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ABSTRACT

Quality of life in older adults is one of the most pressing issues in our country today, given that older adults
do not have access to basic needs that would allow them to enjoy an optimal quality of life in terms of their
health. Therefore, the objective of this study is to determine the quality of life of older adults living in a
settlement in northern Lima. This is a quantitative, descriptive, cross-sectional study with a total population
of 122 older adults who completed a questionnaire on sociodemographic data and an instrument for assessing
quality of life. The results show that 13,1 % (n=16) of older adults have a poor quality of life, 73 % (n=89)
have a moderately good quality of life, and 13,9 % (n=17) have a good quality of life. In conclusion, older
adults should be prioritised with regard to their quality of life in order to identify their needs and improve
their health with family support and advice from health professionals.

Keywords: Quality of Life; Aged; Aging; Frail Elderly.
RESUMEN

La calidad de vida en el adulto mayor es una de las problematicas que hoy en dia en nuestro pais se ve
mas vulnerada, dado que los adultos mayores no cuentan con las necesidades basicas para que puedan
tener una calidad de vida optima para su salud, por ello el objetivo del estudio es, determinar la calidad
de vida en poblacion adulta mayor de un asentamiento humano en Lima Norte. Es un estudio cuantitativo,
descriptivo-transversal, con una poblacion total de 122 adultos mayores que resolvieron un cuestionario de
datos sociodemograficos y el instrumento para la evaluacion de calidad de vida. En sus resultados, el 13,1
%(n=16) de los adultos mayores tienen calidad de vida mala, 73 %(n=89) calidad de vida medianamente buena
y 13,9 %(n=17) calidad de vida buena. En conclusion, se debe realizar una priorizacion en los adultos mayores
con respecto a su calidad de vida para poder identificar sus necesidades y poder mejorar su salud con apoyo
familiar y a su vez con las consejerias por parte de los profesionales de salud
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INTRODUCCION

Segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), entre el 2020 y 2030 la cantidad de habitantes >60 afios
incrementara en un 34 %, teniendo en cuenta que esta ya supera la cifra de nifios menores de 5 anos. También
hace mencion que para el 2030 por cada habitante 6 tendran mas de 60 afos, por lo tanto, para el afo 2050 esta
la cifra que existe hoy se habra duplicado, para ello, existiran aproximadamente 2100 millones de habitantes
>60 afnos."

La calidad de vida, es un concepto importante en el campo de la salud y la medicina. Comprender la calidad
de vida es de suma importancia para mejorar el alivio de los sintomas, la atencion y la rehabilitacion de los
pacientes. Sin embargo, la calidad de vida en la persona, se basa desde su posicion en la vida en el contexto
de la cultura en el que se desenvuelve. @34

Sin embargo, en el envejecimiento, la calidad de vida comienza a diferenciarse de las otras etapas de vida,
dado que el envejecimiento es un factor determinante de varias enfermedades relacionadas con la edad,
incluidas las enfermedades neurodegenerativas, las enfermedades cardiovasculares, el cancer, los trastornos del
sistema inmunitario y los trastornos musculoesqueléticos.®® Asimismo, la vejez trae consigo una vulnerabilidad
creciente como resultado del deterioro fisico y funcional, y las cargas concomitantes sobre los servicios de
salud y asistencia social.”® Mantener una buena salud y bienestar a menudo se presenta como un indicador de
un envejecimiento saludable o exitoso.®1®

Por lo tanto, los adultos mayores son un tema importante en la que se representa un desafio de prioridad
para las autoridades sanitarios y los profesionales de la salud, cuya funcion es brindar una mejor la calidad de
vida para un envejecimiento exitoso.(" 1213

Un estudio llevado a cabo en Polonia, hallaron que las personas de 60 a 80 anos, casi el 30 % sufre al menos
un nivel moderado de discapacidad y mas del 10 % experimenta una discapacidad grave. Sin embargo, el grupo
de edad dominante estudiado fueron las personas entre 60 y 80 afios. A medida que crece la cifra de personas
seniles, existe la necesidad de adquirir conocimientos actualizados para mejorar la calidad de vida.™

Otra investigacion sefalo que la calidad de vida media se observo entre el 74,3 % de los ancianos. Los factores
como la edad del individuo, el género, el estado civil, la educacion, la ocupacion, el nivel socioeconémico, la
interaccion con las personas, el uso de teléfonos moviles y las redes sociales determinaron la calidad de vida
de los ancianos.®

Un estudio elaborado en Australia, sefiala que el dominio de calidad de vida mas importante resultd
ser Relaciones, seguido de Familia, Salud, Actividades, Comunidad, Seguridad, Creencias, Independencia y
finalmente Bienestar. Cuando la muestra se dividio en franjas de edad para el analisis, el tema de dominio mas
importante 11 fue Familia (50-59 anos), Relaciones (60-69 anos), Relaciones (70-79 anos) y Salud (>80 afnos de
edad).®

Por tanto, el objetivo de investigacion fue, determinar la calidad de vida en poblacion adulta mayor de un
asentamiento humano en Lima Norte.

METODO
Tipo de investigacion y disefio

En el estudio, de acuerdo a sus propiedades es cuantitativa, con respecto a su metodologia es descriptiva-
transversal no experimental.

Poblacion
La poblacion total estuvo conformada por 122 adultos mayores.

Criterios de inclusion
e Participantes que residan en asentamiento humando del distrito de Puente Piedra
e Participantes que residan mas de 1 afo en el asentamiento humano
e Participantes que acepten voluntariamente ser participes del estudio

Técnica e instrumento

La técnica para la recoleccion de datos fue la encuesta, en la cual esta redactado aspectos sociodemograficos
y el cuestionario de evaluacion de calidad de vida (WHOQOL-OLD)

El instrumento WHOQOL-OLD, es un instrumento estructurado con 24 items distribuidos en 6 dimensiones
(autonomia, actividades pasadas, presentes y futuras, participacion social, muerte/agonia e intimidad), en la
cual se califican con una escala tipo Likert en donde abarca 5 puntuaciones de nada a extrema cantidad, con
una puntuacion final de 24 a 120 puntos, en donde a mayor puntuacion mayor sera la calidad de vida del adulto
mayor. '8

En cuanto a la fiabilidad del instrumento se determind en funcién a la prueba estadistica Alfa de Cronbach,
obteniéndose un 0,872 (a > 0,7), lo cual hace fiable al instrumento para el estudio.
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Lugar y aplicacion del instrumento

Se realizo previas coordinaciones con los dirigentes del asentamiento humano para poder realizar el estudio,
a su vez, se les brindo el conocimiento necesario acerca de lo que va a tratar la investigacion, y asi esten
informados de lo que se va a realizar.

RESULTADOS
17(13,9%) 16(13,1%)
89(73%)
= Mala Medianamente buena Buena

Figura 1. Calidad de vida en poblacién adulta mayor de un asentamiento humano en Lima Norte

En la figura 1, podemos observar que, el 13,1 % de los participantes presentan una mala calidad de vida, 73
% una calidad de vida medianamente buena y 13,9 % una calidad de vida buena.

11(9%)
20
(73,8%)
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Buena Medianamente buena = Mala

Figura 2. Calidad de vida en su dimension capacidad sensorial en poblacion adulta mayor de un asentamiento
humano en Lima Norte
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Figura 3. Calidad de vida en su dimension autonomia en poblacion adulta mayor de un asentamiento humano
en Lima Norte

https://doi.org/10.56294/shp202376 ISSN: 3072-7677



South Health and Policy. 2023; 2:76 4

En la figura 2, con respecto a la dimension capacidad sensorial, el 9 % de los participantes presentan una
calidad de vida buena, 73,8 % una calidad de vida medianamente buenay 17,2 % una calidad de vida mala.

En la figura 3, podemos observar en relacion a la dimension autonomia que, el 16,4 % de los participantes
tienen una calidad de vida buena, 64,8 % una calidad de vida medianamente buena y 18,9 % una calidad de
vida mala.
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B o
0 20 40 60 80
Buena Medianamente buena m Mala

Figura 4. Calidad de vida en su dimension actividades pasadas y futuras en poblacion adulta mayor de un
asentamiento humano en Lima Norte

En la figura 4, en relaciona a la dimension actividades pasadas y futuras, se observa que, el 59,8 % de los
participantes tienen una calidad de vida buena, 31,1 % calidad de vida medianamente buena y 9 % calidad de
vida mala.
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Figura 5. Calidad de vida en su dimension participacion social en poblacion adulta mayor de un asentamiento
humano en Lima Norte
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Figura 6. Calidad de vida en su dimension muerte/agonia en poblacién adulta mayor de un asentamiento
humano en Lima Norte

En la figura 5, con respecto a la dimension participacion social, el 69,7 % de los participantes tienen una
calidad de vida buena, 28,7 % calidad de vida medianamente buena y el 1,6 % calidad de vida mala.
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En la figura 6, podemos observar con respecto de la dimensién muerte/agonia que, el 7,4 % de los participantes
tienen una calidad de vida buena, 65,6 % calidad de vida medianamente buena y 27 % calidad de vida mala.

18(14,8%)
75
(61,5%)
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Buena Medianamente buena m Mala

Figura 7. Calidad de vida en su dimension intimidad en poblacién adulta mayor de un asentamiento humano
en Lima Norte

En la figura 7, podemos observar en relacion a la dimension intimidad que, el 14,8 % de los participantes
tienen una calidad de vida buena, 61,5 % calidad de vida medianamente buena y el 23,8 % tienen una calidad
de vida mala.

DISCUSION

Medir la calidad de vida es un desafio, pero al mismo tiempo es una necesidad emergente que ayuda a
conocer la salud general y sus dimensiones en las personas adultas mayores. La calidad de vida desde una
perspectiva preventivo promocional en salud permite mejorar no solo la salud de las personas sino también
mejorar la calidad de atencion integral en beneficio de este grupo

En cuanto a los resultados de calidad de vida, observamos que es medianamente buena, podemos interpretarlo
en que los adultos mayores al estar en una edad avanzada no pueden realizar sus rutinas que realizaban cuando
eran joven, en la cual el estar desempleado y no generar ingreso su calidad de vida disminuye, en cambio
un adulto mayor con ingresos y estar jubilado permite mejorar su calidad de vida. La calidad de vida de los
ancianos puede diferir de la de otros grupos de edad porque muchos factores influyen en su calidad de vida.

En cuanto a las dimensiones de calidad de vida, observamos que estan medianamente buena y buena su
calidad de vida en relacion a las dimensiones por ello, podemos interpretar que, a medida que aumenta la
edad surgen cambios a nivel biolégico que disminuyen las funciones sensoriales, la capacidad de andar y la
funcidn cognitiva; estos cambios limitan la realizacion de las actividades basicas de la vida diaria y conducen
a la dependencia al anciano, aunque no solamente ello sino que en esta etapa, la edad es un progreso lento y
gradual que afecta a multiples modalidades en los adultos mayores, por lo tanto, a medida que envejecemos
nuestras funciones sensoriales disminuyen, lo que contribuye a un mayor aislamiento del mundo exterior, lo que
nos obliga a adoptar ayudas perceptiva.

Aunque, muchos de los adultos mayores tienen esas decisiones para mejorar su calidad de vida de manera
individual y personal; sin embargo, en los ancianos por las enfermedades o discapacidades que dificultan la
plena autonomia de los adultos mayores requieren la intervencion de una tercera persona que pueda ayudarlos
en realizar algunas de sus actividades. Dado que las actividades cotidianas que realizan los ancianos de acuerdo
a su estado de salud y condicion fisica no se vean comprometidas, no obstante, existen discapacidades fisicas
que afectan las actividades presentes y futuras en las personas seniles, es por ello que es importante el
cuidado de los adultos mayores que no pueden realizar diferentes actividades producto de alguna enfermedad
o discapacidad que lo afecte.

Por ello, debemos tener en cuenta que la vejez trae consigo una vulnerabilidad creciente como resultado del
deterioro fisico y funcional, y las cargas concomitantes sobre los servicios de salud y asistencia social. Mantener
una buena salud y bienestar a menudo se presenta como un indicador de un envejecimiento saludable o exitoso

CONCLUSIONES

Se concluye que, se debe realizar una priorizacion en los adultos mayores con respecto a su calidad de vida
para poder identificar sus necesidades y poder mejorar su salud con apoyo familiar y a su vez con las consejerias
por parte de los profesionales de salud
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Se concluye que, se debe implementar redes de apoyo a nivel social en los adultos mayores y a sus cuidadores,
ya que permitira la identificacion de los cambios producto de la edad avanzada y poder establecer cuidados
dependiendo de las necesidades del adulto mayor
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