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RESUMEN

Los adultos mayores poseen diversos niveles de deterioro, mediante la evaluacion de la
funcionalidad del adulto mayor se permite conocer el grado de dependencia. Del mismo
modo, también se experimentan diferentes cambios de sus capacidades, lo que influye en
su calidad de vida y la percepcion que tienen de esta, incluso si se encuentran en un mismo
entorno, sobre todo al presentar diferentes patologias. Objetivos: determinar el grado de
dependencia y calidad de vida de los adultos de 60 afios 0 mas en los servicios de Medicina
del Centro Medico Naval - Callao. Material y método: de tipo descriptivo, de corte
transversal y de enfoque cuantitativo. Se aplicé como instrumentos el WHOQOL-BREF
para calidad de vida y el indice de Barthel para valorar el nivel de dependencia. La muestra
del estudio estuvo constituida por 73 adultos mayores de los servicios de Medicina, segun
los criterios de seleccidn, teniendo en cuenta los principios éticos en el desarrollo de la
investigacion. En el analisis estadistico se utiliz6 el programa de libre distribucion Epilnfo
version 7.2. Los resultados se presentaron a través de cuadros y tablas Resultados: la
calidad de vida fue “Regular/Media” con un 54.8% (de 73 encuestados) y el grado de

dependencia fue de 71.2 % (de 73 encuestados) “Independientes”.

Palabras claves: Calidad de vida, dependencia, anciano, adulto mayor (Fuente Decs

Bireme).



ABSTRACT

Older adults experience various levels of displacement and that the evaluation of the
functionality of the older adult, allows to know the degree of dependence. In the same way,
that you also experience different changes in your abilities, which influences your quality
of life and the perception you have of this, even if you are in the same environment,
especially when presenting different pathologies. Objectives: to determine the degree of
dependence and quality of life of adults 60 years of age or older in the Medical Services of
the Naval Medical Center - Callao. Material and method: descriptive, cross-sectional and
quantitative approach. The WHOQOL-BREF for quality of life and the Barthel index were
applied as instruments to assess the level of dependence. The study sample consisted of 73
older adults of the Medicine services, according to the selection criteria, taking into account
the ethical principles in the development of the research. In the statistical analysis is the
free distribution program Epilnfo version 7.2. The results are affected through tables and
tables. Results: The quality of life was “Regular / Average” with 54.8% (of 73 surveys)

and the degree of dependence was 71.2% (of 73 surveys) “Independent”.

Keywords: Quality of life, dependence, old man, older adult (Source Decs Bireme).



INTRODUCCION

Se considera adulto mayor a las personas de 60 afios 0 mas, segun los criterios planteados
por la ONU. Siendo en el 2019 que el 41,5% de los hogares del Pert, tienen entre sus
miembros al menos una persona de 60 afios 0 mas. En lima metropolitana la proporcion de
hogares con algiin miembro adulto mayor es de un 44,9%. Mientras que en el area urbana

un 37,7%. El area rural cuenta con un 44,0% (1).

Los adultos mayores estdn envueltos en situaciones que perjudican su salud, integridad,
dignidad, igualdad y la seguridad social, entre estos factores estan la pobreza, el maltrato,
la violencia, el abandono y la dependencia. También podemos ver otro factor importante
como es la discriminacion de edad, lo que les impide continuar participando activamente

en la sociedad (2).

En esta etapa el ser humano pasa por diferentes cambios, los cuales dependen en gran
medida del estilo de vida, el &mbito social y familiar; influyendo en el funcionamiento y
la autonomia. Sin embargo, esto no significa que se deba condenar a la persona a una vida

de limitaciones y carencias (3).

En esta etapa también se carga con el miedo, ocasionado por la creencia de que el
envejecimiento implica una pérdida total y abrupta de las capacidades fisicas y mentales;
pues gracias a la desinformacion, se ha llegado a creer que esta etapa es mdas una

enfermedad (4).

Los adultos mayores institucionalizados, son mas propensos a experimentar la soledad y
el descuido por parte de la institucion a la que pertenecen, pasando también por la
adaptacion al nuevo entorno, en muchos casos, de distanciamiento con los familiares y

amigos, surgiendo también, sentimientos negativos como la culpa, la carga, entre otros.
1



La calidad de vida segtin la OMS es definida como el completo estado de bienestar fisico,
mental y social, y no s6lo la ausencia de enfermedad, mientras que el grado de Dependencia
clasifica el estado en el que las personas, debido a una pérdida fisica, psiquica o en su
autonomia intelectual, necesitan asistencia o ayuda significativa para manejarse en las

actividades basicas de la vida diaria (5).

Se ha demostrado que el deterioro compromete en primer momento las actividades
instrumentales, para después ir avanzando progresivamente hacia las actividades basicas.
También se menciona las actividades avanzadas, las cuales abarcan un el desempeno del
rol en la sociedad. Cuando el adulto mayor necesita de ayuda, hablamos de dependencia.
Usualmente esta asistencia es de otra persona, pero no se descartan ayudas técnicas

(bastones, sillas de ruedas, etc.) dependiendo de la dificultad que se presente (6).

Las actividades basicas son aquellas que definen rutinas y habitos, los cuales seadquieren
desde temprana edad y que producen un gran impacto, significando pérdida de autonomia.
Estan constituidas por las acciones de: trasladarse silla/cama, vestirse/desvestirse, uso de
retrete, bafiarse, desplazarse, subir/bajar escaleras, comer, asearse, control de miccion,
control de heces. Las actividades instrumentales son las que involucran un vinculo con el
entorno social y familiar, las cuales pueden ser compensadas, estas son: cocinar, limpiar,

lavar, comprar, manejar dinero, uso de transporte (7).

Asi mismo, en base a estas definiciones, se estudio la capacidad del individuo de realizar
las actividades basicas de la vida diaria, asignando a cada paciente una puntuacion en
funcién de su grado de dependencia para realizar una serie de actividades basicas
obteniendo asi, la estimacion cuantitativa del grado de dependencia del participante,

mediante el indice de Barthel (8).



De igual manera, segin la definicion de calidad de vida, se estudiaron las siguientes
dimensiones. Dimension fisica, apreciacion del estado fisico, hace referencia al cuerpo

humano y sus funciones. Dimension social, apreciacion del rol social, las relaciones, apoyo

social o familiar, incluso el desempefio laboral o en la comunidad. Dimension emocional
o también llamada psicologica, apreciacion del estado emocional o afectivo, ya sea la
sensacion de miedo o ansiedad, la falta de comunicacion, la autoestima, la percepcion del
futuro, incluso las creencias religiosas o creencias personales, involucrando también el
sufrimiento, el como lo afronta y la opinidon respecto a su vida. Dimension de medio
ambiente, la cual hace referencia al entorno y como afecta las circunstancias de vida,
mediante la escala de calidad de vida Whoqool Bref, creada por la Organizacion Mundial

de la Salud (9).

La calidad de vida involucra dimensiones fisicas, sociales, psicolégicas y de medio
ambiente, las cuales la enfermera tendré en cuenta en la realizacion de su plan de cuidados,
ya sean actividades de manejo de dolor, fatiga, cansancio, también referentes al bienestar
social, como el afecto, la apariencia, relacion con los familiares, amigos; al bienestar
psicologico como la ansiedad, el estrés, la desadaptabilidad, la angustia ante la enfermedad,

etc. (10).

La presente investigacion tiene como finalidad brindar un panorama sobre la realidad de
los pacientes adultos mayores en el servicio de medicina, permitiendo conocer en qué
grado de dependencia se encontraban y la calidad de vida que llevaban, lo cual permitid

estructurar los cuidados e intervenciones, de acuerdo con el estado actual de cada paciente.

El presente estudio tuvo como objetivo: Determinar el grado de dependencia y la calidad

de vida de los pacientes adultos mayores del Hospital Naval — Callao, Septiembre 2019.
3



Planteamiento de problema:

Todas las personas tienen necesidades y requerimientos que buscan satisfacer
constantemente a lo largo de las diferentes etapas de su vida y por diferentes factores, estas
pueden incrementarse, disminuir o cambiar. Se podria decir que una persona que logra
satisfacer sus necesidades, ya sea con sus propios medios o con ayuda, logra obtener una
buena calidad de vida. Sin embargo, no siempre se logra debido a que existen muchos
motivos que la influyen de manera negativa, estas pueden ser: las enfermedades, los

cambios sociales, las diferentes etapas de vida, entre otras.

La etapa de adulto mayor es una edad avanzada donde se sufren cambios tanto fisicos como
psicologicos. Cuando hablamos de una persona de 60 afios mas con alguna enfermedad,
sobre todo si la persona es dependiente, el panorama tiene mas probabilidades de empeorar.
Sin embargo, esto no significa que se deba condenar a la persona a una vida de limitaciones

y carencias.

Las actividades de enfermeria intervienen para mejorar la calidad de vida de esta

poblacidn; por ello es importante una atencion integral y personalizada.

La Calidad de vida y el grado de dependencia se ven afectadas por lo que realice la persona

en el transcurso de su vida, de igual manera en un ambiente hospitalario.

Debido a que muchas veces las necesidades del paciente son demasiadas, no hay suficiente
nivel de conocimiento sobre su estado en general, o en otras situaciones, los profesionales
encargados de estas personas no brindan una ayuda adecuada, lo que dificulta alcanzar una
calidad de vida optima, la pronta recuperacion de la persona o en peores casos, no se logra

un final digno.



Fue importante tomar en cuenta y relacionar nuestro estudio, referente a grado de
dependencia, con la teoria de enfermeria de Virginia Henderson, en la cual hace mencion
de que toda persona cuenta con capacidades y recursos para lograr la independencia y
satisfacer las 14 necesidades, poder llenar una perdida, con el fin de mantener o mejorar el

estado de salud (11).

Sin embargo, cuando estos recursos o capacidades se ven disminuidos de forma parcial o
total, se vera una dependencia ya sea por falta de fuerza, de conocimiento o incluso de
voluntad, estos factores deben ser tomados en cuenta para la planificacion de

intervenciones durante la hospitalizacion.

De igual manera, se tomd en consideracion, respecto a calidad de vida, la teoria de
enfermeria de Dorothea Orem, la cual estd conformada por tres teorias: El autocuidado, es
la capacidad del individuo para realizar actividades cuyo el fin sea mantenerse funcional,
sano, sobrevivir fomentando el desarrollo personal y el bienestar. El déficit de autocuidado,
es cuando la capacidad de autocuidado no es suficientes o adecuada para cubrir algunas o
todas las necesidades terapéuticas de autocuidado, ya sean fisicas, psicoldgicas y también
espirituales, dando paso al actuar de los sistemas de enfermeria. Sistemas de enfermeria,
acciones realizadas por la enfermera, segun las necesidades terapéuticas de autocuidado de

cada paciente, con el fin de proteger y regular la actividad de autocuidado de estos (12).

Durante las vivencias y experiencias pasadas por parte de las investigadoras identificaron
algunas deficiencias en el cuidado a los pacientes en diversas instituciones, entre ellas el
Hospital Centro Médico Naval. Se evidenciaron comentarios respecto a la atencidén
brindada de enfermeria en los servicios de medicina por parte de pacientes adultos
mayores, los cuales expresaron especialmente en el servicio de varones ‘“algunas

bR 1Y 9% ¢

enfermeras atienden de mala gana”, “no hay consideracion con el adulto mayor”, “me



siento inutil sin poder hacer nada”, a su vez, hicieron mencion también de los recursos del
servicio y la calidad de estos, “no llegan las medicinas que se necesitan”, “las batas y

frazadas estan rotas”.

Por todo lo anteriormente detallado, esta investigacion buscod responder la siguiente
pregunta: ;Cual es el grado de dependencia y la calidad de vida de los pacientes adultos
mayores en los servicios de medicina, Hospital Centro Médico Naval — Callao, septiembre

2019?

Marco referencial:

e Antecedentes

Para la realizacion de este estudio, se tomaron en cuenta investigaciones como la de Galvez
de Gémez SY y Henriquez MM, en el 2016 estudio referente a calidad de vida en el
adulto mayor asegurado realizado en Lima, indica que un 73% de los participantes padecen
de enfermedades cronicas degenerativas. El 78% no presentan problemas en la capacidad
de desplazamiento y 21% muestran sentimientos de soledad y falta de apoyo de parte de
sus familiares y personal de salud, estos hallazgos llegan a ser fundamentales para la

elaboracion y aplicacion de las estrategias de atencion (13).

El estudio de Garcilazo ME, en 2014 en S.J.M., sobre autocuidado del adulto mayor en
un centro de salud, se llegd a la conclusion de que, al ser afectada la capacidad de realizar
actividades instrumentales cotidianas, la dependencia aumentara de manera desfavorable
y por consiguiente la calidad de vida del adulto mayor se vera afectada de manera negativa.
El estudio se realizd con la finalidad de crear actividades cuyo objetivo fue fomentar la
autosuficiencia en el adulto mayor, obteniendo de esta forma una vejez activa y mas sana

(14)



e Base teorica

-Dependencia

El concepto mas usado de dependencia abarca las limitaciones o nula capacidad de realizar
actividades cotidianas. Segun Barthel, dependencia es la incapacidad de la funcion para
realizar actividades diarias. Baltes y Wahl la describen como una necesidad de recibir
ayuda y asi poder adaptarse e interactuar con su medio. La AAMR, nos dice que la

dependencia es la necesidad de recibir apoyo para desenvolverse en diferentes areas (15).

Los mas afectados por la dependencia son las mujeres, los ancianos y los pobres. 1 de cada
4 adultos mayores necesitan ser ayudados para poder realizar actividades de la vida diaria.
Al menos un 5% de los adultos mayores, que vendria siendo més de 500 mil personas,

presenta dependencia total (16).

Los expertos en el tema concuerdan que una persona dependiente es quien presenta la
capacidad funcional afectada. Esto quiere decir, que también muestran algin deterioro en
su salud, lo cual los imposibilita o les dificulta el desarrollo de tareas consideradas

cotidianas. Estas actividades son clasificadas como basicas e instrumentales.

Las actividades basicas incluyen las acciones de: levantarse, acostarse,
vestirse/desvestirse, caminar, ingerir alimentos, asearse, controlar esfinteres, arreglarse,
trasladarse, deambular. Por lo tanto, son aquellas que definen rutinas y habitos que se
adquirieron desde temprana edad y que para las personas dependientes significan pérdida
de autonomia que produce un gran impacto personal. Las actividades instrumentales son
las que implican un vinculo con el entorno social y familiar y cuya pérdida produce una

ruptura en las redes sociales que debe ser compensada. Como son: cocinar, limpiar el



hogar, lavar, comprar, manejar el dinero, desplazarse por la calle, usar el transporte. Seha
demostrado que el deterioro compromete en primer momento las actividades
instrumentales, para después ir avanzando progresivamente hacia las actividades basicas.
También se hace mencion a las actividades avanzadas, las cuales abarcan un desempefiar
en el rol en la sociedad. Cuando el adulto mayor necesita de ayuda, hablamos de
dependencia. Usualmente esta asistencia es de otra persona, pero no se descartan ayudas
técnicas (bastones, sillas de ruedas, audifonos, etc.) dependiendo de la dificultad que se

presente (17).

Existen investigaciones respecto a adultos mayores, las cuales estudian la dependencia y
la funcién de realizar actividades diarias, especialmente en la persona cuya edad esta
comprendida entre 60 afios o mas, con patologias que lo incapacitan; a pesar de saberse
que no todos presentan estas patologias, pues existen adultos mayores que tienen un estado
de salud que no afecta su capacidad, a pesar de evidenciar el deterioro correspondiente a
su edad. Por ello, es de vital importancia una adecuada evaluacion geriatrica, medir la

capacidad de las funciones, la calidad de vida y el autocuidado (18).

Se conocen las siguientes clasificaciones, respecto al nivel de dependencia:

-Grado de dependencia

Es la capacidad y autosuficiencia con la que el adulto mayor realiza las actividades basicas
de la vida diaria, la toma de decisiones, cumplir un rol, afrontar responsabilidades. Se ve
reflejada con el estado de salud, la enfermedad que presenta y sus complicaciones, que se

vera afectada por la capacidad de ser independiente.

Es el estado en que las personas, debido a una perdida fisica, psiquica o de su autonomia

intelectual, necesitan asistencia o ayuda significativa.



Clasificacion del grado de dependencia:

o Dependiente total: El individuo necesita apoyo para realizar sus funciones de la
vida cotidiana durante la jornada, ya sea debido al dafio de su independencia
corporal, mental, intelectual o sensorial, lo cual lo lleva a necesitar apoyo para su
autonomia personal.

o Dependiente grave: El individuo requiere de apoyo dos o tres veces al dia para
realizar sus actividades diarias, sin embargo, no necesita de supervision o de un
apoyo constante

o Dependiente moderado: El sujeto requiere de ayuda intermitente o al menos una

vez al dia.
o Dependiente leve: El individuo necesita una minima ayuda.

o Independiente: El individuo presenta autonomia fisica, mental, intelectual o

sensorial, siendo capaz de realizar sus actividades sin ayuda. (19)

-Calidad de vida

Se define como un estado de bienestar general (fisico, material, social, emocional. De
desarrollo de actividades y personal). El uso de este concepto es cada vez mas frecuente al
momento de realizar valoraciones de salud o de bienestar. Sin embargo, aiin no existe un

concepto Unico y definitivo (20).

La calidad de vida no abarca unicamente a las carencias materiales, también debe ser
considerado cuan capaces son los individuos para conducir sus vidas, describiendo lo que
la persona puede hacer y ser. Estos conceptos se componen por cuatro dimensiones: la
dimensiodn fisica, la dimension psicologica y la dimension social; incluyendo enocasiones

también la dimensién de medio ambiente, segun ciertos autores.



o Dimension fisica: Apreciacion del estado fisico, hace referencia al cuerpo humano
y sus funciones. Incluye la capacidad funcional, salud fisica, sintomas,
enfermedades, capacidad de autocuidado, el dolor, uso de medicamentos, la fatiga,
la energia, movilidad, el suefio, las actividades diarias, la capacidad para realizar
trabajos.

o Dimension de relaciones sociales: Es la capacidad que presenta el adulto para las
conexiones interpersonales, sociales, el desempefio en su rol social o familiar,
incluso la actividad sexual y el apoyo social.

o Dimension emocional o también llamada psicolégica: Apreciacion del estado
emocional o afectivo, involucra temor, miedo o ansiedad, la falta de comunicacion,
la autoestima, la imagen corporal, memoria, concentracion, la percepcion del
futuro, incluso las creencias religiosas o creencias personales, involucrando
también el sufrimiento, el como lo afronta y la opinion respecto a su vida.

o Dimension de medio ambiente: El entorno que rodea al adulto mayor, referente a
su vida diaria, el dia a dia, los recursos con los que cuenta, las actividades que
realiza, su libertad, ocio, actividades recreativas, seguridad, descanso, acceso a

informacion, recursos, entorno, atencion sanitaria (21).

La Calidad de Vida es la impresion del bienestar, de la salud y funcionalidad del individuo
en diferentes areas, estas abarcan el dominio fisico, psicoldgico, el grado de independencia,

el dominio social y la relacion con el entorno (22).

La calidad de vida puede verse afectada por diversos factores tales como: del individuo,
los sociales, de cultura, y los de entorno o ambientales, como, por ejemplo: el uso y

adaptacion a la tecnologia, las relaciones sociales, la interaccion con la comunidad.
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Es necesario educar y brindar informacion sobre la salud en adultos mayores y de esta
forma inculcarles el autocuidado dentro de sus posibilidades. Para asi poder alcanzar una
vejez optima, con un porcentaje minimo de patologias o en su defecto, de enfermedades
controladas, fomentando la autonomia, respetando las creencias, implementando valores y

tomando en consideracion las preferencias del adulto mayor (23).

-Adulto mayor

Los adultos mayores son las personas con una edad de 60 afios a més, segun lo indica la
legislacion nacional. Ellos estan envueltos en situaciones que perjudican su salud,
integridad, dignidad, igualdad y la seguridad social, entre estos factores estan la pobreza,
el maltrato, la violencia, el abandono y la dependencia. También podemos ver otro factor
importante como es la discriminaciéon de edad que les impide continuar participando

activamente en la sociedad (24).

Los adultos mayores se consideran vulnerables socialmente, debido a que viven
generalmente rodeados de riesgos y carencias de diversos tipos, ya sean personales,

economicas, familiares o incluso de la comunidad (25).

Durante esta etapa se pueden apreciar una serie de cambios que producen tendencia a la
dependencia, asi también, la dificultad de adaptacion a un medio diferente, reduccion de

relaciones interpersonales y actividades sociales, mayor incidencia de enfermedad.

De igual manera, durante la hospitalizacion ya sea por la enfermedad que motiva el ingreso,
o la propia hospitalizacion, pueden presentar complicaciones que pueden ser causa de
invalidez o que fomenten el grado de dependencia, considerandose asi, la hospitalizacion

como un factor de riesgo en las personas adulto mayores (26).

11



Justificacion

Es labor de la enfermera brindar apoyo tanto al paciente como al familiar responsable,
aportar los conocimientos necesarios de acuerdo a los requerimientos de cada persona en
el servicio, educar y velar por aportar un cuidado integral, pues toda persona sana o que se
encuentre en desequilibrio de su salud, requiere observar conductas saludables que le
permitiran afrontar situaciones de estrés o crisis, como en un ambiente hospitalario,
mediante el manejo adecuado del autocuidado, adaptabilidad, con el fin de acercarse a una

vida mas sana y de mayor calidad.

Para los profesionales de enfermeria, esta investigacion brindard evidencia sobre la
realidad de los pacientes adultos mayores en el servicio de medicina, dando a conocer en
qué grado de dependencia se encuentran y la calidad de vida que llevan, para que de esta
manera se estructuren sus cuidados e intervenciones, se reconozcan carencias, se puedan
disefiar estrategias sobre como mantener, mejorar la capacidad funcional del adulto mayor,

la calidad de vida, con el fin de alcanzar la satisfaccion de las necesidades del adulto mayor.

Siendo los adultos mayores los principales beneficiarios de este estudio, pues recibirdn una
atencion de mayor calidad y de forma integral. A su vez, esta investigacion sera un aporte
al desarrollo de investigaciones de esta tematica, brindando informacion base, siendo un
antecedente para futuras investigaciones de mayor nivel, pues cabe resaltar la escases de

estudios sobre estas variables y poblacion, en la institucion donde se realizara el estudio.
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OBJETIVOS

Objetivo General: determinar el grado de dependencia y calidad de vida de los pacientes
adultos mayores en los Servicios de Medicina del Hospital Naval, Callao — Septiembre,

2019.

Objetivos Especificos:

-Identificar el grado de dependencia a través de sus dimensiones: comer, bafarse,
vestirse/desvestirse, arreglarse/aseo personal, control de heces, control de la miccion, subir
y bajar escaleras, traslado, uso de retrete, de los pacientes adultos mayores de los servicios

de medicina del Hospital Naval, Callao — Septiembre, 2019.

-Identificar la calidad de vida de acuerdo con los dominios: fisico, psicologico, social y de
medio ambiente, de los pacientes adultos mayores de los servicios de medicina del Hospital

Naval, Callao — Septiembre, 2019.
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MATERIAL Y METODO

Disefio de Estudio: estudio descriptivo, de corte transversal, prospectivo y de enfoque
cuantitativo.

Area de Estudio: Centro Médico Naval “Cirujano Mayor Santiago T4vara”, institucion
ubicada en Bellavista, Callao, que cuenta con 11 especialidades médicas y brinda servicios
de salud nivel III. La investigacion se realizd en los servicios de medicina 3-1 (medicina
de varones) y 4-1 (medicina de damas).

Poblacion: teniendo en cuenta de que se trata de una poblacidon conocida, se tomd en
cuenta que se trabajaron con 73 pacientes que se encontraron presentes en el servicio de
medicina de varones y damas mensualmente, tomando en consideracion los criterios de

seleccion.

Criterios de inclusion:

-Pacientes de 60 afios o mas, que sepan leer, escribir o puedan responder a la entrevista de
manera verbal.

-Pacientes que accedieron a participar en el trabajo de investigaciéon de manera voluntaria
y que estuvieron hospitalizados en los servicios de medicina mas de una semana.
Criterios de exclusion:

-Pacientes con deterioro cognitivo que les impidiera responder preguntas de forma escrita
o verbal, sobre su estadia en los servicios la tltima semana.

-Pacientes adultos mayores en condiciones de alta.
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VARIABLES DEFINICION DIMENSIONES DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES
CONCEPTUAL
Capacidad y | -Comer. Capacidad del adulto mayor para su alimentacion. -Dependiente Indice de Barthel:
autosuficiencia -Necesita ayuda para cortar los alimentos.
funcional del adulto -Independiente -Dependencia Total
. -Asearse. Capacidad del adulto mayor para realizar su aseo. -Dependiente, necesita ayuda con el aseo personal -Dependencia Grave
mayor para realizar
-Independiente, realiza las actividades personales sin -Dependencia
actividades basicas de
GRADO DE ayuda, los complementos necesarios pueden ser Moderada
la vida diaria, tomar ) .
DEPENDENCIA previstos por aluna persona. -Dependencia Leve
DEL ADULTO decisiones  propias, Vestirse/desvestirse. | Capacidad del adulto mayor para usar/elegir sus prendas de vestir. -Dependiente -Independiente
MAYOR cumplir  unrol, -Necesita ayuda, pero puede realizar mas de la mitad
afrontar de las tareas sin ayuda en un tiempo razonable
responsabilidades, de | -Bafiarse. Capacidad del adulto mayor para el bafio diario. -Dependiente
-Independiente

manera  auténoma,

para mantener |y

promover una vida

activa y saludable

-Control de heces.

Capacidad del adulto mayor para controlar esfinter anal y poder

realizar las necesidades fisiologicas,

-Incontinente, presenta mas de un episodio semanal,
-Accidente ocasional, menos de una vez porsemana

-Continente, no presenta episodios

-Control de miccion.

Capacidad el adulto mayor para controla el esfinter urinario y realizar

las necesidades fisioldgica.

-Incontinente, mas de un episodio en 24 horas
-Accidente ocasional, maximo un episodio en 24
horas, requiere ayuda para la manipulacion de sondas,
u otros dispositivos.

-Continente, no presenta episodios, puede utilizar

dispositivos por si solo/a

-Uso de retrete.

Capacidad del adulto mayor para el uso del inodoro, ya sea acceder a

este, limpiarse, vestirse, con o sin ayuda.

-Dependiente, no es capaz de acceder a el, o de usarlo

sin ayuda mayor
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-Necesita ayuda, pero puede hacer algo solo como
limpiarse
-Dependiente, incapaz de acceder a el o de usarlo sin

ayuda mayor

-Trasladarse

silla/cama.

Capacidad del adulto mayor para trasladarse hacia una silla o la cama,
ya sea con ayuda mecanica, ayuda del personal, o de manera

independiente.

-Dependiente, requiere de grua, alzamiento, no
permanece sentado

-Necesita gran ayuda, ya sea de una persona fuerte o
entrenada, puede permanecer sentado

-Necesita ayuda minima, ayuda fisica o verbal
-Independiente, No requiere ayuda para sentarse o
levantarse de la silla/cama, ni para entrar o salir de la

cama.

-Desplazarse.

Capacidad del adulto mayor para trasladarse a otros lugares.

-Dependiente

-Independiente en silla de ruedas, no requiere
supervision

-Necesita una pequeiia ayuda fisica o verbal, uso de
protesis

-Independiente, puede andar 50 metros o su

equivalente, sin ayuda o supervision

-Subir/bajar

escaleras.

Capacidad del adulto mayor para subir y bajar escalones, la agilidad y

el requerimiento de ayuda o supervision.

--Dependiente, incapaz de subir o bajar escalones
-Necesita ayuda verbal o fisica, supervision

-Independiente, no requiere ayuda ni supervision
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CALIDAD DE VIDA

Percepcion del
individuo sobre su
condicion de vida,
sensacion de
bienestar fisico,
psicoldgico, social
y medio ambiental,
bienestar material,
relacion con la
comunidad y

relaciones

interpersonales.

Capacidad funcional, salud fisica, sintomas, enfermedades, capacidad

Preguntas 3,4,10,15,16,17,18 del cuestionario:

-Fisica. de autocuidado, se evalia el dolor, uso de medicacion, fatiga, energia, | -Nada
movilidad, suefio, actividades diarias, capacidad para trabajar. -Un poco
-Lo normal
-Bastante
-Extremadamente
-Psicologica. Estado afectivo y cognitivo, involucra el temor, ansiedad, autoestima, | Preguntas 5,6,7,11,1,9,26 del cuestionario
creencias  personales/espirituales/religiosas. Se  evalian los | -Nada
sentimientos positivos/negativos, espiritualidad, religion, creencias, -Un poco
ideologias, memoria, concentracion, imagen corporal, autoestima. -Lo normal
-Bastante
-Extremadamente
-Relaciones Capacidad del adulto mayor para las conexiones interpersonales, Preguntas 20,21,22 del cuestionario
Sociales. sociales, desempefio en su rol social. Se evaluan las relaciones -Muy insatisfecho

personales, actividad sexual, apoyo social.

-Poco

-Lo normal
-Bastante satisfecho
-Muy insatisfecho

-Medio ambiente.

Lo que rodea al adulto mayor, su vida diaria, su entorno natura, el dia
a dia que se le presenta, los recursos que tiene, las actividades que
realiza. Se evalua la libertad, ocio, actividades de recreacion,
seguridad, descanso, oportunidad de informacion, recursos, entorno

fisico, atencion sanitaria (accesibilidad y calidad), transporte.

Preguntas 8,9,12,13,14,23,24,2.5 del cuestionario
-Nada

-Un poco

-Lo normal

-Bastante

-Extremadamente

Escala de Whoqol-
Bref:

-Buena/alta
-Regular/media

-Mala/baja
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Procedimientos y técnicas de recoleccion de datos: para realizar este estudio, se obtuvo
la aprobacion del Comité Institucional de Etica de la Universidad Cayetano Heredia y la
autorizacion tanto del director del Hospital Naval como del jefe del Servicio de Medicina
Interna del mismo (anexo 13 y 14). La recoleccion de datos se llevo a cabo en los servicios
de medicina (de varones y damas), durante el mes de Septiembre del 2019, durante un

periodo de 20 dias de lunes a viernes, en los turnos de la tarde.

Procedimiento:
Primero, se invit6 a cada paciente de manera individual a participar del estudio, los cuales

se encontraban en sus respectivas unidades.

Segundo, se realiz6 una breve entrevista de duracion aproximada de 5 minutos, de manera
individual, ya sea sentados en su respectiva cama o en una silla con la que contaban junto

a esta, a cada paciente para saber si cumplia con los criterios de seleccion.

Tercero, se brind6d informacion sobre el estudio, el propdsito de este y una vez cada
paciente seleccionado aceptod, se le hizo entrega del consentimiento informado, el cual fue
explicado por las investigadoras de forma detallada y respondiendo cualquier duda

respecto a la investigacion, que tuvieran, en un tiempo aproximado de 5 minutos.

Cuarto, ya firmados los consentimientos, se procedid a explicar como se debian llenar los
instrumentos, en algunos, casos, se tuvo que leer los cuestionarios a los participantes, o
ayudar en el llenado de los cuestionarios a quienes respondian de forma verbal en un
tiempo aproximado de 15 minutos. Una vez se llenardn todos los instrumentos, se procedid
a entregar material informativo sobre autocuidado y envejecimiento saludable y de calidad

del MINSA a cada paciente (anexo 4 - 12).

18



Técnica:

Se utiliz6 la técnica de recoleccion de datos, aplicando como instrumentos dos
cuestionarios, el WHOQOL-BREF y el indice de Barthel, los cuales midieron tanto la

calidad de vida como el grado de dependencia, respectivamente.

-Cuestionario WHOQOOL-BREF: cuestionario tipo Likert, creado por la OMS, mide la
calidad de vida, cuenta con 26 items agrupados en 4 dimensiones. Dos de ellos son
generales, abarcan calidad de vida y salud, y 24 preguntas que nos dan como resultado un
perfil de calidad de vida con 4 dimensiones de salud (fisica, psicoldgica, social y de medio
ambiente). El tiempo de referencia: 2 semanas, cada persona debe realizar por si mismael
cuestionario, en caso de no poder (no saber escribir, leer) puede ser entrevistado. Es

aplicable a sujetos sanos y enfermos. Se calcula la puntuacion final de la siguiente manera:

-Teniendo los 26 items un puntaje de 1 a 5. Solo 3 preguntas deben ser evaluadas de forma
negativa: pregunta 3, 4 y 26 (Si la respuesta es igual a 1, entonces el puntaje sera 5; si la

respuesta es 2, el puntaje sera 4 y si la respuesta es 3, el puntaje sera 3) (anexo 2).
Las preguntas evaltian cuatro dimensiones:

o Dimension 1. Salud Fisica: esta dimension evalta el dolor fisico, dependencia a
medicamentos o tratamientos, energia, habilidad para desplazarse, suefio y
capacidad de realizar actividades diarias. Se debe sumar el puntaje de las preguntas
3,4,10, 15, 16, 17 y 18, sus indicadores son: mala de 6 al4 puntos, regular de 15
a 25 puntos y buena de 26 a 35 puntos.

o Dimension 2. Area psicoldgica: evalia emociones positivas, capacidad de

concentracion, aceptacion fisica, satisfaccion personal, sentimientos negativos.
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Se debe sumar los puntajes obtenidos de las preguntas 5, 6, 7, 11, 19 y 26, sus
indicadores son: mala del5 a 25, regular de 15 a 23 y buena de 24 a 30.

o Dimension 3. Relaciones Sociales: evalua satisfaccion de relaciones personales y
relaciones sexuales. Se deben sumar los puntajes obtenidos de las preguntas 20, 21
y 22, sus indicadores son: mala de 3 a 6, regular de 7 a 10, buena de 11 a 15.

o Dimension 4. Medio Ambiente: evalia seguridad, ambiente fisico, economia,
tiempo de ocio, lugar de vivienda y servicios sanitarios. Se deben sumar los
puntajes obtenidos de las preguntas 8, 9, 12, 13, 14, 23, 24 y 25, sus indicadores

son: mala de 8 al8§, regular de 19 a 28 y buena de 29 a 40.

-indice de Barthel: también llamado indice de Discapacidad de Maryland,
instrumento que calcula la capacidad de la persona, de realizar actividades de la vida
diaria, cuenta con 30 preguntas agrupadas en 10 items, las cuales miden las
dimensiones de comer, traslado de silla y cama, aseo personal, uso de retrete, banarse
y ducharse, desplazarse, subir y bajar escaleras, vestirse y desvestirse, control de heces,
control de la orina. Cada pregunta tiene una puntuacion de 0 a 10, cuando la puntuacion
total sea de 100, significa que el paciente puede realizar sus actividades de autocuidado
sin asistencia, esto no signifique que pueda vivir solo. Los pardmetros a evaluar son

los siguientes:

o Comer.
10 puntos: no presenta dependencia, come por su cuenta en un lapso de tiempo
considerado normal, ya sea comida preparada y servida por otro.
S puntos: requiere asistencia para cortar o untar, pero puede comer por su cuenta.

0 puntos: completamente dependiente. Se alimenta con ayuda de otros.
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o Lavarse.
5 puntos: sin sefiales de dependencia, puede lavarse completamente, entra y sale
del bafio por su cuenta y sin supervision.
0 puntos: dependiente, requiere ayuda mecanica o asistencia y supervision de parte
de otro individuo.

o Vestirse.
10 puntos: auténomo, puede vestirse y desvestirse sin ser asistido.
S puntos: requiere asistencia es capaz de cumplir con la mitad o mas de las tareas
de esta categoria en un laxo de tiempo considerado razonable.
0 puntos: necesita alglin tipo de asistencia.

o Arreglarse.
5 puntos: auténomo, es capaz de cumplir con las actividades personales sin la
necesidad de ayuda, sin embargo, algiin complemento puede ser proporcionado
por alguien mas.
0 puntos: dependiente, requiere ayuda o asistencia para las actividades descritas
en esta categoria.

o Deposiciones.
10 puntos: continente, sin casos de incontinencia.
S puntos: accidental, una vez a la semana o menos, puede requerir asistencia para
el uso de enemas/supositorios.

0 puntos: incontinente, mas de un episodio semanal.
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o Miccion.
10 puntos: continente, sin casos de incontinencia. Capaz de usar dispositivo por
su cuenta, ya sea el uso de botellas, sondas u orinal.
5 puntos: accidental, evidencia un episodio al dia o necesita ser ayudado con
algin dispositivo.

0 puntos: incontinente, varios episodios al dia.

o Usar el retrete.
10 puntos: independiente, no requiere asistencia.
5 puntos: requiere una pequena ayuda, se moviliza con ayuda, usa el retrete, se
limpia solo.
0 puntos: dependiente, incapaz de ingresar al cuarto de bafio o usar el inodoro sin
ayuda.

o Trasladarse.
15 puntos: autonomo, no necesita ser asistido para el uso de sillas o la cama.
10 puntos: ayuda minima, necesita poca supervision.
5 puntos: necesita ayuda de una persona capacitada o con destreza.
0 puntos: dependiente, requiere el uso de asistencia ya sea griia o de mas de una
persona, no puede mantenerse sentado.

o Deambular.
15 puntos: auténomo, camina 50 metros, ya sea en el exterior o en casa, por su
cuenta, puede hacer uso de aparatos (con excepcion del andador). En caso de usar
protesis, debera poder ponerla y retirarla por su cuenta.
10 puntos: requiere ayuda, ya sea supervision o ayuda minima de otra persona o

andador.
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S puntos: no necesita asistencia ni vigilancia en el uso de silla de ruedas.
0 puntos: dependiente.
o Escaleras.
10 puntos: autonomo, pude hacer uso de escaleras sin ayuda o supervision.
5 puntos: requiere ser supervisado.

0 puntos: dependiente, no puede desplazarse a través de escalones.

De acuerdo al puntaje se hace la siguiente clasificacion de dependencia: Un puntaje de 0-
20 es total, de 21-60 es grave, de 61-90 es moderada, de 91-99 es leve y de 100 es

independiente (anexo 3).

Aspectos éticos del estudio: la presente investigacion paso por la aprobacion
correspondiente del Comité Institucional de Etica de la Universidad Cayetano Heredia y
el departamento de investigacion y docencia del Centro Médico Naval, antes de ser
ejecutado. Asi mismo, cuenta con los consentimientos informados correspondientes

(anexo 1).
Asi mismo, durante su ejecucion, se consideraron los siguientes principios éticos:

-Autonomia: los participantes recibieron informacion plena e individualizada, acerca del
estudio a desarrollarse, se les informd que se respetaba su decision respecto a si deseaban
participar o retirarse del estudio en el momento que considere pertinente. Todos los
pacientes que estuvieron de acuerdo en formar parte del estudio, firmaron un

consentimiento informado.

-Justicia: se cumplio este principio mediante el trato justo e igualitario para todos los

participantes, respetando sus derechos antes, durante y después de su participacion.
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-Confidencialidad: no se proporciond informacién a nadie ajeno al estudio, no se muestra
ningln dato persona por lo que no es posible la identificacion del participante, todos los

resultados fueron codificados.

-Beneficencia: los datos obtenidos sirven al Centro Medico Naval para mejorar
deficiencias en la atencion y conocer mas sobre la situacion de los servicios de medicina,
respecto a la calidad de vida y grado de dependencia de sus pacientes. Al finalizar la
recoleccion de datos, se hizo entrega a cada participante y familiares/acompafiantes que
estuvieron presentes, material informativo perteneciente al MINSA, sobre autocuidado,

envejecimiento saludable y de calidad.

-No maleficencia: la investigacion no dafié ni perjudicd al participante en ninglin aspecto,

ya sea fisico, psicologico, econdmico o social.

PLAN DE ANALISIS:

Los datos fueron codificados y luego ingresados a una base de datos creada en el programa
MS Excel para su posterior analisis con el programa estadistico de libre distribucion Epi

Info versién 7.2.

Para determinar el grado de dependencia y calidad de vida de los pacientes adultos
mayores en los Servicio de Medicina del Hospital Centro Médico Naval, se obtuvieron
tablas de distribucion de frecuencia segtin las dimensiones y las escalas de clasificacion de

dichas variables. Los resultados fueron presentados en tablas y graficos estadisticos.
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RESULTADOS

Se revisaron un total de 73 cuestionarios de adultos mayores hospitalizados con un tiempo
mayor a 2 semanas en los servicios de medicina del Hospital Naval en el mes de

Septiembre del 2019.

De acuerdo con las caracteristicas sociodemograficas del total de 73 pacientes adultos
mayores, fueron en su mayoria de sexo femenino siendo el 58.9% (n=43), solo un 41.1 %
(n=30) fueron de sexo masculino, cuyo rango de edades fue de 60 afos en adelante. El
estudio evidencio que el menor rango de edad fue de 90 a 99 afios con un porcentaje de 5.4
% (n=4), seguido por el de 80 a 89 afos con un 23.3% (n=17), 70 a 79 anos con 27.4%
(n=20) y el mayor rango fue de 60 a 69 afios con 43.8 %(n=32). En relacion al grado de
instruccion de los pacientes, el mayor porcentaje fue el de 45.2% (n=33), quienes
culminaron Gnicamente sus estudios secundarios, seguido por el de Superior Técnica con
41.1% (n=30), Superior Universitaria con 11% (n=8) y tan s6lo el 2.7 % (n=2) Primaria;
con respecto al estado civil, fue el més frecuente “Casado”, siendo un 84.9% (n=62),
seguido por “Viudo” con un 13.7% (n=10), Divorciado con 1.4% (n=1) y ningun Soltero.
De igual manera el estudio senald que el total de personas encuestadas son aseguradas y
reciben visitas familiares. Asi mismo, mas de la mitad considera que tiene alguna
enfermedad 65.8 % (n=48) y 34.2% (n=25) consideraron que no tenian alguna enfermedad

(tabla 1).

Se obtuvo como resultado que del total de 73 participantes, el grado de dependencia que
prevaleci6 fue el grado Independiente con un 71.2% (n=52), seguido de “Dependencia
Grave” con un 16.4% (n=12), “Dependencia Moderada” con un 6.8% (n=5) y s6lo un 5.5%

(n=4) presentd “Dependencia Leve”, siendo el grado con porcentaje mas bajo (tabla 2).
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El estudio también evidencié que, de todas las dimensiones de grado de dependencia, la
dimension de ‘‘Banarse’’ es el de mayor dificultad para los pacientes, arrojando un
porcentaje de 41.1% (n=30) de adultos mayores que arrojaron como resultado el ser

Dependientes pues necesitan ayuda o supervision para realizarlo (tabla 3).

La calidad de vida del total de los pacientes adultos mayores que participaron fue en su
mayoria de nivel “Media” con un porcentaje de 54.8% (n=40), un porcentaje de 45.2%

(n=33) presentaron calidad de vida “Baja” y con un porcentaje de 0 % “Alta” (Tabla 4).

De acuerdo a la calidad de vida segiin dimensiones, se evidencia que un 98.6% (n=72)
presentan calidad de vida media seglin la dimension de “Medio Ambiente” siendo este el
porcentaje mas alto en todas las dimensiones, también se pudo observar que solo un 1.3%
(n=1) present6 “Alta” calidad de vida en la dimension Psicologicay “Baja” calidad de vida
en la dimension de “Medio Ambiente”, los cuales fueron los porcentajes mas bajos (tabla

5).

En el ambito de percepcion de la calidad de vida se pudo apreciar que un 60.3% de los
participantes califica su calidad de vida como “Ni buena, ni mala”, a su vez, s6lo un 13.7
la califica como “Buena”. A su vez los resultados mostraron que un 69.9% de los
participantes se encuentran “Un poco satisfechos” con su salud y solo un 1.4 % considera

sentirse “Bastante Satisfecho” (tabla 6).
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DISCUSION

Teniendo en cuenta el objetivo general de este estudio, los resultados muestran que, del
total de los adultos mayores participantes, un 71.2% (n=52) presentan grado de
dependencia Independiente y s6lo un 5.5% (n=4) el grado de dependencia Leve. También
se observo que mas de la mitad de los participantes pertenecen al sexo femenino 58.9%
(n=43), el rango de edad predominante fue entre 60 a 69 afios y todos los participantes son
asegurados, en su mayoria profesionales y manifestaron recibir apoyo de un familiar o

alguna amistad (tabla 1).

Estos datos obtenidos se asemejan con los resultados del estudio de Loredo — Figueroa
M.T. en México 2016, sobre nivel de dependencia y calidad de vida del adulto mayor
asegurado en hospital del estado, un 80.2 % de los adultos encuestados presentaron
Independencia. Cabe destacar que la poblacion adulto mayor también fue en su mayoria
de sexo femenino con un 54.3%, de edades comprendidas entre 60 a 70 afios y mas del
50% poseen un apoyo econdémico y cuentan con alguien que los apoya (27). Se deduce que
las similitudes se dieron debido a que ambas investigaciones contaron con una poblacion
en su mayoria femenina, quienes usualmente tienen mayor expectativa de vida, una
poblacion que tenia la capacidad de desplazarse y también de cuidar de su salud, ademas
de ser en su mayoria profesionales (tabla 1), lo cual refuerza la idea de que tengan acceso
a informacion de habitos y conductas saludables, asi como informacién sobre cambios
propios de la edad y las patologias que presentan, que pueden facilmente consultar fuentes
de informacién ya sea en internet o mediante lecturas informativas, Lo que hace hincapié
en la importancia del conocimiento y las capacitaciones en diversos temas de salud, en el
rol de la enfermera para facilitar y fomentar la educacion en salud, ya sea al paciente, sus
cuidadores y/o familiares, sobre su enfermedad, tratamiento, cuidados preventivos,
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adaptacion al medio hospitalario, dentro de lo permitido. También cabe resaltar que ambas
poblaciones contaron con apoyo econdmico, al ser asegurados, y que manifestaron contar
con alguien que los apoya, pues el hecho de que el adulto mayor pueda valerse por si
mismo, que se sienta satisfecho con la relacion con su familia y con el apoyo de amigos o
vecinos, le permite ser funcional aun cuando se tenga alguna enfermedad, por lo que se
recomienda trabajar reconociendo a la familia/cuidadores, como recurso y unidad de
cuidado, el profesional de enfermeria coordina los cuidados del paciente, mientras que los
familiares pueden en ocasiones asumir funciones de apoyo, siempre bajo supervision y

control de parte de la enfermera.(tabla 1).

Este estudio difiere con la investigacion realizada por Muiioz Silva C.A. en Chile 2015,
sobre estado funcional y dependencia a adultos mayores de un centro de salud, en el que
predomino el grado de dependencia Grave, un 74.5% de la poblacion correspondid al
género femenino con patologias predominantes como Hipertension arterial y ACV (28).
Estos resultados contradictorios presuntamente se deban a que, en la investigacion de
Muioz, predominé la poblaciéon con algun deterioro cognitivo, quienes tenian baja o nula
escolaridad, asociado a la disminucion de las capacidades mentales e intelectuales, un
grupo poblacional de edades de entre 89 a 95 afios, a pesar de haberse utilizado los mismos

instrumentos.

Esta investigacion también difiere con el estudio realizado por Lozada Medina V.A. en
Lima 2017, sobre dependencia del adulto mayor en centro geridtrico, pues en su
investigacion predomin6 el grado de dependencia Moderada con un 42,6% (29). Se
presume que estos resultados se puedan deber a que el area de estudio es diferente, pues
no sera lo mismo valorar al adulto mayor hospitalizado con diversas patologias, el cual
muchas veces requiere de compaifiia y cuidados, que valorar al adulto mayor perteneciente
a un centro de atencion geriatrico, donde posiblemente vive solo, visitas esporadicas que
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pueda ayudarle en su totalidad para realizar las actividades diarias, por lo que es importante
no solo ver el area funcional si no también el lado emocional, a diferencia de los
asegurados, que tienen la posibilidad de acceder a un persal que les brinde ayuda, cuentan

con mayores estudios y mejor uso de tecnologia.

Continuando con el primer objetivo especifico, el grado de dependencia de los adultos
mayores segin sus dimensiones, predomind el item de “Bafarse”, siendo el de mayor

dependencia.

Estos resultados se asemejan a los del estudio de Velazco Rodriguez R. realizado en
México 2012, sobre dependencia en el adulto mayor institucionalizado, donde nos hace
mencion de que la mayor dependencia obtenida también fue en el item de “Bafarse”,
predominando la demencia senil (30). Probablemente estos resultados se deban a que
ambos estudios se realizan en una poblaciéon adulto mayor, por lo tanto, se relaciona el
resultado con el deterioro de la fuerza y tonicidad muscular para realizar este tipo de
actividad, sumado a las patologias que presenta la poblacion estudiada (en su mayoria ITU,
fractura, gota y ulceras por presion) , lo cual dificultd, por ejemplo, el alcanzar ciertas
zonas del cuerpo al momento del baio, e incluso, reforzando el temor a resbalarse o caerse
mientras se realiza dicha actividad, lo cual repercute en el quehacer de enfermeria, siendo
esta la principal encargada de velar por el bienestar del paciente, tomando en consideracion
el mayor tiempo requerido segiin la duracion del bano, atencion y educacion al paciente
para su colaboracion, el método usado de acuerdo a la habilidad fisica de la enfermera y
del propio paciente, requiriendo mayor esfuerzo de parte de la enfermera, desencadenando

asi, posible aumento en el cansancio.
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Respecto a la calidad de vida de los pacientes adultos mayores, se evidencio que destaco

con un porcentaje alto, la calidad de vida Media/Regular con un 54.8% (n=40).

Resultado que concuerda con el estudio de Bricefio L.B. en Ecuador 2016, sobre calidad
de vida en adultos mayores en centro geriatrico, en el cual también obtiene como porcentaje
mas alto el de calidad de vida “Regular”, una poblacién en su mayoria femenina, quienes un
70% manifiesta que sus relaciones personales no se vieron afectadas (31). Ambas
investigaciones concuerdan posiblemente porque si bien ambas evaluaron a poblaciones
similares respecto a edad , condiciones medio ambientales, como el pertenecer a un
ambiente hospitalario con atencion de Nivel III, el cual cubre un porcentaje de las
necesidades que puedan tener, ambas poblaciones también cuentan con un apoyo
social/econémico al ser asegurados y manifiestan no tener las relaciones personales
afectadas, aunque si consideran que pueden realizarse mejoras para alcanzar una calidad

de vida mas optima.

En relacion con el segundo objetivo especifico, la calidad de vida de acuerdo a sus
dimensiones, fue la dimension de “Relaciones sociales”, la que presento mayor calidadde

vida “Buena/alta” con un 6.8% (n=5).

Este resultado concuerda con el estudio de Mery N., Candacho F. en Lima 2019, sobre
calidad de vida a adultos mayores en SMP, en el que menciona que la calidad de vida
general que presento su poblacion fue “Regular”, presentando también, como resultado,
calidad de vida “Buena/Alta” en la dimension de “Relaciones Sociales” con un 42.6% (32).
Posiblemente esta similitud se deba a que ambos estudios la mayoria de los adultos
mayores, a pesar de que la mayoria no conto con cuidadores, si recibieron constante visita

de parte de amigos y familiares, e incluso, coincidiendo con antiguos companeros de

30



trabajo. Las relaciones familiares y amicales son elemento clave en los procesos de
adaptacion y recuperacion del paciente, por lo que es importante incluirla en el proceso de
cuidados. La interaccion con los familiares puede ser compleja, el personal de enfermeria
requerira de habilidades complejas, para hacer equilibrio de las necesidades del paciente y
de los familiares, como entregar cuidado fisico, emocional, promover sensacién de
seguridad, a través de la comunicacion se puede lograr un vinculo de confianza. También

se utiliz6 el mismo instrumento para medir las dimensiones.

Sin embargo, se contradice con los resultados del estudio de Pablo Garcia J.P., en Lima
2016, sobre calidad de vida del adulto mayor en un polifuncional de Los Olivos, en elque
la dimension de “Relaciones sociales” predomind con el puntaje en calidad de vida
“Regular/media” (33). Probablemente debido a que, contrario al estudio de Pablo Garcia
J.P., en esta investigacion todos los pacientes manifestaron estar bastante satisfechos con
sus relaciones interpersonales, también mencionaron recibir visitas, incluso encontrandose
en mas de una ocasion a antiguos compafieros de trabajo, debido a que el hospital en el que
se encuentran pertenece a su plan de seguro, lo cual también fortalece el &mbito de soporte
social, siendo una ayuda en el aspecto econémico, siendo muchas veces el adulto mayor,
victima del estigma social, pues se les representa como una carga para la sociedad, al no
contar muchas veces con una base material-econdmica que los mantenga, dejar de ser
productivo, y lleguen incluso a ser considerados como elementos desintegrados de la

familia, lo que afecta también a su percepcion de si mismos.
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La calidad de vida que predominé segun la dimension de “Medio ambiente” fue “Regular”

con un 98.6% (n=72).

Estos datos obtenidos coinciden con el est 32 do por Cardona-Arias J. en Cuba
2014 a adultos mayores, donde también predomind dimension de “medio ambiente” en la
calidad de vida “Regular” (34). Esta similitud en ambos estudio posiblemente se deba a
que el total de encuestados manifestd ser asegurado, lo cual alivia el gasto econdomico y
evidencia la accesibilidad a la atencion, si bien manifestaron que el servicio cumple con
los estandares de limpieza y orden, respecto a infraestructura consideraron requeria
mejoras, también haciendo mencién a la renovacion de ropa de cama o batas, las cuales
siempre estaban limpias, sin embargo ya deterioradas, si bien las mejoras a realizar no son
en gran medida, si son lo suficiente como para que no manifestaran una calidad de vida

“Buena/Alta”.

De igual manera, si bien la calidad de vida del paciente es el principal objetivo, las
condiciones deficientes de trabajo, limitacion para disponer de equipo y materiales, los
cuales son imprescindibles para la mejoria del paciente, la sobrecarga laboral, e incluso
conductas de enfermeria que no corresponden, pueden desencadenar agobio, conflicto de

funciones, tensiones que perturban la calidad del cuidado enfermero.
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Este estudio también evidencio que la dimension Fisica presento el mayor porcentaje de

calidad de vida “Baja/Mala” con un 12,3% (n=9).

Similar al estudio de Jauregui Meza A. 1., en Ica 2017, sobre calidad de vida de la persona
adulto mayor hospitalizado en Ica, el cual demostrd que la poblacion estudiada presento
baja calidad de vida segln el rol fisico con un 63.1% (35). Esta similitud se asocia a la
edad, que si bien en su mayoria son personas adulto mayores relativamente “jovenes”, el
grupo poblacional sigue estando conformado por persona de entre 60 a 99 afos, y lasalud
de ambas poblaciones, que limitan las actividades fisicas, la valoracién personal de la
salud, que incluye la salud actual al tener alguna patologia limitante o incapacitante

(predominando las fracturas, ulceras por presion, gota, e ITU).

De acuerdo a los resultados de percepcion de la calidad de vida, el mayor porcentaje de
adultos mayores, califico su calidad de vida como “ni buena ni mala/media” con un 60.3%

(n=44).

Resultado similar al de Aponte Daza VC., en Bolivia 2015, sobre calidad de vida del
adulto mayor, que evidenci6 que un 36.3% percibe tener una calidad de vida
“normal/media”, siendo el mayor porcentaje (36). Ambos estudios concuerdan
probablemente debido a que el adulto mayor hospitalizado llega a aceptar su enfermedad
como algo normal, propio de esta etapa y asume, segin lo escuchado por las
entrevistadoras “es la salud que me tocd”, “es parte de envejecer”, “no queda de otra mas
que aceptar”. También cabe mencionar que para ambas poblaciones la familia cumple un

papel central para su bienestar, que, si bien no suple el bienestar de sentirse completamente

sano, si fortalece el ambito de proteccion y socializacion.
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Este resultado contradice la investigacion de Flores-Herrera B.1., Castillo-Miraira Y. en
Meéxico 2018, sobre percepcion de calidad de vida en adultos mayores asegurados,
obtuvieron como mayor porcentaje que los adultos mayores califican su calidad de vida
como “Mala/Deficiente” con un 45.5% (37). Se presume que esto se debe a que en el
estudio de Flores-Herrera B.I., no se evalu6 de forma favorable el contexto medio
ambiental, presentando deficiencias hospitalarias atin mayores que las del Centro Médico
Naval y el apoyo emocional, los cuales son elementales para cubrir las necesidades del

adulto mayor, y que mejora su percepcion sobre la calidad de vida que presentan.
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CONCLUSIONES

-El grado de dependencia que predomind fue el de Independiente, la mayoria de
participantes estuvo entre las edades de 60 a 69 afios, siendo un grupo bastante “joven”,
quienes conservaban la capacidad de reconocer sus capacidades. Si bien los resultados
muestran cierto grado de independencia, es necesario asegurar la proteccion y

conservacion de dicho estado.

-El grado de dependencia segun dominios que predomind, fue el de Dependiente, segun el
dominio de Bafiarse, debido a que los participantes en su mayoria contaban con patologias
limitantes para la realizacion de esta funcion, como son la fractura, la gota, también la
presencia de sonda vesical, y ulceras por presion, o incluso por temor, lo cual incremento

la dificultad para realizar esta accion.

-La calidad de vida general que presentaron los adultos mayores hospitalizados fue
Regular, pues las dimensiones fueron cubiertas solo parcialmente, siendo de ejemplo, la
dimension de relaciones sociales, evidenciando que si bien recibian visitas de familia y
amigos, su rol en la familia y sociedad se habia visto paralizado por su condicion actual,
otro ejemplo también seria el de la dimension de medio ambiente, en la cual manifestaron
que el centro médico cumplia con tener una atencion nivel III, sin embargo presentaba
ciertas deficiencias como ropa de cama o batas, si bien limpias, deterioradas, falta de

medicinas, etc.

-El hecho de que los participantes tengan acceso a una institucion de salud, evidencia los
beneficios de contar con este servicio, ya sea en la atencion, el aspecto socioecondmico e

incluso en el &mbito familiar.
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RECOMENDACIONES

Promover el incrementar la calidad de vida y la capacidad funcional de los adultos
mayores, mediante actividades dirigidas al profesional, al paciente y sus familiares.
Se contintie con el estudio, a fin de conocer la relacion entre calidad de vida y grado
de dependencia, ya sea en estos servicios como en otros.

El hospital abastezca los insumos de acuerdo a los requerimientos, como la
cantidad de personal, pues es primordial una cantidad adecuada para una correcta
valoracion de la capacidad funcional, y fomentar que se convierta en una actividad
diaria y evaluaciones mensuales para observar el mantenimiento o declive en los

adultos mayores.
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TABLAS
TABLA 1: CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DEL ADULTO MAYOR DE

LOS SERVICIOS DE MEDICINA DEL HOSPITAL NAVAL - CALLAO, SEPTIEMBRE 2019.

EDAD NUMERO %
60-69 32 43.8
70-79 20 27.4
80-89 17 233
90-99 4 5.4
SEXO NUMERO %
MASCULINO 30 41.1
FEMENINO 43 58.9
Grado de instruccion NUMERO %
PRIMARIA 2 2.7
SECUNDARIA 33 45.2
SUP.TECNICA 30 41.1
SUP. UNIVERSITARIA 8 11
ESTADO CIVIL NUMERO %
SOLTERO 0 0
CASADO 62 84.9
VIUDO 10 13.7
DIVORCIADO 1 1.4
ASEGURADO NUMERO %
SI 73 100.0
NO 0 0
Recibe visitas familiares NUMERO %
SI 73 100
NO 0 0
Tiene alguna enfermedad NUMERO %
SI 48 65.8
25
NO 34.2
73
TOTAL 0
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TABALA 2: GRADO DE DEPENDENCIA FUNCIONAL DEL ADULTO MAYOR

DE LOS SERVICIOS DE MEDICINA DEL HOSPITAL NAVAL — CALLAO,

SEPTIEMBRE 2019.
DEPENDENCIA NUMERO %
DEPENDENCIA GRAVE 12 16.4
DEPENDENCIA MODERADA 5 6.8
DEPENDENCIA LEVE 4 5.5
INDEPENDIENTE 52 71.2

TOTAL 73 100.0
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TABLA 3: GRADO DE DEPENDENCIA DEL ADULTO MAYOR SEGUN DIMENSIONES EN LOS

SERVICIOS DE MEDICINA DEL HOSPLITAL NAVAL, CALLAO SEPTIEMBRE 2019.

COMER NUMERO %
INDEPENDIENTE 51 69.9
NECESITA AYUDA 21 28.8
DEPENDIENTE 1 1.4
BANARSE NUMERO %
INDEPENDIENTE 43 58.9
DEPENDIENTE 30 411
TOTAL 73 100.0
VESTIRSE/DESVESTIRSE NUMERO %
INDEPENDIENTE 49 67.1
NECESITA AYUDA 23 315
DEPENDIENTE 1 1.4
TOTAL 73 100.0
ASEARSE NUMERO %
INDEPENDIENTE 51 69.9
DEPENDIENTE 22 30.1
TOTAL 73 100.0
CONTROL DE HECES NUMERO %
INDEPENDIENTE 59 80.8
NECESITA AYUDA 14 192
DEPENDIENTE 0 0
TOTAL 73 100.0
CONTROL DE MICCION NUMERO %
INDEPENDIENTE 49 67.1
NECESITA AYUDA 24 329
DEPENDIENTE 0 0
TOTAL 73 100.0
USO DE RETRETE NUMERO %
INDEPENDIENTE 2 57.5
NECESITA AYUDA 31 25
DEPENDIENTE 0 0
TOTAL 73 100.0
TRASLADARSE SILLA/CAMA NUMERO %
INDEPENDIENTE 44 60.3
NECESITA GRAN AYUDA 15 20.5
AYUDA MINIMA 14 192
DEPENDIENTE 0 0
TOTAL 73 100.0
DESPLAZARSE NUMERO %
INDEPENDIENTE 35 47.9
IND. CON SILLA DE RUEDAS 23 315
NECESITA AYUDA 3 4.1
DEPENDIENTE 12 16.4
TOTAL 73 100.0
SUBIR/BAJAR ESCALERAS NUMERO %
INDEPENDIENTE 33 452
NECESITA AYUDA 25 342
DEPENDIENTE 15 20.5
TOTAL 73 100.0
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TABLA 4: CALIDAD DE VIDA DEL ADULTO MAYOR DE LOS SERVICIOS DE

MEDICINA DEL HOSPITAL NAVAL — CALLAO, SEPTIEMBRE 2019.

CALIDAD DE VIDA NUMERO %
BUENA/ALTA 0 0
REGULAR/MEDIA 40 54.8
MALA/BAJA 33 45.2
TOTAL 73 100.0

TABLA 5: CALIDAD DE VIDA SEGUN LAS DIMENSIONES FISICO, PSICOLOGICO,

RELACIONES SOCIALES Y MEDIO AMBIENTE DEL ADULTO MAYOR DE LOS SERVICIOS DE

MEDICINA DEL HOSPITAL NAVAL — CALLAO, SEPTIEMBRE 2019.

DIMENSION MALA REGULAR BUENA TOTAL

FISICA 9(12.3%) 64(87.6%) 0 73
PSICOLOGICO 7(9.5%) 65(89%) 1(1.3%) 73
RELACIONES 5(6.8%) 63(86.3%) 5(6.8%) 73

SOCIALES

MEDIO AMBIENTE 1 (] 30) 72(98.6%) 0 73
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TABLA 6: PERCEPCION DE LA CALIDAD DE VIDA DEL ADULTO MAYOR DE LOS SERVICIOS

DE MEDICINA DEL HOSPITAL NAVAL — CALLAO, SEPTIEMBRE 2019.

PREGUNTA NUMERO %
(n=73)
(Como calificaria ~ -Mala 19 26.0
su calidad devida?
-Ni buena ni 44 60.3
mala
10 13.7
-Buena
-Muy
11 15.1
insatisfecho
-Un poco
i 51 69.9
(Cuan satisfecho satisfecho
esta con su salud?
-Lo normal 13.7
10
-Bastante
1 1.4
satisfecho
-Muy
0 0
satisfecho

48



ANEXO 2

CUESTIONARIO WHOQOL-BREF

World Health Organization Quality of Life Questionnaire; WHOQOL Group, 1993.
Actualizacion: Validacion del cuestionario de calidad de vida (WHOQOL-BREF) en
adultos mayores de Basic Health Units (Unidades Basicas de Saude, UBS) in Belo

Horizonte, Minas Gerais. Ciénc. saude coletiva vol.22 no.5 Rio de Janeiro May 2017

El siguiente cuestionario permite conocer su opinioén acerca de su calidad de vida, su
salud y otras areas de vida. Por favor, conteste a todas las preguntas. Si no esta seguro

qué respuesta dar a una pregunta, escoja la que le parezca mas apropiada.

Antes de empezar con la prueba nos gustaria que contestara unas preguntas generales
sobre usted: Haga un circulo en la respuesta correcta o conteste en el espacio en blanco.

Sexo: Hombre / Mujer

(Cuando naci6?

Dia: Mes: Afio:

(Qué estudios tiene? Ninguno / Primarios / Secundaria / Sup. Técnica / Universitarios

(Cual es su estado civil? Soltero /a Separado/a Casado/a Divorciado/a En pareja Viudo/a
(Cuenta con un seguro? Si/ No

(En la actualidad, est4 enfermo/a? Si/ No

Si tiene algin problema con su salud, ;Qué piensa que es?

Enfermedad/Problema

Instrucciones: Este cuestionario sirve para conocer su opinion acerca de su calidad de

vida, su salud y otras areas de su vida. Por favor conteste todas las preguntas. Si no esta
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seguro/a de qué respuesta dar a una pregunta, escoja la que le parezca mas apropiada. A

veces, ésta puede ser la primera respuesta que le viene a la cabeza.

Tenga presente su modo de vivir, expectativas, placeres y preocupaciones. Le pedimos

que piense en su vida durante las Gltimas dos semanas.

Recuerde que cualquier nimero es valido, lo importante es que represente su opinion

Por favor, lea la pregunta, valore sus sentimientos y haga un circulo en el nimero de la

escala que represente mejor su opcion de respuesta.

Muy mal Regular Lo normal Bastante buena | Muy buena
1 2 3 4 5
1 (Coémo calificaria su calidad
de vida?
Muy Un poco Bastante Muy
insatisfecho insatisfecho Lo normal satisfecho satisfecho/a
1 2 3 4 5
2 (Cuan satisfecho esta con su
salud?
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Las siguientes preguntas hacen referencia a cuanto ha experimentado ciertos hechos en las ultimas dos semanas

Nada

Un poco

2

Lo normal

Bastante

4

Extremadame

nte

(Hasta qué punto piensa que
el dolor (fisico) le impide

hacer lo que necesita?

(En qué grado necesita de
cualquier tratamiento médico
para funcionar en su vida

diaria?

(Cuanto disfruta de la vida?

(Hasta qué punto siente que

su vida tiene sentido?

(Cual es su capacidad de

concentracion?

(Cuanta seguridad siente en

su vida diaria?

(Cuan saludable es el
ambiente  fisico a su

alrededor?
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Nada Un poco Lo normal Bastante Totalmente
1 2 3 4 5
10 (Tiene energia suficiente
para su vida diaria?
11 (Es capaz de aceptar su
apariencia fisica?
12 (Tiene suficiente dinero para
cubrir sus necesidades?
13 (Cuén disponible tiene la
informacion que necesita en
su vida diaria?
14 (Hasta qué punto tiene
oportunidad para realizar
actividades de ocio?
Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadame
1 2 3 4 nte
5
15 (Es capaz de desplazarse de

un lugar a otro?
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Las siguientes preguntas hacen referencia a "cudn satisfecho o bien” se ha sentido en varios aspectos de su vida las

ultimas dos semanas

Muy

insatisfecho

Poco

Lo normal

Bastante

satisfecho

4

Muy

satisfecho

16 (Cuan satisfecho esta con su
suefio?

17 (Cuan satisfecho esta con su
habilidad para realizar sus
actividades diarias?

18 (Cuan satisfecho esta con su
capacidad de trabajo?

19 (Cuan satisfecho esta de si
mismo?

20 (Cuan satisfecho esta con
sus relaciones personales?

21 (Cuan satisfecho esta con su
vida sexual?

22 (Cuan satisfecho esta con el

apoyo que obtiene de sus

amigos?
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23

(Cuan satisfecho esta de las
condiciones del lugar donde

vive?

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

25 (Cuan satisfecho esta con su

transporte?

en las Ultimas dos semanas?

La siguiente pregunta hace referencia a la frecuencia con que Ud.: ;Ha sentido o experimentado ciertos sentimientos

Nunca

Raramente2

Medianame

nte

Frecuentement

e4

Siempre

5

26

(Con que frecuencia tiene
sentimientos negativos, tales
como tristeza, desesperanza,

ansiedad, depresion?

(Le ha ayudado alguien a rellenar el cuestionario?

(Cuéanto tiempo ha tardado en contestarlo?

(Le gustaria hacer algiin comentario sobre el cuestionario?

Gracias por su participacion
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ANEXO 3

INDICE DE BARTHEL

Mahoney FI, Barthel D. “Functional evaluation: The Barthel Index.” Maryland State

Medical Journal 1965; 14:56-61

Actualizacion: validacion en evaluacion de factores asociados al estado funcional en
ancianos de 60 afos o mas en Bogotd. Colombia. Biomédica 2017;37(Supl.1):57-65

doi: http://dx.doi.org/10.7705/biomedica.v37i1.3197

Este cuestionario sirve para conocer su opinion acerca de su capacidad para realizar de
forma dependiente o independiente actividades bésicas de la vida diaria. Por favor tenga
en cuenta sus experiencias cotidianas en las Gltimas dos semanas. Marque con una
puntuacién del 0 al 10 segun su opinidn, siendo 0 igual a dependiente y 10

independiente.

Comida:

10 | Independiente. Capaz de comer por si solo en un tiempo razonable. La comida

puede ser cocinada y servida por otra persona.

5 | Necesita ayuda para cortar la carne, extender la mantequilla. pero es capaz de

comer soélo/a.

0 | Dependiente. Necesita ser alimentado por otra persona.
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Lavado (baiio)

5 | Independiente. Capaz de lavarse entero, de entrar y salir del bafio sin ayuda y de
hacerlo sin que una persona supervise.
0 | Dependiente. Necesita algun tipo de ayuda o supervision.
Vestido
10 | Independiente. Capaz de ponerse y quitarse la ropa sin ayuda.
5 | Necesita ayuda. Realiza sin ayuda mas de la mitad de estas tareas en un tiempo
razonable.
0 | Dependiente. Necesita ayuda para las mismas.
Arreglo
5 |Independiente. Realiza todas las actividades personales sin ayuda alguna, los
complementos necesarios pueden ser provistos por alguna persona.
0 | Dependiente. Necesita alguna ayuda.
Deposicion
10 | Incontinencia. No.
5 | Accidente ocasional. Menos de una vez por semana o necesita ayuda para
colocar enemas o supositorios.
0 | Incontinente. Mas de un episodio semanal.
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Miccion

10

Incontinencia. No presenta episodios. Capaz de utilizar cualquier dispositivo por

si solo/a (Botella, sonda, orinal, etc.).

5 | Accidente ocasional. Presenta un maximo de un episodio en 24 horas o requiere
ayuda para la manipulacion de sondas o de otros dispositivos.
0 | Incontinente. Mas de un episodio en 24 horas.

Ir al retrete

10

Independiente. Entra y sale solo y no necesita ayuda alguna por parte de otra

persona.

5 | Necesita ayuda. Capaz de manejarse con una pequea ayuda; es capaz de usar el
cuarto de bafio. Puede limpiarse solo/a.
0 | Dependiente. Incapaz de acceder a €l o de utilizarlo sin ayuda mayor.

Transferencia (traslado cama/sillon)

15

Independiente. No requiere ayuda para sentarse o levantarse de una silla ni para

entrar o salir de la cama.

10

Minima ayuda. Incluye una supervision o una pequefia ayuda fisica.

Gran ayuda. Precisa ayuda de una persona fuerte o entrenada.

Dependiente. Necesita una grua o el alzamiento por dos personas. Es incapaz de

permanecer sentado.
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Deambulacion

15 | Independiente. Puede andar 50 metros o su equivalente en casa sin ayuda supervision.
Puede utilizar cualquier ayuda mecanica excepto un andador. Si utiliza una protesis,

puede ponérsela y quitarsela solo/a.

10 | Necesita ayuda. Necesita supervision o una pequefia ayuda fisica por parte de otra

persona o utiliza andador.

5 | Independiente en silla de ruedas. No requiere ayuda ni supervision.

0 | Dependiente.

Subir y bajar escaleras

10 | Independiente. Capaz de subir y bajar un piso sin ayuda ni supervision de otra persona.

5 | Necesita ayuda. Necesita ayuda o supervision.

0 | Dependiente. Es incapaz de salvar escalones.

*Independiente: 100 * Moderada: 61 - 90

puntos puntos. .,
La Puntuacion Total:

incapacidad | *Leve: 91 — 99 puntos | * Grave: 21 - 60 puntos

funcional se )
*Dependiente Total: 0 -20

valora como:
puntos
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ANEXO 4
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Recomendaciones

Promover condiciones seguras y amigables, como evitar obstaculos,
pisos resbaladizos, alfombras, tapetes u objetos que impidan el libre
transito. Asl como detectar los peligros en casa, trabajo, calles o en el
entorno donde vive |a persona y tomar medidas para disminuirlos o
eliminarios,

o -
En puertas y escaleras:  En suelos: Evitar pisos En dormitorio: Procurar una
Colocar pasamanos y poco firmes,encerados,  cama no muy alta, no tapetes

agarraderas seguras mojados, alfombrados al ple de la cama y veladores
y firmes y tapetes. con altura adecuada.

En cuarto de bafo: Usar Mantener una buena iluminacion:
piso antideslizante y Preferentemente Juz natural
colocar barras de apoyo. en diferentes ambientes que
No se recomienda permita la vision y el
bafera o tina. desplazamiento sin riesgo

A MAS VIDA
MAS SALUD
ipromovamos un envejecimiento
activo, productivo y saludable!
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ANEXO 5

Me mantengo fisicamente bien si:

A MAS VIDA

\
P o ~ J./_.l 2
s._s.ﬁ%_ew,sa T ,zmwa ipromovamos uh envejecimiento
I n engo un horarioy 0 e 5 .
e ey T S i e e il i activo, productivo y saludable!
frecuencia de 30 minutos diarios. comodas, de fécil ejecucion. ., e oy
£ W
_ ,
/‘. - =i
Realizo ejercicios en za_no tareas x»»_wu_cmgs de memoria,
compafiia de |3 diarias. ‘como sudoku, crucigrama,
familia o amigos. au_x_u_uu.oev_.n.ar entre

otros.

Ve Recuerda:

w4 | Antesde culminar, realiza
m ' ejercicios de respiracion
~— de 3 a 5 minutos.

.z E_Qs-.!‘ .35 9.5.4:!5. s 124 2oy
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ANEXO 6

5..

¢ Quiénes somos las

personas adultas mayores?

Somos personas de 60 afios 3 mas, miembros
importantes de la familia y de |a sociedad con
experiencia y sabiduria ganada a través de los
anos.

:Qué es el autocuidado?

Son acciones voluntarias y responsables en el cuidado de mi salud
para mantenerme, activo, productivo y saludable; con fa participacion
de mi familia, mi entorno y mi comunidad.

f

Me alimento saludablemente si:

.@ |
no.uca..o alimentos  Consumo gv verduras, Ingiera uz:.ossu ricos en

ricos en fibra. tubérculos y cereales. proteinas como: carnes,
pescado, huévos y aves.

8 9.0

42
ol d

Bebo 85 2 .o largo Como despacio y en Disfruto de mi alimentacién
del dia, sobre todo en pequenas raciones en familia o con amigos.
época de verano. durante el dia. z

Y Y N L~
. ® @
P MW«\ &4

Consumo alimentos de Evito el exceso de frituras,  Evito el exceso de sal
temporada, preferentemente embutidos, quesos y azucar en mis comidas,
de |a zona o region, frescos, mantecosos, bebidas
integrales, sin conservantes ‘azucaradas, gaseosas,
y/o preservantes. alimentos enlatados
y condimentos.

Mas que mCﬁl_j; alimentos, 1o importante es mantener una alimentacion
balanceada en carbohidratos grasas, proteinas y verduras
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ANEXO 7

3LHABITOS NOCIVOS

*No consuma tabaco ni drogas

*No se automedique
A e

[- Evite las bebidas alcohélicas |

CUIDADOIDE(LOSIPIES

“Los pies sanos facilitan su
traslado e independencia”

*Use zapatos comodos y blandos.
*No camine descalzo.
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ANEXO 8

5.CUIDADOIDE(LAIRIEL

“Cuide y proteja su piel”

»
* Preste atencién a nuevos lunares, ?
verrugas y manchas oscuras.
* Use ropa comoda.
* Evite la exposicion excesiva al sol.

T —r k8

6./.CUIDADO.DE LOSISENTIDOS

~ VISTAY/OID0O

“Disfrute y perciba el mundo
que nos rodea”

diferentes aromas, sabores,
texturas, objetos, paisajes y
sonidos”

=/
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ANEXO 9

LAS|CAIDAS

“Seguridad Primero  Prevenir
Seg i m,pm
“Prevenir es mas facil que curar”

“Las caidas en el adulto mayor son méas graves”
“Apresurarse o distraerse aumenta el riesgo de caerse”

+ Camine acompanado.
* Realice ejercicio en un entorno seguro.
* Use baston si es necesario.

* Use lentes y audifonos de ser necesario.
* Use zapatos adecuados.
* Mantenga el peso ideal.

Autoestima:
“La forma de quererse y reconocerse”

“Uno envejece cuando pierde
la ilusion de vivir”

N
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ANEXO 10

Vacunarse es prevenir
enfermedades. iNo lo olvide!

“Las vacunas previenen discapacidades ’)
y muertes”

“Es importante que todas las personas
reciban las vacunas”

iDisfruta!

Todos envejecemos. Lo mads importante es disfrutar
de la vida. jSé feliz!

Recuerda slempre tenor una alimentacion sana y natural, realizar actividad fisica y consultar a tu medico

[ELPero PriMero |
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ANEXO 11

Las Reglas de Oro

Para mas informacion llama gratis a INFOSALUD 0800-10828

5. 000 © 000000

Aliméntate de forma sana, natural y balanceada

Suprime el tabaco y evita el alcohol

Realiza ejercicios al menos media hora dlaria

Vive cada dia en actividad, pero sin prisa

Mantente ocupado pero no preocupado

Lee, escribe, ocupa tu mente, aprende cada dia algo nuevo y
repasa lo aprendido

Mantén tu vida social activa, con tu familia y amigos en el trabajo
y la comunidad

Se independiente, no dejes que te limiten

Ten proyectos de vida: sé activo, productivo y exitoso

Vive cada dia a plenitud

Ministerio

ER )
de Salud

™. REFORMA
T e min SALUD

"ENVEJECEMOS

Adultos mayores activos y saludables

PERU (25755
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ANEXO 12

10 Pasos para una Alimentacion Saludable

Consume por lo menos tres comidas al dia (desayuno, almuerzo y cena) Toma por lo menos dos litros de agua durante el dia. Puedes encontrar este
y mantén tus horarios de alimentacion. "No te saltes las comidas”. liquido en Jugos, frutas y otros alimentos, pero siempre consume agua.

2do paso:

7mo paso:

Incluye en tu alimentacién diaria todos los grupos de alimentos: lacteos, Consume de preferencia alimentos suaves.
carnes, cereales, pan integral, menestras, tuberculos, raices, verduras y

frutas.
Controla tu peso.

3er paso:

Consume preferentemente aceite vegetal

y reduce el consumo de grasas. 9no paso:

Suprime el tabaco y evita el alcohol.

4to paso:

10mo paso:

Consume jugos de fruta y refrescos
naturales. Evita |as bebidas gaseosas y

Si requieres alimentaadn especial por problemas de salud solicita orientacién al
jugos elaborados industrialmente. W, P

meédico y nutricionista.

5to paso:

Disminuye |a cantidad de azdcar, sal y
condimentos en tus comidas.

Aliméntate bien y realiza
actividad fisica
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