiada, y la informacion que obtengamos en el estudio servira

para enriquecer los datos de la poblacion, debido a que al realizar las busquedas



bibliograficas no se encontré estudios sobre la asociacion entre las variables

mencionadas.

Los datos recolectados se registraron en la base de datos Excel, luego se migro al
Stata v16 (licencia de la universidad UPCH), donde se etiquetaron las variables y
se analizaron los datos recolectados. Se distribuyd el formato de consentimiento

informado a cada participante y la informacion se manej6 de manera confidencial.

El presente estudio tuvo como objetivo evaluar el nivel de funcionalidad asociado
a la calidad de vida del adulto mayor que asiste al CIAM de la Municipalidad San

Antonio de Huarochiri Julio 2019 - diciembre 2019.



Il. OBJETIVOS

Objetivo general
Determinar la asociacion del nivel de funcionalidad y calidad de vida en adultos
mayores del Centro Integral para el Adulto Mayor (CIAM) San Antonio de

Huarochiri.

Obijetivos especificos

e Determinar las caracteristicas sociodemogréaficas y clinicas de adultos

mayores del CIAM San Antonio de Huarochiri.

e Evaluar el nivel de funcionalidad de adultos mayores del CIAM San Antonio

de Huarochiri.

e Evaluar la calidad de vida de adultos mayores del CIAM San Antonio de

Huarochiri.

Hipotesis

Existe asociacion entre el nivel de funcionalidad y calidad de vida en adultos

mayores CIAM San Antonio de Huarochiri.



I1l. MATERIALES Y METODOS

Disefio del estudio

Estudio observacional, analitico de corte transversal.

Poblacion y lugar de estudio
Adultos mayores del Centro Integral para el Adulto Mayor (CIAM) San Antonio

de Huarochiri.

Marco muestral

250 adultos mayores registrados en el Centro Integral para el Adulto Mayor
(CIAM) San Antonio de Huarochiri.
Unidad de analisis

Un adulto mayor del Centro Integral para el Adulto Mayor (CIAM) San Antonio

de Huarochiri.

Criterios de inclusion

e Adultos mayores que acepten participar en el estudio.

e Adultos mayores que estén asistiendo permanentemente al CIAM,

mayor de tres meses.

Criterios de exclusién

e Adultos mayores que no vivan en la zona de Huarochiri

Muestra

156 adultos mayores seleccionados a través de muestreo aleatorio simple.

Formula para calcular tamafio de la muestra: (Ver Anexo 1)



[(Zo*\[2p(1 — p) + ZB * /p1(1 — p1) + p2(1 — p2)]?

(p1-p2)°

Variables

eVariable dependiente:

Calidad de vida. Es una variable categérica nominal que alude a una condicién
en la que se encuentra un individuo a la evaluacion propia acerca de su salud.
Para recolectar datos de esta variable se utilizd el cuestionario SF-36 cuyos

indicadores fueron mejor calidad de vida o peor calidad de vida.

eVariable independiente:

Nivel de funcionalidad. Es una variable categorica ordinal y se refiere a la
capacidad del AM para ejecutar de forma auténoma e independiente las
actividades basicas de la vida diaria. Para recolectar datos de esta variable se
utilizd el indice de Barthel cuyos indicadores fueron; dependencia total,
dependencia severa, dependencia moderada, dependencia escasa e

independencia.

Instrumentos de investigacion

INDICE BARTHEL

El IB, fue disefiado por Mahoney y Barthel en 1955 para valorar la
funcionalidad de pacientes cronicos en el Hospital de Maryland, su publicacion

se realiz6 en 1965. Este indice es un instrumento que cuantifica la capacidad



funcional de una persona a traves de 10 actividades de la vida diaria (AVD)

(17).

El estudio realizado por Barrero y Garcia manifiesta que el 1B muestra un alto
grado de fiabilidad y validez, que puede adaptarse a diferentes ambitos
culturales (18). Por otro lado, en el estudio realizado por Delgado manifiesta
que el IB fue validado en EEUU, Espafia, Colombia y Chile (19). En el Perd
Vega y Olivera refieren haber realizado la validacion a través de una prueba
piloto en 20 pacientes y luego sometido a juicio de expertos de medicina
interna de diferentes hospitales de la ciudad del Cuzco. Sin embargo,
manifiesta que estudios realizados a nivel internacional el 1B ha conseguido
una elevada fiabilidad inter-observador (Kappa =IC: 0.47 - 1) e intra-

observador (Kappa =IC: 0.84 —0.97) (20).

En un estudio para hallar la asociacion entre dependencia funcional y sintomas
depresivos en el adulto mayor, nos refieren haber utilizado el 1B para medir la
funcionalidad y citan que el instrumento es mundialmente aceptado (10). Con
lo mencionado anteriormente que es aplicable a diferentes ambitos culturales,
concluimos que en nuestra poblacion las actividades que se van a evaluar es

igual en todos lados.

Debemos manifestar que las caracteristicas del 1B modificado contienen 15
items, los 9 primeros miden el indice de autocuidado, del item 10 al item 14
mide el indice de movilidad. El item 15 condiciona si la persona no anda:
puede mover la silla de ruedas (se orienta para personas con problemas de

deambulacion).



La calificacion de este indice se realiza tomando en cuenta una puntuacion
méaxima de 53 puntos para el indice de autocuidado y de 47 puntos como
maximo para el indice de movilidad. La calificacion de una persona esta en
funcién de la puntuacion total obtenida (18). Los indicadores del IB
modificado de Granger se estableceran de acuerdo al siguiente esquema: 0-20
dependencia total, 21-60 dependencia severa, 61-90 dependencia moderada,
91-99 dependencia escasa y 100 independencia, interpretacion sugerida por

Shah et al (21). (Ver Anexo 2)

SF 36

El SF-36 fue creado en los Estados Unidos a inicios de los afios noventa y ha
sido traducida a varios idiomas y validado en distintos paises, consiste en una
serie de preguntas que mide la calidad de vida. Se utilizo en el Estudio de los
Resultados Médicos (Medical Outcomes Study, MOS). El SF-36 es una escala
del tipo genérica, es decir son independientes del diagnostico y aplicados a una
poblacion con cualquier tipo de afeccion. El cuestionario es muy fiable,
econdmico Yy facil de ser llenado; mostré la confiabilidad y validez apropiadas
con respecto a la consistencia interna, la validez de constructo y la estructura

de factores cuando se probo en Peru (22).

El SF-36 fue validado en el afio 2012 por Salazar y Bernabé con una fiabilidad
que supera el o de Cronbach de 0.82 y las dimensiones con una fiabilidad de o
de Cronbach entre 0.66 y 0.92 Cuenta con 36 items agrupados en ocho
dimensiones: funcidn fisica, rol fisico, dolor corporal, salud general, vitalidad,

funcion social, rol emocional y salud mental, las distintas dimensiones suman
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en conjunto 36 preguntas (23). Puede ser aplicada a personas de >14 afios de
edad y deben ser de preferencia auto administrado. Cada una de las
dimensiones arroja una puntuacion de 0 a 100, siendo 100 el mejor resultado
posible en cuanto a la calidad de vida. Si se obtiene un resultado de 0 a 50
indica peor calidad de vida respecto al estado de salud, y si es mayor a 50

indica mejor calidad de vida respecto al estado de salud (24). (Ver Anexo 3).

Para el calculo de las puntuaciones, luego de la aplicacion del cuestionario,

realizaremos los siguientes pasos:

1. Homogenizacion de la direccion de las respuestas mediante la
recodificacion de los 10 items que lo requieren, con el fin de que
todos los items siguen ¢l gradiente de “a mayor puntuacién, mejor

estado de salud”.

2. Caélculo del sumatorio de los items que componen la escala

(puntuacién cruda de la escala).

3. Transformacion lineal de las puntuaciones crudas para obtener
puntuaciones en una escala entre 0-100 (puntuaciones

transformadas de la escala).

Formula para puntuar y transformar las escalas:

[(Puntuacion nreal cruda—puntuacion cruda mas baja posible)

escala transformada = ]x 100

Maximo recorrido posible de la puntuacion cruda

Para la recopilacion de las caracteristicas generales de la unidad de analisis, se

uso el Formato de Atencion Integral del Adulto Mayor, ficha que consta de:

11



Datos generales del participante, enfermedades personales y antecedentes
familiares. Ademas de los medicamentos que consume con mayor frecuencia

(25). (Ver Anexo 4).

Procedimientos y técnicas

El protocolo de investigacién obtuvo la aprobacion por la facultad de Medicina
de la UPCH el 03 de junio del 2019, luego se procedié a escribir una carta
dirigida al Dr. Pajuelo supervisor del CIAM para solicitar el permiso de
realizar el estudio. Despues de haber obtenido el permiso de la Municipalidad
de San Antonio de Huarochiri, un mes antes de la ejecucion del proyecto a
través de una solicitud para poder ingresar al centro y lograr revisar las fichas
de datos y asistencias de cada adulto mayor. El proyecto duré 6 meses (Julio-
Diciembre 2019), se realiz6 la presentacion en la cual explicamos en qué
consiste el proyecto y se procedio a leer el consentimiento informado dando la
opcion de aceptar o no participar del estudio firmando dicho documento.

Acordamos con los participantes recolectar los datos los dias jueves.

Previo a la ejecucion del estudio las 3 investigadoras realizaron un
entrenamiento para la aplicacion de los instrumentos (IB Y SF36) para utilizar
el mismo criterio al realizar las preguntas. Se inicid la recoleccion de datos con
la firma y/o colocacion de su huella dactilar en el consentimiento informado y
el llenado del formato de Atencion Integral para el Adulto Mayor del Minsa
(datos generales, caracteristicas sociodemograficas y caracteristicas clinicas) el
cual nos brinda la informacién de antecedentes de enfermedades y consumos

de medicamentos.

12



Cada investigadora formd grupos pequefios, algunos AM presentaron
disminucién de la funcién auditiva y visual, por lo cual se procedi6 hablar con
un tono elevado de la voz y de manera personalizada la explicacion de los
instrumentos (SF36 — indice de Barthel). No se consider6 excluir a este tipo de

participantes por sus limitaciones.

Para una mejor compresion de ciertos términos se brind6 ejemplos en algunos
items que lo requerian, siguiendo el mismo criterio las tres investigadoras. Se
utilizo hojas impresas (consentimiento informado, ficha de datos, IB y SF 36)
lapiceros para cada participante en un ambiente amplio, donde las 3
investigadoras pudieron aplicar los test en los grupos pequefios. Al final de

cada sesion se brindo un pequefio refrigerio a cada AM.

Los 156 AM cumplieron con los criterios de inclusién por lo cual no se

excluyd a nadie.

13



Plan de andlisis

Los datos obtenidos de la evaluacion a través de los instrumentos y la ficha de
atencion integral del adulto mayor se registraron en una base de datos del
programa Excel, luego la informacion se migré a Stata v16 (licencia de la
universidad UPCH), donde se etiquetaron las variables y se analizaron los
datos recolectados. Una vez comprobada la data, se procedié a realizar un
analisis exploratorio para luego proceder a la categorizacion y recodificacion
de las variables que lo ameriten. Luego se procedié a realizar un analisis
descriptivo de las variables categoricas y numéricas donde se obtuvo como

resultado cuadros de frecuencias, porcentajes y medidas de tendencia central.

Para determinar la asociacion entre el nivel de funcionalidad y calidad de vida
se utilizo la prueba estadistica chi cuadrado, se realizo la dicotomizacion de la
variable nivel de funcionalidad para cumplir los supuestos del chi cuadrado;
de los cinco indicadores del IB se considerd dependientes (dependencia total,
dependencia severa y dependencia moderada) e independientes (dependencia

escasa e independencia).

Aspectos éticos

El presente estudio fue aprobado por el Comité Institucional de Etica para
Humanos (CIEH) de la Universidad Peruana Cayetano Heredia antes de ser
ejecutado. Los datos obtenidos fueron manejados de forma confidencial, a
cada participante se le asigné un namero y solo los investigadores conocian la
identidad de los participantes. Durante el desarrollo del estudio se tomo en
cuenta las recomendaciones brindadas por el CIE-UPCH vy los principios

éticos que se delinean en la declaracion de Helsinki. (Ver Anexo 5

14



IV. RESULTADOS

Se entrevistd a 156 adultos mayores, de los cuales el 61.5% fueron del sexo
femenino, con edad promedio de 71.94 +7.55 afios, la mayoria de los adultos
mayores fueron procedentes de la sierra con un 70.5%, el 53.2% manifestaron
estar casados y el 2.6% viudos. En cuanto al grado de instruccién la poblacién
estudié nivel primario con 42.3% y segun su ocupacion el 56.4% era ama de casa
(Tabla 1a). Por otro lado, el 37.8% manifestd presentar antecedentes de
enfermedades de hipertension arterial, 39.7% de osteoartritis, 10.3% de accidente
cerebro vascular, 8.9% tuvo alguna enfermedad cardiaca, en cuanto al consumo de
medicamentos el 58.3% manifestd consumir algun tipo de medicamento en

funcion a la enfermedad que padece (Tabla 1b).

Luego de la evaluacion del nivel de funcionalidad en la poblacion adulta mayor,
los resultados muestran un nivel de independencia en el 32.7%. Asimismo, la
dependencia total y severa se presenta en 3.9%, mientras que dependencia
moderada y escasa estuvo presente en el 63.5% de poblacién adulta mayor

evaluada (Tabla 2).

Respecto a la calidad de vida el 57.1% manifestd percibir una peor calidad de
vida, frente al 42.9% que percibe tener una mejor calidad de vida (Tabla 3). El
andlisis por dimensiones nos muestra que en salud mental los adultos mayores
obtuvieron un promedio de 63.1 y el rol fisico obtuvo un promedio de 23.6 que

fue el mas bajo obtenido (Tabla 4).
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Por otro lado, se encontrd asociacion significativa entre la variable nivel de
funcionalidad y calidad de vida con un p < 0.005 (Tabla 5). Los AM que
obtuvieron un nivel de funcionalidad independiente, es decir podian realizar todas
sus actividades de la vida diaria sin ayuda estaban asociados a gozar de una mejor

calidad de vida.
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V. DISCUSION

El envejecimiento es un acontecimiento mundial que se ha tomado relevancia para
los sistemas de salud de diversos paises en los Ultimos afios. En el cual la
valoracion del nivel de funcionalidad del adulto mayor es fundamental para
determinar sus capacidades en la ejecucién de sus actividades cotidianas, es

importante mejorar significativamente la salud y bienestar en ellos.

Respondiendo al objetivo general la asociacion del nivel de funcionalidad y
calidad de vida en adultos mayores del CIAM San Antonio de Huarochiri se
obtuvo una diferencia estadisticamente significativa (p < 0.05). En cuanto al nivel
de funcionalidad, obtuvimos como resultado que el 48.1% presentaron
dependencia moderada, el 15.4% con dependencia escasa y el 32.7% tuvo
independencia, en comparacion con el estudio realizado en un Centro de Atencion
al Adulto Mayor (CAM) en Villa Maria del Triunfo — 2016 (26) se observo que,
en su poblacion de adultos mayores, el 53% se categoriza con dependencia leve y
el 43% con independencia. Se encontré que los niveles de dependencia son
menores que los de la poblacion, debido a que en el CAM los adultos mayores
reciben una atencion personalizada mientras que los participantes del estudio
reciben una atencion grupal. Del mismo modo, el estudio realizado en un centro
publico de atencidn residencial geronto-geriatrico de Lima- Per (27), demuestra
que su poblacién de estudio presenta mayor proporcion de la independencia con

un 52.9% en relacion a la proporcion de independencia del presente estudio.

Un estudio descriptivo transversal correlacional realizado en Querétaro — México

participaron 116 AM, en relacion a la funcionalidad el 19.8% presentaron
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dependencia leve y el 80.2% eran independientes para realizar AVD, en cuanto a
la calidad de vida obtuvieron que el 29.3% de los entrevistados consideraban su
salud como buena y el 56% regular mientras que en el estudio el 32.7% fueron
independientes y el 42.9% mostro buena calidad de vida. A pesar que utilizaron
los mismos instrumentos de evaluacién los indicadores que tomaron en el estudio
mencionado fueron diferentes por lo cual se aprecian resultados distintos, asi
mismo ellos presentaron un porcentaje (5.2%) de personas que no tuvieron alguna
enfermedad por lo cual es posible que el nimero de personas independientes sea

mayor (28).

Un estudio transversal realizado en Colombia, participaron 657 personas no
institucionalizados, residente en la ciudad de Cartagena, con una edad promedio
de 71 afios, con predominio del sexo femenino (55,7 %), se aplico el indice de
Barthel para medir el nivel funcional y se obtuvo que en sus actividades basicas
de la vida diaria el 86,3 % son independientes, el 12,6 % tienen dependencia leve,
el 0,6 % dependencia total y 0,5 % dependencia moderada. El autor menciona que
los AM con independencia presentan mejor calidad de vida y recomienda crear
programas que ayuden a los AM con alguna dependencia; pues en la ciudad de
Cartagena el gobierno integra solo a los AM independientes en sus programas

(29).

De acuerdo al estudio realizado en Cuba a adultos mayores institucionalizados en
un hogar de ancianos correspondientes a la edad entre 70-89 afios, se demostrd
que los AM entre la edad de 70-79 afios fueron dependientes para realizar sus
ABVD, concluyendo que a medida que la edad avanza el grado de dependencia

aumenta (30). En Brasil, un estudio realizado en una comunidad urbana donde
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participaron 368 AM, presentaron un 85% de independencia para realizar sus
AIVD y un 93.5% fueron independientes para realizar sus AVD (31). Asumimos
que la diferencia del nivel de funcionalidad se debe a que el AM
institucionalizado cuenta con una asistencia mas personalizada por lo cual se
vuelven dependientes de los cuidadores a diferencia de la poblacion estudiada que
son AM que asisten de manera ambulatoria al CIAM por lo cual presentan menor

dependencia.

Un estudio realizado por Espinoza en Lima-Peru-2019, en el cual participaron 74
AM que asisten a un centro de salud, tuvo como objetivo determinar el grado de
relacion que existe entre el nivel de funcionalidad y calidad de vida, obtuvieron un
50% del nivel de funcionalidad entre dependientes e independientes, y se
demostr6 que no encontraron relacion entre ambas variables (32). Revisando
bibliografia Latinoamericana, hallamos un estudio descriptivo de revision
documental realizado en la Universidad Cooperativa de Colombia en el 2019, en
el cual se realiz6 una revision de 16 articulos los cuales evidenciaron que el
deterioro funcional puede repercutir en la calidad vida, se concluyé que a mayor

dependencia menor sera la calidad de vida del adulto mayor (33).

Un estudio retrospectivo de grupo unico, de tipo correlacional realizado en Chile
mostré una correlacion estadisticamente significativa y positiva entre el estado
fisico y mental con la calidad de vida (34). Mientras mas alto sea el grado de
salud fisica y mental percibido por los adultos mayores, mayor sera su calidad de
vida; en el estudio presentado obtuvimos un promedio bajo en la dimension rol
fisico (promedio 23.6) en el cual se evidencié un mayor niamero de AM que

percibieron tener peor calidad de vida (57.1%). Otro estudio realizado en el
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Hospital San Marcos- Portugal en AM demostraron que el 49.4% considera su
salud como buena, el 44.3% muy buena y un 10.1% débil, siendo de mayor
proporcién una muy buena calidad de vida, debido a que dicha poblacion son
adultos mayores institucionalizados a diferencia de la poblacion del presente
estudio que son participantes ambulatorios (35). Consideramos necesario que se
realicen investigaciones cualitativas que permitan conocer mas a fondo los
diferentes aspectos que involucran el nivel de funcionalidad del AM y asi poder
disefiar programas de intervencion que involucren actividad fisica, ejercicios
fisicos, donde participe la familia y diferentes profesionales de la salud para una

atencion integral del adulto mayor.

Tomando en cuenta estas evidencias, las practicas fisicas benefician un mejor
estado de salud y calidad de vida. En el estudio presentado se puede concluir que
mientras mas alto sea el nivel funcional del adulto mayor, mejor sera su calidad de

vida.

RECOMENDACIONES

e Se recomienda realizar estudios comparativos en adultos mayores que

asistan a un CIAM, entre zonas rurales y urbanas del pais.

e Se recomienda implementar talleres de actividad fisica dirigidos por
fisioterapeutas para mejorar el nivel de funcionalidad de los AM del
CIAM vy asi brindarles una atencion integral con el proposito de mejorar el

nivel de calidad de vida.

20



LIMITACIONES

Los adultos mayores del centro presentaron bajo nivel de alfabetizacion, es
por eso que fue dificil que ellos completaran los instrumentos de manera
independiente, por lo cual se procedié a leerles los cuestionarios. Las
investigadoras realizaron la aplicacién cara a cara para que se pueda

obtener resultados aceptables a todos los participantes.

No se consider6 alguna limitacion o discapacidad que puedan presentar los
adultos mayores como impedimento para el llenado de los instrumentos

aplicados
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VI. CONCLUSIONES

Las caracteristicas sociodemogréficas de la poblacion de AM del CIAM-
San Antonio de Huarochiri fueron las siguientes: un mayor porcentaje de
la poblacion fueron mujeres, en cuanto a la procedencia predomino la
region de la sierra, respecto al estado civil la condicion predominante fue
de casados; el grado de instruccion mayor alcanzado fue de primaria y la

mayoria se dedica a realizar labores en casa.

Las caracteristicas clinicas de la poblacion de AM del CIAM-San Antonio
de Huarochiri nos indica que las enfermedades con un mayor porcentaje
que los AM refirieron haber padecido fueron: hipertension arterial,
dislipidemias y osteoartritis. Los AM mencionaron consumir algun tipo de

medicamento segun la patologia que padecian.

En el estudio se muestra que el nivel de funcionalidad de los AM del
CIAM con mayor porcentaje fue con dependencia moderada, lo que nos
indica que ellos realizan la mayoria de sus actividades de la vida diaria de

manera autbnoma.

En cuanto a la calidad de vida se encontrd (57.1%) de la poblacion
manifiestan tener peor calidad de vida mientras que (42.9%) mejor calidad
de vida. La mayoria de AM manifestd una pobre percepcién subjetiva de

su salud lo que impacta en una buena calidad de vida.
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e Se demostré una asociacion significativa (p < 0.005) entre el nivel de
funcionalidad y calidad de vida, mientras mas alto sea el nivel funcional

de los adultos mayores, tendran una mejor calidad de vida.
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VIIl. TABLAS

Tabla la. Caracteristicas sociodemograficas de adultos mayores
del CIAM San Antonio de Huarochiri. 2019.

Caracteristicas sociodemograficas N (%)
Sexo

Masculino 60 (38,5)
Femenino 96 (61,5)
Edad 71.94%+7 55%*
Procedencia

Sierra 110(70,5)
Costa 29(18,6)
Selva 17(10,9)
Estado civil

Casado 83 (53,2)
Divorciado 39(25,0)
Soltero 22 (14,1)
Conviviente 8(5,1)
Viudo 4 (2,6)
Grado instruccion

Primaria 66(42,3)
Analfabeto 53(34,0)
Secundaria 33(21,2)
Superior 4(2,5)
Ocupacién

Ama de casa 88(56,4)
Comerciante 26(16,7)
Ninguno 25(16,0)
Obrero 10(6,4)
Conductor 3(1,9)
Seguridad 2(1,3)
Agricultor 2(1,3)

Promedio* Desviacion estandar**
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Tabla 1b. Caracteristicas clinicas de adultos mayores del CIAM San Antonio de

Huarochiri. 2019.

Caracteristicas clinicas N (%)
Antecedentes de enfermedades
HTA Si 59 (37.8)
No 97 (62,2)
DM, dislipidemia Si 49 (31,4)
No 107 (68,6)
Osteoartritis Si 62 (39,7)
No 94 (60,3)
ACV Si 16 (10,3)
No 140 (89,7)
Enfermedades cardiacas Si 14 (8,9)
No 142 (91,0)
Cancer de mama Si 1(0,6)
No 155 (99,4)
Cancer de prostata Si 5(@3,2)
No 151 (96,8)
Hepatitis B Si 3(1,9)
No 153 (98,1)
TBC Si 9 (5,8)
No 147 (94,2)
Consumo de medicamentos segun enfermedad que padece  Si 91 (58,3)
No 65 (41,7)
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Tabla 2. Nivel de funcionalidad de adultos mayores del CIAM San Antonio de Huarochiri.

2019.

Nivel de funcionalidad (Indice de Barthel) N (%)
Dependencia total 1 (0,6)
Dependencia severa 5(@3,2)
Dependencia moderada 75 (48,1)
Dependencia escasa 24 (15,4)
Independencia 51 (32,7)

Tabla 3. Calidad de vida de adultos mayores del CIAM San Antonio de Huarochiri. 2019.

Calidad de vida (Cuestionario SF-36) N (%)
Peor calidad de vida 89 (57,1)
Mejor calidad de vida 67 (42,9)

*Prueba chi cuadrado

Tabla 4. Calidad de vida segun dimensiones del SF-36 de adultos mayores del CIAM San Antonio de

Huarochiri 2019

Dimensiones

SF-36 X*(DE**)

Salud General
Funcion Fisica
Rol Fisica

Rol Emocional
Funcidn Social

Dolor Corporal
Vitalidad

Salud Mental
Total Calidad de Vida

45.5(14.9)

53(25.9)
23.6(37.5)
32.1(43.9)
61.9(23.0)

53.8(13.9)
54.4(20.9)

63.1(18.9)
48.8(15.9)

*Promedio, ** Desviacidn estandar
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Tabla 5. Asociacion entre calidad de vida y nivel de funcionalidad de adultos mayores del
Centro Integral para el Adulto Mayor (CIAM) San Antonio de Huarochiri. 2019.

Calidad de vida

Nivel de funcionalidad Peor calidad de vida Mejor calidad de vida p*
n=89 100% n=67 100%
Dependencia 62 69.7 19 28.4
0.005
Independencia 27 30.4 48 71.7

*Prueba chi cuadrado
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Definicion operacional de variables

Variable dependiente:

. DEFINICION TIPOY
DEFINICION
VARIABLE ESCALA DE
CONCEPTUAL | operacionaL | INDICADORES |\ \oIABLE
Es la percepcion del
. AM que refiera al
Se refiere a una responder el | 050 lidad
itUacic -50 = peor calida
situacion en la que cuestionario  SF-36. | de vid P | Cualitativa
se encuentra una . € vida respecto a
DE VIDA Esgslagsién a o iz formula de la escala _ _ Nominal
~cerca de SU sSIu dp transformada las | >50 = mejor calidad
" | puntuaciones podrian | de vida respecto al
ser categorizadas. estado de salud.
Variable independiente:
) DEFINICION TIPO Y
DEFINICION
VARIABLE CONCEPTUAL | OPERACION INDICADORES ESCALA DE
AL VARIABLE
La capacidad del 0-20=dependencia
] Grado de total
A.M para ejecutar ~
desempefio de la _ ]
NIVEL DE de , forma persona  para 21-60=dependencia Cualitativa
auténoma e siecutar sUs severa _
FUNCIONALIDAD independiente las J__ _ Ordinal
. actividades, que | 61-90=dependencia
actividades )
sera calculado moderada
ABVD. con el IB. Los
. ' 91-99=dependencia
indicadores  se
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tomaran segun
la interpretacion
sugerida por
Shah et al. (15)

escasa

100=independencia

- - TIPOY
DEFINICION DEFINICION
VARIABLE INDICADORES ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE
Condicion orgéanica _ o
que diferencia a los | Género que consigna Masculino Cualitativa
Sexo homb de | | DNI Femenino :
ombres de las e : Nominal
mujeres.
;I;:ienrgg?rrido en una Edad en afios cuantitative
Edad cumplidos  referida ARos Intervalo
persona desde que
por el DNI.
nace.
icio Soltero(a
E:e(;ir;(:éuonala cuu:; Estado civil que Q
presenta el AM del Casado(a)
persona respecto a .
. . CIAM al momento . Cualitativa
Estado civil | sus vinculos ) Viudo(a) .
de la entrevista en Nominal
personales con

individuos de otro
Sexo.

base a la ficha de
recoleccién de datos.

Divorciado(a)

Conviviente
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Es una sustancia de

El  consumo de
medicamentos  que
reportan el AM del
CIAM al momento

Si=1

Consumo de | tratamiento Yide la entrevista Cualitativa
medicamentos | prevencion ante | tomando en cuenta la No=0 nominal
una enfermedad. ficha de recoleccién
de datos.
Enfermedades
Alteracion leve o | concomitantes que
Antecedentes | SEVera de la | presenta el adulto ]
o funcion  de un | mayor del CIAM al Si=1 Cualitativa
rganism i momen e la — nominal
enfermedades organismo debida a | momento  d No =0 0

una causa interna o
externa.

entrevista tomando
en cuenta la ficha de
recoleccién de datos.
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Anexo 1:

n: sujetos necesarios en cada uno de las muestras 67.48

Za: Valor Z correspondiente 1.96

Z: Valor Z correspondiente 0.842

pl: Valor de la proporcion en el grupo de control 0.685 (14)
p2: Valor de la proporcion en el grupo de tratamiento 0.44 (13)
p: Media de las dos proporciones ply p2 0.5625
TEM (tamafio esperado de cada una de las muestras) 68

TAR (tasa anticipada de la respuesta) 15%
TPM (tamafio planteado de cada una de las muestras) 77.60
Muestra final de las dos muestras 156
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Anexo 2: Indice de Barthel

CALIFICACION
- 0-20 dependencia total

- 21-60 dependencia severa

- 61- 90 dependencia moderada 8 ©
o s | S
- 91-99 dependencia escasa T |5 S
2| & |3
-100 independencia o = S
c [<B]
= @) (@]
1.Beber de un vaso 4 0 0
2.Comer 6 0 0
3.Vestirse de cintura para arriba 5 3 0
4.Vestirse de cintura para abajo 7 4 0
5.Colocarse protesis o aparato ortopédico |0 -2 0
6.Aseo personal 5 0 0
7.Lavarse o bafarse 6 0 0
8.Control de orina 10 |5 0
9.Contro de heces 10 |5 0
Puntuacion total - indice de autocuidado
indice de movilidad
10.Sentarse y levantarse de la silla 15 |7 0
11.Sentarse y levantarse del retrete 6 3 0
12.Entrar y salir de la ducha 1 0 0
13.Andar 50 metros sin desnivel 15 10 |0
14.Subir y bajar un tramo de escaleras 10 |5 0
15.Si no anda: mueve la silla de ruedas 5 0 0
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Puntuacién total - Indice de movilidad

PUNTUACION TOTAL - Indice de Barthel modif.
Granger
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Anexo 3:
Cuestionario de Salud
SF-36 (version 2)

Por favor conteste las siguientes preguntas. Algunas preguntas pueden
parecerse a otras pero cada una es diferente.

Tomese el tiempo necesario para leer cada pregunta, y marque conuna la

casilla que mejor describa su respuesta.
PREGUNTAS

1.  En general, usted diria que su salud es:

Excelente | Muy buena Buena Regular Mala

2.

comparada con la de hace un afo?:

¢Como diria usted que es su salud actual,

Mucho mejor [ Algo mejor | Mas o menos | Algo peor Mucho peor
ahora que ahora que igual que ahora que ahora que
hace un afio | hace unafio | hace unafio | hace unafio | hace un afio
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3. Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas

que usted podria hacer en un dia normal. Su salud actual, ¢le

limita para hacer esas actividades o cosas? Si es asi, ¢cuanto?

items

Si, me
limita
mucho

Si, me
limita
un poco

No, no
me
limita
nada

Esfuerzos intensos, tales como correr, levantar
objetos pesados, o participar en deportes agotadores.

Esfuerzos moderados, como mover una mesa, pasar
la aspiradora, jugar a los bolos o caminar mas de 1
hora.

Coger o llevar la bolsa de la compra.

Subir varios pisos por la escalera.

Subir un s6lo piso por la escalera.

Agacharse o arrodillarse.

Caminar un kildbmetro o mas

Caminar varios centenares de metros.

Caminar unos 100 metros.

Bafiarse o vestirse por si mismo.
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4. Durante las 4 ultimas semanas, ¢con qué frecuencia ha

tenido alguno de los siguientes problemas en su trabajo o en

sus actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?

Items

Siempre

Casi

siempre

Algunas

VECes

Sélo alguna

vez

Nunca

¢Tuvo que reducir el
tiempo dedicado al trabajo
0O a sus actividades

cotidianas?

¢Hizo menos de lo que

hubiera?

¢Tuvo que dejar de hacer

algunas tareas en su

Trabajo 0 en  sus

actividades cotidianas?

¢Tuvo dificultad para
hacer su trabajo o sus
actividades cotidianas (por
ejemplo, le costdé mas de

lo normal)?
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5. Durante las 4 tltimas semanas, ¢con qué frecuencia ha tenido

alguno de los siguientes problemas en su trabajo o0 en sus

actividades cotidianas, a causa de algun problema emocional

(como estar triste, deprimido o nervioso)?

Items

Siempre

Casi

siempre

Algunas

VeCes

Sélo
alguna

vez

Nunca

¢Tuvo que reducir el tiempo
dedicado al trabajo o a sus
actividades  cotidianas  por

algun problema emocional?

¢Hizo menos de lo que hubiera
querido  hacer por algun

problema emocional?

¢Hizo su trabajo o0 sus
actividades cotidianas menos
cuidadosamente que de
costumbre, por algun problema

emocional?
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6.

Durante las 4 Gltimas semanas, ¢hasta qué punto su salud

fisica o los problemas emocionales han dificultado sus actividades

sociales habituales con la familia, los amigos, los vecinos u otras

personas?

Nada

Un poco

Regular

Bastante

Mucho

7. ¢Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 ultimas

semanas?

No, ninguno

Si, muy poco

Si, un poco

Si, moderado

Si, mucho

Si,

muchisimo
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8.

Durante las 4 Gltimas semanas, ¢hasta qué punto el dolor le

ha dificultado su trabajo habitual (incluido el trabajo fuera de

casa y las tareas domésticas)?

Nada

Un poco

Regular

Bastante

Mucho

9.

como le han ido las cosas durante las 4 ultimas semanas. En cada

pregunta responda lo que se parezca mas a cdmo se ha sentido

Las preguntas que siguen se refieren a como se ha sentido y

usted. Durante las Gltimas 4 semanas.

Items

Siempre

Casi

siempre

Algunas

VEeCes

Sélo

alguna vez

Nunca

¢Con que frecuencia se

sintié lleno de vitalidad?

ccon

que

frecuencia
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estuvo muy nervioso?

¢Con que frecuencia se
sinti6 tan bajo de moral

que nada podia animarle?

¢Con que frecuencia se
sintio calmado y

tranquilo?

¢Con que frecuencia tuvo

mucha energia?

¢Con que frecuencia se
sinti6  desanimado vy

deprimido?

¢Con que frecuencia se

sintié agotado?

¢Con que frecuencia se

sintio feliz?

¢Con que frecuencia se

sintié cansado?
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10.
fisica o

los problemas emocionales

le han dificultado sus

Durante las 4 ultimas semanas, ¢Con qué frecuencia la salud

actividades sociales (como visitar a los amigos o familiares)?

Siempre Casi

siempre

Algunas

VeCes

Sélo alguna

vez

Nunca

11.

siguientes frases:

Por favor diga si le parece CIERTA o FALSA cada una de las

Items Totalmente | Bastante | No lo | Bastante | Totalmente
cierta cierta sé falsa falsa
Cre0 que me pongo
enfermo mas facilmente
que otras personas.
Estoy tan sano como
cualquiera.

Creo que mi salud va a

empeorar.
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D | Mi salud es excelente

Anexo 4: Ficha de recoleccién de datos

D

Personas que atendemos personas

Ministerio de Salud FORMATO DE ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR

DIA. MES  ANO
recka [ T[] [] Hora [ ]
DATOS GENERALES
SEXO F L] ™ |:| Edad |

Apellidos Nombres

| | |
Lugar de nacimiento Procedencia

| | |
Grado de instruccion Estado civil Ocupacion

| | | |
Domicilio Telefono

Familiar o cuidador responsable

ANTECEDENTES DE ENFERMEDADES

Sl NO
Hipertension arterial I:l I:l
Diabetes dislipidemias |:| |:|

(colesterol alto)

osteoartritis I:l I:l
ACV (derrame) I:l |:|

Enfermedad cardiovascular I:l |:|
(infarto, arritmia, ICC)

Cancer

Cancer de cervix/mama I:l I:l
Cancer de prostata I:l I:l

Consumo de medicamentos ¢, Cuales?

Hepatitis
Tuberculosis

Hospitalizado
el ultimo afio

Transfusiones

Intervencion
quirurgica

Accidentes
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