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Nivel de calidad de vida en los adultos mayores del Centro de Salud Taparachi, Juliaca

2019
Quispe Ccollgque Breyid?

EP. Enfermeria, Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Peruana Union

Resumen

El presente trabajo de investigacion tuvo el objetivo de determinar el nivel de calidad de vida de los adultos
mayores que acuden al Centro de Salud Taparachi Juliaca, el cual permitira mejorar y actualizar
conocimientos acerca de la calidad de vida de los adultos mayores. El enfoque de la investigacion fue
cuantitativo, el disefio no experimental transaccional, de tipo descriptivo. La poblacion esta conformada por
adultos mayores y la poblacion total es de 40 pacientes que asisten al programa del adulto mayor del Centro
de Salud Taparachi. El instrumento utilizado fue: “Escala de calidad de vida en la tercera edad (mgh)” este
cuestionario esta compuesto por 34 preguntas que miden: la salud, relacion interpersonal, dependencia en las
actividades, satisfaccion por la vida del individuo. Utilizado y validado por Miriam Alvarez Pérez con una
confiabilidad de alfa de crombach 0.91. Los resultados muestran que el 60 % tiene una calidad de vida muy
baja donde se puede decir que uno de los factores influyentes es el estado civil. Se concluye que la calidad
de vida de los adultos mayores en su mayoria es muy baja.
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Abstract

This research work aimed to determine the level of quality of life of older adults who come to the Taparachi
Juliaca Health Center, which will allow improving and updating knowledge about the quality of life of older
adults. The research focus was quantitative, the transactional non-experimental design, descriptive type, The
population is made up of older adults and the total population is 40 Patients who attend the older adult
program of the Taparachi Health Center, The instrument used It was “Scale of quality of life in old age
(mgh)” this questionnaire is made up of 34 questions that measure: health, interpersonal relationship,
dependence on activities, satisfaction with the life of the individual. Used and validated by Miriam Alvarez
Pérez with an alpha reliability of crombach of 0.91. The results show that 60% have a very low quality of life
where it can be said that one of the influencing factors is marital status. It is concluded that the quality of life
of older adults is mostly very low.

Keywords: Quality of life, elderly, health

1. Introduccidén

La calidad de vida del adulto mayor en la vejez tiene que ver con la seguridad econémica, inclusion social y
apoyo social. Olivares (2015) define también como el estado de bienestar fisico, social, espiritual, intelectual
y ocupacional que le permite al adulto mayor satisfacer sus necesidades de manera apropiada.

Se define como calidad de vida, es la representacion que un individuo tiene de si mismo en cuanto a su
propia existencia, normas e inquietudes (OMS, 1996). Se define también que el envejecimiento es un proceso
natural que no se puede evitar dentro de la cual estan involucrados los procesos biolégicos, fisioldgicos, socio
ambiental y cultural los cuales se manifiestan en el deterioro lento del organismo humano (Calero, 2017).
Martin define el funcionamiento fisico, los problemas de salud y la autoestima son factores de la mala calidad
de vida de los adultos mayores, lo cual trae como consecuencia inseguridad, soledad, falta de esperanza, no
se sienten felices de llegar a esa edad, carencia de expectativa, en otros casos provoca suicidios. (Martin,
2009).



En el Pert hay mas de 3 millones de adultos mayores de los cuales el 43% se dedica al cuidado de algun
miembro de la familia, especialmente a los nifios, el 57% aun trabaja. En donde aquellos que no trabajan o
no tienen trabajo se debe a su condicion fisica, mental lo cual provoca ansiedad y soledad (INEI, 2015). Para
el 2017 se registro cerca de 3°250,000 adultos mayores en donde también se encontraron cifras de las cuales
mencionan que el 16% de la poblacion de 60 afios y méas de edad no sabe leer ni escribir, el 46,2% no esta
afiliado a ningun sistema de pension y el 16,3% no tiene ningun seguro de salud (INEI, 2017). Actualmente
en el departamento de Puno se cuenta con una poblacion de 1,172,697 habitantes de las cuales en 9,3% es
representada por los adultos mayores (INEI, 2018).

La calidad de vida del adulto en vejez tiene que ver con la seguridad econdmica, inclusion y apoyo social. Se
define también como el estado de bienestar fisico, social, emocional, espiritual, intelectual y ocupacional que
le permite al adulto mayor satisfacer sus necesidades de manera apropiada (Daza, 2015).

La calidad de vida es la representacion que un individuo tiene de si mismo, en cuanto a su propia existencia,
la cultura en la que vive y los valores con los que vive, sus expectativas de vida, normas e inquietudes. Todo
esto en relacion al bienestar fisico, psicoldgico, social, econdmico, nivel de vida que lleva, servicio de salud
al que tiene acceso, satisfaccion de necesidades, deseos y felicidad, todo esto se puede definir como calidad
de vida (OMS, 2016).

El envejecimiento es un proceso natural que no se puede evitar dentro de la cual estan involucrados los
procesos bioldgicos, fisioldgicos, socio ambiental y cultural, los cuales se manifiestan en el deterioro lento
del organismo humano. Este problema afecta a muchos paises en el mundo. Un inadecuado estilo de vida
puede conducir rapidamente a padecer enfermedades en la vejez tales como: el Alzheimer, Parkinson,
demencia senil, etc. Es por eso que la esperanza de vida se reduce (Calero S. P., 2016).

El funcionamiento fisico, los problemas de la autoestima son factores de mala calidad de vida de los
adultos mayores, lo cual trae como consecuencia inseguridad, soledad, abandono de esperanza, no se sienten
felices de llegar a esa edad, carencia de expectativa, en otros casos provoca suicidios (Herrera, 2013).

Por lo tanto, el objetivo del estudio es determinar la calidad de vida de los adultos mayores del Centro de
Salud Taparachi en la ciudad de Juliaca.

2. Materiales y Métodos

El disefio de estudio es no experimental de tipo descriptivo. La muestra esta conformada por 40 adultos
mayores, seleccionados por muestreo probabilistico, mayores de 65 afios. Los datos se obtuvieron mediante
la aplicacion del cuestionario “Escala de calidad de vida en la tercera edad (mgh)” el cual mide la calidad de
vida de los adultos mayores, validado por. Miriam Alvarez Pérez 2009, con el objetivo de medir el nivel de
calidad de vida que tienen los adultos mayores del centro de salud de Taparachi, consta con 34 preguntas,
con escala tipo Likert con una fiabilidad segiin Alfa de Cronbach 0.91. Para la aplicacion del cuestionario, se
solicité la autorizacion de la coordinadora para poder obtener el permiso. Para la tabulacion de los datos, se
codifico cada cuestionario para registrar todos los datos. Luego se utilizé el programa SPSS para analizar las
variables de estudio y describir la variable de calidad de vida, se hizo mediante tabla de frecuencia y
porcentajes.

El enfoque de la investigacion fue cuantitativo, de tipo descriptivo. Este enfoque se utiliza en la
recoleccion de datos y de esa forma se pueda probar una hip6tesis estadisticamente y numeérica con el fin
probar las teorias y de tipo descriptivo porque describe sobre un tema determinado (Sampieri, 2014).

2.1. Participantes

Se contd con una poblacidn total de 40 adultos mayores para la determinacion de la muestra se realiz6 un
disefio muestral no probabilistico considerando criterios de inclusion y exclusion siendo criterio de inclusion
es la participacion voluntaria de los pacientes de los Adultos mayores del centro de salud Taparachi.



2.2. Instrumentos

Se utilizé el instrumento “Escala de calidad de vida en la tercera edad (mgh)” este cuestionario esta
compuesto por 34 preguntas que miden la salud, relacion interpersonal, dependencia en las actividades,
satisfaccion por la vida del individuo. Con una confiabilidad de alfa de crombach 0.91.

2.3. Andlisis de datos

Se codifico las encuestas de los entrevistados, luego se elaboré una matriz de datos en SPSS, para el
ingreso de la informacion.

3. Resultados y Discusion

3.1. Resultados

Tabla 1
Distribucion de muestra segun datos socio demogréficos en adulto mayores
Variable N %
65-70 22 55,0
71-76 7 17,5
Edad 77-82 10 25,0
>83 1 2,5
Total 40 100,0
Femenino 32 80,0
Género Masculino 8 20,0
Total 40 100,0
. Soltero 1 2,5
Estado civil Casado 17 425
Conviviente 1 2,5
Viudo 17 42,5
Divorciado 1 2,5
Separado 3 7,5
Total 40 100,0
Grado de instruccion Primaria 20 50,0
Secundaria 5 12,5
sin instruccion 15 37,5
Total 40 100,0
Lugar de procedencia Arequipa 3 7,5
Puno 33 82,5
Moquegua 1 2,5
Cuzco 3 75
Total 40 100,0
Vive con Solo 15 37,5
Conyuge 14 35,0
Familiares 11 27,5
Total 40 100,0




En latabla 1 se observa que la edad entre 65- 70 es representada por 55% de la cual el género predominante
es el femenino con 80%. Los estados civiles sobresalientes son: casados con 42,5% y viudos con 42,5%. En
cuanto al grado de instrucciones de primaria 50%. Lugar de procedencia mas prominente es del departamento
de Puno con 82,5%. En cuanto a la convivencia, la mayoria vive solo representada por 37%.

Tabla 2
Distribuciéon de muestra segun salud en adultos mayores del centro de salud Taparachi.

Variable N %
Menor o igual a un afio 27 67,5
Evolucion de artritis Mas de un afio 13 32,5
Total 40 100,0
Avrticulacion afectada Rodillas 13 32,5
Manos 12 30,0
Cadera 9 22,5
Columna 5 12,5
Otros 1 2,5
Total 40 100,0
Enfermedad que padece Hipertension arterial 7 17,5
Artritis reumatoide 4 10,0
Diabetes M tipo 1 0 2 7 17,5
Osteoporosis 2 50
Solo osteoartritis 17 42,5
Otros 3 75
Total 40 100,0

En la tabla 2 se observa que la evolucion de artritis es de menor o igual a un afio 67,5%. De la cual la
articulacion mas afectada son las rodillas 32,5% la enfermedad que predomina en los adultos mayores es la
osteoartritis 42,5%.

Tabla 3
Distribucion de la muestra segun calidad de vida

Variable N %
Calidad de Calidad de vida muy 24 60,0
vida baja

Calidad de vida Baja 13 32,5
Calidad de vida 1 2,5
media

Calidad de vida alta 2 5,0
Total 40 100,0

En la tabla 3 se muestra que 60% de los adultos mayores tiene calidad de vida muy baja y el 5% muestra

calidad de vida alta.



4. Discusién

En el estudio evaluo la calidad de vida en el adulto mayor, en el cual se observa que el 60% tiene una calidad
de vida muy baja donde se puede decir que uno de los factores influyentes es el estado civil, ya que la mayoria
de adultos mayores son viudos, sin embargo, se ha dado a conocer que la calidad de vida esta mas relacionado
al aspecto emocional, psicologico y autoestima del adulto mayor que las actividades fisicas (Mezadri, 2016).
Un estudio similar realizado por (Montanet, 2009) dio a conocer que el estado civil, la salud no tienen relacion
con calidad de vida, ya que se encontr6 que los adultos mayores sobresalen con alta y media calidad de vida,
se debe mencionar que en ambos estudios se tomo6 una muestra de entre 40 a 42 participantes, pero en paises
distintos.

En un trabajo realizado por Pablo (2016), en la cual nos muestra los resultados el total 46% que representa
calidad de vida baja o muy baja seguido por un 41.3% con calidad de media o regular en la cual se menciona
las dimensiones fisica, psicoldgica y social.

En un trabajo realizado por Jauregui (2017), compara la calidad de vida de dos provincias de Ica del cual
menciona que los adultos mayores tienen una calidad de vida alta en adultos mayores de 65 a 74 afios y nivel
de calidad bajo en adultos mayores de 85 a 94 afios teniendo en cuenta a las complicaciones de salud.

En el otro estudio similar realizado por Gillen (2018), demostrando que mas del 50% de los adultos mayores
tienen un nivel calidad de vida muy baja. Un trabajo realizado por Suri (2015), en la region puno menciona
que la calidad de vida de los adultos mayores tienen una calidad muy deficiente el cual es mas influyente el
ingreso econdmico y servicios Basicos.

5. Conclusiones

En referencia a los datos sociodemogréaficos las mayorias de los adultos mayores se encontr6 dentro de los
5 primeros afios de vida del adulto mayor, en cuanto a género, el dominante fue el femenino, el estado civil
dominante fueron los que estaban casados y viudos, en grado de instruccion la mayoria tuvo estudios
primarios, en lugar de procedencia la mayoria pertenece al departamento de Puno y en la convivencia viven
solo.

En referenciaa la calidad de vida, los adultos mayores en su mayoria dieron resultados seguido a la calidad
de vida es muy baja, seguido por la calidad de vida alta y luego media.

En cuanto a la dependencia econdmica se mostrd que la mayoria de los adultos mayores se sostenian por
si mismo, seguido por familiares, pension 65 y jubilacion.

En referencia la evolucion de osteoartritis es menor o igual a un afio, de la cual la articulacion mas afectada
son las rodillas y la enfermedad mas padecida es la osteoartritis.

Recomendaciones
- AlaEscuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Peruana Unién y otras universidad privadas
y nacionales, para que puedan dar una intervencion para mejorar el nivel de calidad de vida de los

adultos mayores.

- Allas instituciones de la salud publica para que presten mas atencion a las actividades de promocién
de la salud referente a osteoartritis y su prevencion.

- Al ministerio de salud para que pueda seguir apoyando con los programas que dan al adulto mayor
brindar una interaccion social.

- A las instituciones econémicas para que puedan sostenerse aceptablemente para un adulto mayor o
realizar actividades para ellos y estos puedan sostenerse aceptablemente.
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