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RESUMEN

Introduccién: El envejecimiento poblacional constituye un desafio para los sistemas de salud, debido
a su impacto sobre la calidad de vida y la capacidad de autocuidado de los adultos mayores,
especialmente en contextos institucionalizados. Objetivo: Analizar la calidad de vida y el nivel de
autocuidado en adultos mayores que asisten al Centro Gerontolégico “Santa Clara de Zumbi”.
Metodologia: Estudio cuantitativo, descriptivo y de corte transversal, realizado en una poblacion de 70
adultos mayores. Se utilizo la Encuesta de Salud SF-36 para evaluar la calidad de vida y la Escala de
Agencia de Autocuidado para medir el nivel de autocuidado. El analisis fue descriptivo, mediante
frecuencias y porcentajes. Resultados: Predominé el grupo etario de 76 a 85 afios (47,1 %) y la
distribucion por sexo fue equitativa. En relacion con la calidad de vida, predominé el nivel medio en
las dimensiones de funcion fisica, dolor corporal, salud general, vitalidad, funcion social y salud mental;
en contraste, en las dimensiones de rol fisico y rol emocional predominé el nivel bajo. Respecto al
autocuidado, el 97,1 % de los participantes presenté un nivel bueno y el 2,9 % un nivel regular.
Conclusion: Los adultos mayores evaluados presentan limitaciones en la calidad de vida relacionadas
principalmente con los roles fisico y emocional, a pesar de mantener niveles adecuados de autocuidado.
Estos hallazgos evidencian la necesidad de implementar intervenciones orientadas a fortalecer el
bienestar fisico y emocional en este grupo etario.

Palabras clave: Calidad de vida; Autocuidado; Adulto mayor; Centros gerontologicos; Salud del
anciano.
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ABSTRACT

Introduction: Population ageing constitutes a challenge for health systems due to its impact on quality of life and
self-care capacity among older adults, particularly in institutionalized settings.

Objective: To analyze quality of life and the level of self-care among older adults attending the “Santa Clara de
Zumbi” Gerontological Center. Methodology: A quantitative, descriptive, cross-sectional study was conducted
in a population of 70 older adults. Quality of life was assessed using the SF-36 Health Survey, and self-care level
was measured using the Self-Care Agency Scale. Descriptive analysis was performed using frequencies and
percentages. Results: The predominant age group was 76 to 85 years (47.1%), and sex distribution was equitable.
Regarding quality of life, a medium level predominated in the dimensions of physical functioning, bodily pain,
general health, vitality, social functioning, and mental health; in contrast, a low level predominated in the physical
role and emotional role dimensions. Concerning self-care, 97.1% of participants presented a good level, while
2.9% showed a regular level. Conclusion: The older adults evaluated exhibited limitations in quality of life mainly
related to physical and emotional roles, despite maintaining adequate levels of self-care. These findings highlight

the need to implement interventions aimed at strengthening physical and emotional well-being in this population

group.

Keywords: Quality of life; Self-care; Aged; Gerontological centers; Health of the elderly.

RESUMO

Introducio: O envelhecimento populacional constitui um desafio para os sistemas de saude, devido ao seu
impacto na qualidade de vida e na capacidade de autocuidado dos idosos, especialmente em contextos
institucionalizados. Objetivo: Analisar a qualidade de vida e o nivel de autocuidado em idosos que frequentam o
Centro Gerontologico “Santa Clara de Zumbi”. Metodologia: Estudo quantitativo, descritivo e transversal,
realizado com uma populag@o de 70 idosos. A qualidade de vida foi avaliada por meio do questionario de satude
SF-36, e o nivel de autocuidado foi mensurado utilizando a Escala de Agéncia de Autocuidado. A analise foi
descritiva, por meio de frequéncias e porcentagens. Resultados: Predominou a faixa etaria de 76 a 85 anos
(47,1%), e a distribuicao por sexo foi equilibrada. Em relagdo a qualidade de vida, predominou o nivel médio nas
dimensdes fungdo fisica, dor corporal, saude geral, vitalidade, fung@o social e satide mental; em contraste, nas
dimensdes papel fisico e papel emocional predominou o nivel baixo. Quanto ao autocuidado, 97,1% dos
participantes apresentaram nivel bom e 2,9% nivel regular. Conclusdo: Os idosos avaliados apresentaram
limitagdes na qualidade de vida relacionadas principalmente aos papéis fisico e emocional, apesar de manterem
niveis adequados de autocuidado. Esses achados evidenciam a necessidade de implementar intervenc¢des voltadas

ao fortalecimento do bem-estar fisico e emocional nesse grupo etario.

Palavras-chave: Qualidade de vida; Autocuidado; Idoso; Centros gerontoldgicos; Saude do idoso.
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INTRODUCCION

La calidad de vida es la percepcion que tiene una persona de su existencia en el contexto
cultural y el sistema de valores en el que vive, en relacion con sus metas, expectativas,
estandares e inquietudes. Es evidente que se trata de un concepto muy amplio, en el que
influyen de forma compleja la salud fisica, el estado psicoldgico, el grado de independencia,

las relaciones sociales y las relaciones con los elementos ambientales importantes del sujeto’.

Por otro lado, la Organizacion Mundial de la Salud [OMS]?, define al autocuidado como la
capacidad de las personas, las familias y las comunidades para promover y mantener la salud,

prevenir las enfermedades con o sin apoyo sanitario o de un cuidador.

A nivel mundial, un estudio realizado en India con 300 adultos mayores, demostr6 que el
71,78% refleja un peor estado de salud para el dominio de dolor corporal, mientras que el 48%

presenta un peor estado en el dominio de salud general®.

Asi mismo, en Latinoamérica, una investigaciéon en México sobre la calidad de vida, en 75
adultos mayores residentes de asilos, casa de dia y localidad rural, revel6 que el 61% tenia una
salud regular, mientras que el 19% tenia una mala salud general. A su vez, el 97,3% no tienen
una buena perspectiva de su salud y en cuanto al rol fisico el 71% afirmé que sus actividades
se vieron afectadas por problemas fisicos y emocionales*. Por otro lado, en este mismo pais se
desarroll6 un estudio sobre la capacidad de autocuidado en una poblacion de 100 adultos
mayores, entre 60 y 94 anos, residentes en la ciudad de Morelia, los resultados mostraron que
el 19% presentaba una capacidad regular, el 8% una capacidad baja y el 4% una capacidad de

autocuidado muy baja’.

A nivel de Sudamérica, un estudio desarrollado en Lima sobre la calidad de vida en 60 adultos
mayores que acudian al Servicio de Medicina General de un Centro de Salud, demostr6 que en
la dimension de funcion fisica al 85% les limita un poco el arrodillarse, mientras que al 81,7%
se les facilita mucho caminar un kilémetro o mas. En la dimension de dolor corporal, el 53,3%
tuvo un poco de dolor corporal en las Gltimas semanas y el 1,7% tuvo muchisimo dolor®. En
este contexto, otra investigacion realizada en Trujillo sobre el autocuidado, en donde
intervinieron 104 adultos mayores del asentamiento humano “Bendicién de Dios”, demostrd
que el 67% de los adultos mayores tienen un nivel regular, el 23% tienen un nivel bajo y el

10% tienen un nivel alto de autocuidado’.

@ https://ojs-revunidadsanitaria.com.ar/index.php/rus/



https://ojs-revunidadsanitaria.com.ar/index.php/rus/

UNIDAD
SANITARIA XXI Volumen: 5 Numero: 18 Afio: 2025

En Ecuador, un estudio en Pichincha sobre la calidad de vida en 30 adultos mayores de 65 a 80
afios evidencio que, el 37,5% de esta poblacion presentaba limitaciones debido a la salud fisica,
mientras que el 33% tenian limitaciones de roles por problemas emocionales y el 43% dolor
corporal®. Por otro lado, un estudio realizado en Latacunga sobre el autocuidado, conformado
por una muestra de 73 adultos mayores, usuarios del Centro de salud “Loma Grande” reveld
que de este grupo etario el 30,14% tenia un autocuidado adecuado, mientras que 16,44% poseia

incapacidad de cuidado y por altimo el 10,96% tenia un autocuidado inadecuado®.

Asi mismo, un estudio realizado en el canton Zamora sobre calidad de vida con una poblacion
de 212 adultos mayores, demostr6 que el 40% tenia una calidad de vida normal, el 35,4% poseia
una calidad de vida bastante bien, el 16% disponia de una calidad de vida un poco mala, el

4,7% gozaba de una calidad de vida muy buena y el 3,3% tiene una calidad de vida muy mala'®.

De esta forma, los diferentes estudios ejecutados sobre la tematica demuestran la importancia
que tiene la calidad de vida y autocuidado en adultos mayores en centros gerontoldgicos debido
a que la sociedad envejece continuamente y su salud se deteriora. Por lo tanto, esta
investigacion es relevante debido a que se enfoc6 en un grupo etario vulnerable, fragil e incluso
excluido por la sociedad y entidades que dependen directa o indirectamente del gobierno,
abordando la problemadtica de una manera integral, debido a que son varios los factores que
afectan a esta poblacion en la realizacion de las actividades cotidianas. Ademads, el objetivo de
esta investigacion es analizar la calidad de vida y el nivel de autocuidado de los adultos mayores

del Centro Gerontologico “Santa Clara de Zumbi”.
METODOS

Se realizé un estudio cuantitativo, de alcance descriptivo y de corte transversal. El estudio no
plante6 hipdtesis ni busco asociaciones causales, sino que se orientd a describir la calidad de
vida y el nivel de autocuidado en adultos mayores del Centro Gerontologico “Santa Clara de

Zumbi” en un momento especifico del tiempo.

Se realiz6 un muestreo no probabilistico por conveniencia, incluyendo a todos los adultos
mayores que cumplieron los criterios de inclusidon durante el periodo de estudio. Por tratarse
de un estudio descriptivo, no se realizd un céalculo probabilistico del tamafio muestral, lo que

limita la generalizacion de los resultados.

Poblacion, criterios de inclusion y exclusion. Estuvo compuesta por una poblacion de 70

adultos mayores que asistieron durante los meses de noviembre de 2024 a febrero de 2025. Se
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excluyeron adultos menores de 65 afios, quienes no aceptaron participar o no firmaron el
consentimiento informado, asi como aquellos con discapacidades que impedian la comprension

o el llenado del cuestionario.
Protocolo de estudio

El instrumento para recolectar la informacion se aplicé de manera presencial en el Centro
Gerontologico con el permiso respectivo por medio de documentos impresos. Las variables

analizadas en el presente estudio han sido las siguientes:

Calidad de vida. Esta variable se midi6 con la Encuesta de salud de formato breve de 36 items
del Estudio de resultados médicos (SF-36) agrupada en ocho dimensiones: salud general,
vitalidad, salud mental, dolor corporal, funcién fisica, rol fisico, rol emocional y funciéon
social'!. El cuestionario SF-36 cuenta con evidencia de validez de contenido y constructo,
demostrada en estudios previos mediante andlisis factorial y comparaciones entre grupos con
diferencias clinicas esperables, lo que respalda su uso para evaluar la calidad de vida

relacionada con la salud.

La version original del primer instrumento conocido como Escala de Calidad de Vida (SF-36)
fue elaborada por John Ware y Sherbourne en 1992 en Estados Unidos, constituyéndose como
escala genérica que proporciona un perfil del estado de salud del individuo y es aplicable tanto
a los pacientes como a la poblacion en general. Inicialmente, se utilizd en el estudio de
resultados médicos (Medical Outcomes Study, MOS), donde se demostr6 su validez y
confiabilidad. En este contexto, su confiabilidad oscila entre un minimo de 0,65 y un maximo

de 0,94; cabe destacar que tuvo una validez discriminante de los items del 92%!2.

Por otro lado, en la version adaptada al espainol, se evalu¢ la validez del cuestionario mediante
comparaciones de grupos previamente definidos con diferencias esperables en Calidad de Vida
relacionada con la Salud (CVRS), y correlaciones del SF-36 con indicadores clinicos y con
otros cuestionarios de CVRS. Para conocer su confiabilidad, se tomo en cuenta una poblacion
de 9 151 personas, donde el Alfa de Cronbach fue calculado para cada dimension; funcion
fisica 0,94, rol fisico 0,96, dolor corporal 0,92, salud general 0,82, vitalidad 0,78, funcién social
0,81, rol emocional 0,94 y salud mental 0,79; demostrando una confiabilidad aceptable.
Ademas, sus buenas propiedades psicométricas han sido evaluadas en mas de 400 articulos.
Cabe destacar que la escala original fue traducida al espafiol por dos personas bilingiies;

asimismo, la version que se utilizo en el presente estudio es la estandar 2.
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En la siguiente tabla se pueden observar las preguntas agrupadas de acuerdo a sus respectivas

dimensiones (Tabla 1).

Tabla 1. Preguntas agrupadas por cada dimension
Dimension Preguntas
Funcion fisica 3,4,5,6,7,8,9,10,11,12
Rol fisico 13,14,15,16
Dolor corporal 21,22
Salud general 1,33,34,35,36
Vitalidad 23,27,29,31
Funcion social 20,32
Rol emocional 17,18,19
Salud mental 24,25,26,28.30

Cada item o pregunta tiene varias opciones de respuesta que varian entre 2 y 6, donde a cada

opcion se le asigna un valor numérico de calificacion (Tabla 2).

Tabla 2. Recodificacion de preguntas para la puntuacion
SF-36 Recodificacion de preguntas para la puntuacion

1 2 3 4 5
1,20,22,34,36 100 75 50 25 0
3,4,5,6,7,8,9,10,11,12 0 50 100 - -
13,14,15,16,17,18,19 0 100 - - -

21,23,26,27,30 100 80 60 40 20

24,25,28,29,31 0 20 40 60 80 100
32,33,35 0 25 50 75 100 -

Nota. La tabla contiene los items con su respectiva puntuacion para la recodificacion'.

Para obtener el total de cada dimension, se agrupan los items segun las dimensiones; posterior

a ello, se suman y se dividen por el mismo numero de items (Tabla 3).

Tabla 3. Suma de preguntas por dimensiones

Dimension Preguntas SF36 Formula
Funcion fisica 3,4,5,6,7,8,9,10,11,12 SUMA/10
Rol fisico 13,14,15,16 SUMA/4
Dolor corporal 21,22 SUMA/2
Salud general 1,33,34,35,36 SUMA/5
Vitalidad 23,27,29,31 SUMA/4
Funcién social 20,32 SUMA/2
Rol emocional 17,18,19 SUMA/3
Salud mental 24,25,26,28,30 SUMA/S

Para analizar la calidad de vida de los adultos mayores se procedi6 a crear cuartiles con la

finalidad de obtener los niveles en calidad de vida alto, medio y bajo con respecto a cada

@ https://ojs-revunidadsanitaria.com.ar/index.php/rus/



https://ojs-revunidadsanitaria.com.ar/index.php/rus/

UNIDAD
SANITARIA XXI Volumen: 5 Numero: 18 Afio: 2025

dimension en el programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) version 26, donde
el nivel alto va desde el Q3 hasta el punto de corte maximo, el medio desde el Q1 al Q3 y bajo

desde el punto de corte minimo hasta el Q1.

Autocuidado. Para esta variable se utilizo el cuestionario de Agencia de Autocuidado presenta
validez de contenido y constructo, evidenciada en estudios previos mediante analisis factorial
confirmatorio y juicio de expertos, el cual esta estructurado en 24 items con respuestas de cinco
alternativas tipo Likert, donde 1 es totalmente en desacuerdo y 5 totalmente de acuerdo. Por
otro lado, fue elaborado por Evers en el afio 1989 y validado en Colombia por Manrique,
Fernandez y Velandia en el afio 2009, desarrollado con base en la teoria de autocuidado de
Dorothea Orem, el cual permite evaluar el conocimiento de las personas sobre sus necesidades
de autocuidado, los puntajes mas altos indican una mayor capacidad de agencia de autocuidado,

reflejando mejores practicas de autogestion de la salud en el adulto mayor !4,

Fue sometido a validacion con la participacion de cinco jueces expertos en el tema, siendo el
valor V de Aiken de 0.992, superior a 0.800. Asimismo, dicho instrumento fue sometido a
prueba piloto, aplicado a 29 adultos mayores, con la finalidad de verificar su confiabilidad en
el contexto, obteniéndose un coeficiente alfa de Cronbach de 0.8187. La valoracion final se
obtiene de todas las preguntas sin dividirlas en dimensiones, lo que permite obtener un puntaje
entre 24 y 120 puntos, logrando que el resultado final sea evaluado en tres niveles: bueno (80-

120 puntos), regular (40-79 puntos) y bajo (24-39 puntos)'>.

En la siguiente tabla se puede observar las preguntas agrupadas de acuerdo a sus respectivas

dimensiones (Tabla 4)

Tabla 4. Preguntas agrupadas por cada dimension
Dimension Preguntas ASA
Funcionamiento y desarrollo personal 1,2,5,6,9,10,13,14,15,16,17,18,19,21,24
Actividad y reposo 3,4,7,8,11,20,23
Interaccion social 12,22

Analisis de resultados y estadisticos. Posterior a ello, se proceso y se codifico la informacion
en el programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) version 26 para su respectivo

analisis descriptivo, presentando los resultados en tablas de frecuencia y porcentaje.

Aspectos éticos. La presente investigacion se ejecutd en base a estrictas consideraciones éticas,

aplicando el consentimiento informado segun lo establecido en relacion con el Codigo de
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Nuremberg!®. Asi mismo, de acuerdo con el Codigo de Helsinki, se garantizo la participacion
auténoma y voluntaria de los individuos, en donde cada uno tuvo la capacidad de decidir si

participar y de retirarse cuando lo considere necesario'®.

Dado que los instrumentos utilizados fueron de autorreporte, existe el riesgo de sesgo por
deseabilidad social. Para mitigar este sesgo, se garantizo el anonimato de los participantes, se
explico la confidencialidad de la informacion y los cuestionarios fueron aplicados sin la
presencia de personal docente o autoridades del centro.!”. Por ultimo, el estudio fue revisado y
aprobado por el Comité de Etica en Investigacion en Seres Humanos de la Universidad

Nacional de Loja, bajo el codigo UNL-CEISH-OB-2024-0090-P.

El consentimiento informado fue obtenido de manera presencial y por escrito, previo a la
aplicacion de los instrumentos, luego de explicar a los participantes los objetivos del estudio y
la confidencialidad de la informacion. Todos los procedimientos se realizaron conforme a los

principios éticos para investigaciones en seres humanos.
RESULTADOS

Tabla 5. Caracteristicas sociodemograficas de los participantes del estudio
Caracteristicas Item f %
sociodemograficas

Edad 65a75 25 35,8
76 a 85 33 47,1
86 a 95 12 17,1
>96 0 0
Total 70 100
Género Hombre 35 50
Mujer 35 50
Total 70
Nivel de escolaridad Ninguno 38

Primaria 31
Secundaria 0
Universitaria 1
Posgrado 0
Total 70

Estado civil Casado 34
Viudo 26

Soltero 10

Union libre 0

Total 70

Nota. Elaboracion propia
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En la tabla 5 se detallan las caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores del Centro
Gerontologico “Santa Clara de Zumbi” proporcionando informacion sobre la edad, género,

nivel de escolaridad y estado civil.

La poblacion estuvo conformada principalmente por adultos mayores entre 76 y 85 afios. Se
observé una distribucion equitativa segiin el género. La mayoria de los participantes no

presentaba escolaridad formal y el estado civil predominante fue el casado.

En la tabla 6 se describe la calidad de vida de los participantes de acuerdo a sus dimensiones.

Tabla 6. Calidad de vida por dimensiones

Dimensiones de Bajo Medio Alto Total

calidad de vida f % f % f % f %
Funcioén fisica 14 20 40 571 16 22,9 70 100
Rol fisico 68 97,1 0 0 2 2,9 70 100
Dolor corporal 11 16 54 77 5 7 70 100
Salud general 3 4 51 73 16 23 70 100
Vitalidad 13 18,6 57 81,4 0 70 100
Funcion social 11 15,7 58 82,9 1,4 70 100
Rol emocional 68 97.1 0 0 2 2.9 70 100
Salud mental 14 20 44 62,9 12 17,1 70 100

Nota. Elaboracion propia

En relacion con la calidad de vida, predominé el nivel medio en las dimensiones de funcion
fisica, dolor corporal, salud general, vitalidad, funcion social y salud mental. En contraste, en
las dimensiones de rol fisico y rol emocional predominé el nivel bajo.

Respecto al autocuidado, predominé el nivel bueno: 68 participantes (97,1 %) se ubicaron en
esta categoria, mientras que 2 (2,9 %) presentaron un nivel regular. No se registraron

participantes con nivel bajo.

DISCUSION

La calidad de vida es un tema relevante y prioritario en la gerontologia, abarca factores fisicos,
emocionales, sociales y ambientales en el bienestar integral de esta poblacion'®. Asi mismo, el
nivel de autocuidado es fundamental pues permite gestionar la salud y participar activamente
en el entorno conservando la autonomia'®. Este estudio enfocado en los adultos mayores del
Centro Gerontoldgico “Santa Clara de Zumbi” permiti6 analizar la calidad de vida en cada una
de las dimensiones y el nivel de autocuidado aportando asi una perspectiva local a un tema de

relevancia mundial.
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Con respecto a las caracteristicas sociodemograficas, se identificO que un poco menos de la
mitad (47,1 %) estuvieron dentro del rango de edad de 76 a 85 afos, por otro lado, el 35,7 %
se encontro entre los 65 a 75 afos, mientras que el 17,1 % entre los 86 a 95 afios; no obstante,
existio una distribucion equitativa con respecto al género, un 50 % pertenecio al género hombre
y un 50 % mujer. En cuanto a la escolaridad, mas de la mitad (54,3 %) no poseia ninguin nivel
académico, sin embargo, el 44 % habia completado la primaria y un minimo porcentaje (1,4
%) tenia un nivel universitario. El estado civil que predominé fue el casado (48,6 %), mientras

que el 37,1 % eran viudos y el 14,3 % solteros.

En relacion con la calidad de vida, predominé el nivel medio en las dimensiones de funcion
fisica, dolor corporal, salud general, vitalidad, funcion social y salud mental. En contraste, en
las dimensiones de rol fisico y rol emocional predominé el nivel bajo, lo que sugiere mayores
limitaciones para el desempeno de actividades cotidianas condicionadas por la salud fisica y el
estado emocional.. Resultados similares fueron reportados por Garcia-Barrera et al.?’, quienes
senalan que las mismas dimensiones se puntuaron por encima del 50 % interpretandose como

una buena calidad de vida.

En la dimension de funcion fisica, un poco mas de la mitad (57,1 %) se encontraba dentro del
nivel medio, mientras que el nivel alto (22,9 %) y bajo (20 %) oscilaban en porcentajes
similares. Estos resultados se diferencian de Almeyda Contreras y Hinostroza Lifian?! en donde
el 50% se encontraba en el nivel bajo y el 50% en el promedio. En este contexto, Stefanacci??
menciona que a medida que pasan los afios, es comun experimentar una disminucion en la masa
muscular, densidad 6sea y flexibilidad, lo que puede dificultar o limitar la capacidad para llevar

a cabo las actividades fisicas intensas en su totalidad.

En cuanto a la dimensién de dolor corporal, el 77 % percibi6 un nivel medio, mientras que un
16 % refiri6 un nivel bajo y solo un 7 % correspondi¢ al nivel alto. Estos datos se contrastan
con los resultados de Paz Gil®, donde el 68,2 % tienen un nivel muy alto, mientras que el 21,6
% se encuentran en nivel muy bajo, el 6,8 % se situa en un nivel promedio y un 3,4 %
corresponde al nivel alto. 1 envejecimiento se asocia con una mayor prevalencia de
enfermedades cronicas y con la disminucion progresiva de la capacidad funcional, lo que puede

influir negativamente en la percepcion de la salud y en la calidad de vida de los adultos mayores
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En la dimensiéon de salud general, los adultos mayores registraron un nivel medio
correspondiente al 73 %, mientras que el 23 % refiri6 un nivel alto y solo el 4% obtuvo un nivel
bajo. Estos resultados se diferencian de los de Papas Nieto?> donde el 25,90 % tienen un nivel
muy alto y el 26,40 % un nivel promedio, mientras que, el 20 % pertenece al nivel alto, el 14,20
% en un nivel bajo y el 13,50 % muy bajo. Segun el Instituto Nacional de las Personas Adultas
Mayores®® la salud general se ve deteriorada por la falta de acceso de servicios de salud
adecuados, lo que puede impedir la deteccion temprana y el manejo de las enfermedades debido
a que, a mas afios de edad, mas aumenta la prevalencia de enfermedades cronicas como
hipertension, diabetes y enfermedades cardiovasculares, que pueden limitar la funcionalidad y

afectar la percepcion de salud.

La dimension de vitalidad fue percibida en su mayoria (81,4 %) dentro del nivel medio y el
18,6 % restante en el nivel bajo, estos datos difieren de los encontrados por Balde6én Valles y
Garcia Puyo?’, quienes sefialan que el 59 % posee un nivel malo y el 41 % un nivel regular. En
este contexto, el National Institute on Aging Information Center?® menciona que la falta de
actividad fisica regular puede provocar una disminucion en la fuerza muscular y la resistencia,

afectando negativamente la energia y vitalidad de cada uno de los adultos mayores.

En cuanto a la dimension de funcion social, la mayoria de participantes (82,9 %) tiene un nivel
medio, mientras que, el 15,7 % se encontraba en el nivel bajo y solo el 1,4 % en el nivel alto.
Estos datos se diferencian de los encontrados por Almeyda Coontreras y Hinostroza Lifian?!,
donde el 73,3 % tiene un nivel promedio, el 23,3 % un nivel alto y solo el 3,3 % se encuentra
dentro del nivel bajo. Segiun la OMS? el dolor, la depresion y ansiedad son frecuentes en la
vejez y pueden limitar la participacion en actividades sociales, lo que disminuye la capacidad

de interactuar con los demas.

En la dimension de salud mental, el 62,9 % tiene un nivel medio, por otro lado, el 20 % se
encuentra dentro del nivel bajo y el 17,1 % en el nivel alto. Resultados diferentes fueron
encontrados por Paz Gil>*, donde un poco mas de la mitad (63,3 %) tenia un nivel alto, el 22,
7 % un nivel promedio, el 11,4 % un nivel bajo y solo el 2,3 % un nivel muy alto. De este
modo, la OMS?® estima que el 14% de los adultos de 60 afios 0 mas padecen un trastorno
mental, entre ellos la depresion y la ansiedad los mas comunes, los cuales afectan

significativamente su calidad de vida.
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En las dimensiones de rol fisico (97,1 %) y rol emocional (97,1 %) la mayoria tuvo una calidad
de vida baja y solo el 2,9 % percibieron un nivel alto. Estos resultados difieren a los obtenidos
por Caceres Mamani®® en donde el 65,5 % tenia un nivel regular en la dimension rol fisico,
mientras que el 18,4 % un nivel deficiente y solo el 16,1 % un nivel bueno; sin embargo, en la
dimension de rol emocional el 46 % presentd un nivel deficiente, el 27,6 % un nivel regular y
el 26,4 % un nivel bueno. En este contexto, Galvez Olivares et al.3! mencionan que, la
prevalencia de enfermedades crénicas en la etapa de la vejez puede reducir la capacidad fisica
y afectar el bienestar emocional, influyendo negativamente en su vida diaria. Loza et al. 3
sefalan que el bienestar emocional, espiritual y psicoldgico constituye un componente
importante de la calidad de vida, particularmente en poblaciones con condiciones de
vulnerabilidad, donde el abordaje integral del cuidado contribuye a mejorar la percepcion del

bienestar y la adaptacion a los procesos de enfermedad y dependencia 2.

En cuanto al autocuidado, se determin6 que la mayoria de los adultos mayores (97,1 %) se
encuentran en el nivel bueno y solo un 2,9 % en el regular. Estos resultados contrastan con los
de Martinez Haro y Requejo Carranza’, donde mas de la mitad de la poblacion de estudio (67
%) tenia un nivel regular. Por otro lado, los datos encontrados en el Centro Gerontologico
“Santa Clara de Zumbi” son similares a los obtenidos por Noriega Lopez y Torres Rodriguez®3,
en donde registraron que el 47,8 % posee buena capacidad de autocuidado. En este contexto,
Posso Lopez y Parra Robalino® destacan que el proceso de envejecimiento conlleva cambios
progresivos, ya sean fisicos, sociales, econdmicos y psicologicos, afectando la autonomia,

donde se enfatiza la importancia de promover el autocuidado en este grupo vulnerable.

Desde una perspectiva €tica, el cuidado de personas mayores institucionalizadas exige practicas
orientadas al respeto de la autonomia, la dignidad y la toma de decisiones informadas,
elementos que influyen directamente en la percepcion de la calidad de vida y el autocuidado, y

que han sido identificados como dilemas centrales en la atencion sociosanitaria **

Limitaciones del estudio
La mayoria de las personas a las que se les aplico el instrumento no tenian un nivel de estudio,
por lo que se les dificulté la comprension de algunas preguntas, ya que existian palabras

desconocidas en su contexto cultural. Fue necesario ir explicando cada término desconocido.
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Contribuciones a los campos de las disciplinas sociosanitarias, salud y educacion
Este tipo de estudio permite a las entidades publicas y privadas enfocarse mas en este grupo

etario con la finalidad de mejorar su condicion fisica y emocional.

CONCLUSION

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores del Centro
Gerontologico “Santa Clara de Zumbi” se encontrd que prevalece el grupo de 76 a 85 afios,
ademads existe una distribucion equitativa con respecto al sexo, predominando el estado civil
casado y aquellos con ningtn nivel de escolaridad.

En relacion con la calidad de vida, predominé el nivel medio en funcion fisica, dolor corporal,
salud general, vitalidad, funcién social y salud mental; mientras que en rol fisico y rol
emocional predomind el nivel bajo. Estos hallazgos sugieren la necesidad de intervenciones
orientadas a fortalecer el bienestar fisico y emocional de los usuarios del Centro Gerontolégico.
Los participantes perciben un autocuidado bueno y un minimo porcentaje refiere un nivel
regular, esto demuestra que la mayoria tiene buenas practicas de autogestion en salud a pesar

de ser adultos mayores.
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