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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores asociados ala calidad de vida en adultos mayores con insuficiencia organica crénica avanzadaen
un hospital de Lima-Perl. Materiales y métodos: Investigacién observacional, analitica transversal, cuya poblacién la
conformaron 100 adultos mayores, la técnica de recoleccién fue la entrevista y el instrumento el cuestionario a través de la
aplicacion del indice de Barthel y WHOQoL-Bref. Para responder a los objetivos de estudio se aplicaron las pruebas no paramétricas
U de Mann Whitney, Kruskal Wallis y Rho de Spearman, considerando la significancia del 5%. Resultados: El (44) 44% de adultos
mayores tuvieron mas de 80 afios, el (59) 59% fueron varones, el (31) 31% estudiaron nivel técnico superior, el (57) 57% fueron
titulares en lamarina de guerra, el (74) 74% tuvo hipertensién arterial. Los sindromes geriatricos mas frecuentes fueron déficit visual
o auditivo (82) 82%, insomnio (59) 59%, estrefiimiento (52) 52% y malnutricién (47) 47%. El (50) 50% de los adultos mayores
presentd dependencia funcional grave. El (63)63% presenté Calidad de vida a nivel medio. Los factores epidemioldgicos asociados
a la baja calidad de vida, fueron la edad mayor a 80 afos (p=0.032, RP=1.818), sexo femenino (p=0.009, RP=2.056), el grado de
instruccion dado por analfabeto, primaria y secundaria (p=0.025, RP=1.930) y la relacién con la Marina de Guerra como familiar
(p=0.022, RP=1.894). Los sindromes geriatricos asociados fueron el insomnio (p=0.034, RP=1.930), el estrefimiento (p=0.000,
RP=3.560), la lesién por presién (p=0.000, RP=2.788) y la dependencia funcional grave (p=0.000, RP=4.667). Sin embargo, el analisis
multivariado evidencié que el insomnio (p=0.002; RPa=1.166), la lesion por presion (p=0.016; RPa=1.248) y la dependencia grave
(p=0.000; RPa=1.207) fueron los factores asociados significativamente a la baja calidad de vida en los adultos mayores.
Conclusiones: Los factores insomnio, la lesion por presion y la dependencia grave estuvieron asociados significativamente a la
calidad de vida baja en los adultos mayores con insuficiencia organica crénica avanzada en un hospital de Lima-Peru.

Palabras clave: Factores asociados; Calidad de vida; Adultos mayores. (Fuente: DeCS- BIREME)

ABSTRACT

Objective: To determine the factors associated with the quality of life in older adults with advanced chronic organ failure in a
hospital in Lima-Peru. Materials and methods: Observational research, cross-sectional analysis, whose population was made up
of 100 older adults, the collection technique was the interview and the instrument the questionnaire through the application of the
Barthel index and WHOQoL-Bref. To respond to the study objectives, the non-parametric Mann Whitney U, Kruskal Wallis and
Spearman's Rho tests were applied, considering the significance of 5%. Results: (44) 44% of older adults were over 80 years old, (59)
59% were men, (31) 31% studied a higher technical level, (57) 57% were incumbents in the Navy, (74) 74% had arterial hypertension.
The most frequent geriatric syndromes were visual or auditory deficit (82) 82%, insomnia (59) 59%, constipation (52) 52% and
malnutrition (47) 47%. The (50) 50% of the older adults presented severe functional dependence. (63) 63% presented quality of life
at a medium level. The epidemiological factors associated with low quality of life were age over 80 years (p=0.032, RP=1.818),
female sex (p=0.009, RP=2.056), the level of education given by illiterate, primary and secondary school (p=0.025, RP=1.930) and
the relationship with the Navy as a family member (p=0.022, RP=1.894). Associated geriatric syndromes were insomnia (p=0.034,
RP=1.930), constipation (p=0.000, RP=3.560), pressure injury (p=0.000, RP=2.788) and severe functional dependence (p= 0.000,
PR=4.667). However, the multivariate analysis showed that insomnia (p=0.002; RPa=1.166), pressure injury (p=0.016; RPa=1.248)
and severe dependence (p=0.000; RPa=1.207) were the associated factors. significantly to the low quality of life in older adults.
Conclusions: The factors insomnia, pressure injury and severe dependency were significantly associated with low quality of life in
olderadults with advanced chronic organ failurein a hospital in Lima-Peru.

Keywords: Associated factors; Quality of life; Older adults. (Source: MESH-NLM)
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INTRODUCCION

El envejecimiento de la poblacion es un fenémeno
demogréfico de alcance mundial ™2, en el cual suele
haber diversidad de desafios para los sistemas de
asistencia sanitaria, pues exige mejorar al maximo la
salud y capacidad funcional de los adultos mayores, asi
como su seguridad y participacién en la sociedad ©*,
pero en esta poblacion suele identificarse la no
satisfaccion de sus necesidades y requerimientos “9,
generando el crecimiento de la cronicidad, cuyo
enfoque se cimienta en 3 trayectorias del final de la vida:
enfermedades oncoldgicas, demencia - fragilidad e
insuficiencia orgénica crénica®.

La insuficiencia organica crénica avanzada, puede
afectar al 1% de la poblacién adulta, y se asume que el
75% de los pacientes con progresidon de una o mas
insuficiencias orgdnicas tendran desenlace fatales ©,
por tal motivo, no solo supone un deterioro gradual de
la salud, sino modificaciones en los habitos y en la vida
cotidiana, limitaciones funcionales y nutricionales,
menoscabo de la vida sociofamiliar, dependencia
constante del seguimiento clinico e incluso conflictos
existenciales y angustia espiritual, aspectos que
impactan de forma directa en la calidad de vida del
paciente ©'%,

Basandose en la calidad de vida, en el Peru, en el afo
2000, se conformd el “Plan Nacional de las Personas
Adultas Mayores (PLANPAM)", el cual promueve el
envejecimiento activo y saludable, a través de cuatro
politicas nacionales “envejecimiento saludable”,
“empleo, prevision y seguridad social’, “participacion e
integracion social” y “educacién conciencia y cultura
sobre el envejecimientoy la vejez’, englobando de esta
manera los derechos humanos, laigualdad de géneroy
laintergeneracionalidad en los adultos mayores . Por
lo mencionado, la comunidad cientifica torné
imprescindible laindagacion de aquellas caracteristicas
o rasgos de exposicién asociadas a la calidad de vida de
los adultos mayores con insuficiencia orgénica crénica
avanzada, destacando entre los principales factoresala
edad mayor a 75 anos, sexo masculino, bajo nivel de
instruccién, presencia de mas de 2 comorbilidades,
tiempo de enfermedad mayor a 3 anos, fragilidad,
polifarmacia, dependencia funcional y manifestaciones
clinicas severas!®'213,

Sin embargo, dichas caracteristicas o rasgos han sido
identificables en contextos internacionales, por tal
considerando que estos son modificables en relacion
con la distribucidon geografica y politicas de salud
publica de cada pais, es necesario ejecutar esta
investigacion, con el fin de poder establecer registros
basados en evidencia para la evaluacién de las
necesidades que presenta esta poblaciéony responder a
las mas prevalentes oportunamente, para incrementar
la oferta e intensidad de cuidados direccionados ala

mejora de la calidad de vida, mediante atenciones
programadas, accesibilidad de servicios, prevencion de
crisis y atenciones de urgencia, por ello se debe teneren
cuenta el responder los retos éticos de la promocién de
beneficios y reducciéon de riesgos, garantizando el
ejercicio de los derechos del paciente; por tal el objetivo
de este estudio fue establecer los factores asociados ala
calidad de vida en adultos mayores con insuficiencia
orgdnica crénicaavanzadain a hospital in Lima-Peru.

MATERIALES Y METODOS

Disefioyareade estudio

Este estudio tuvo un disefio observacional, analitico
transversal. La ejecucién del estudio fue realizada en el
Centro Médico Naval “Cirujano Mayor Santiago Tavara’,
el cual esta ubicado en la Av. Venezuela s/n distrito de
Bellavista, Lima-Callao-Peru. Este centro es una
institucion prestadora de servicios de salud de nivel llI,
el cual fue inaugurada en 1956, mediante Resolucién
SupremaN°153-1952. Sumisién, esta basada en brindar
atenciéon de salud de calidad al Personal Naval en
actividad, asi como aquellos en retiro y sus familiares;
mientras que su visiéon estd direccionada a lograr la
atencion de excelencia sostenible, dirigida por al
Personal Naval y familiares con derecho, con el personal
altamente capacitados y la tecnologia de ultima
generacion.

Poblaciony muestra

La poblaciéon estuvo conformada por 100 adultos
mayores atendidos en el Centro Médico Naval “Cirujano
Mayor Santiago Tavara” entre abril a julio de 2021.
Debido a que la poblacién fue accesible se considerd su
totalidad como muestra. La técnica y tipo de muestreo
aplicado fueron el no probabilistico y el censo ¥,
ademas se tomod en consideracién que el tamaino de la
muestra permite realizar el analisis estadistico
correspondiente para este tipo de estudio (minimo de
64 casos evaluados) ™.

Se incluyeron pacientes de 60 afos a mds, con alguna
insuficiencia organica avanzada sea a nivel cardiaco,
respiratorio, renal y/o cirrosis avanzada. Se excluyeron a
aquellos adultos mayores con diagndstico de deterioro
cognitivo registrado en la historia clinica con Mini-
Mental State Examination (MMSE) menor de 24. Siendo
considerados criterios para insuficiencia cardiaca
avanzada, manifestaciones clinicas severas y
persistentes (Clase funcional Ill y IV New York Heart
Association) @, ademas de disfuncion cardiaca severa
(fuerza de eyeccion ventricular izquierda menor o igual
a 30%, anomalias congénitas o valvulares que no
califican para intervencion y disfuncion diastélica
severa conincremento de péptidos natriuréticos) ®.

La insuficiencia respiratoria avanzada se caracteriza por
tener un volumen espiratorio forzado en el primer

| Pag.78

l:(%i y



Factores asociados a la calidad de vida

segundo (FEV1) inferior a 30% o menor a 50% en razén
al valor de referencia, con presencia de insuficiencia
respiratoria o cardiaca derechay capacidad vital forzada
(FVC) inferior a 70% "”. Por otro lado, la insuficiencia
renal avanzada involucra 2 estadios especificos: Estadio
IV: caracterizado por evidenciar una tasa de filtrado
glomerular que oscilaentre 15y 29 ml/ min/1.73m2yel
estadio V: caracterizado por evidenciar una tasa de

filtrado glomerular inferior a 15 mililitros/ min/1.73 m2
(18)

Finalmente, la enfermedad hepatica crénicaavanzadao
también denominada cirrosis descompensada,
representa lafase tardia de la fibrosis hepatica gradual y
compromiso de la estructura del higado y la
configuracion de nédulos regenerativos".

Se consideraron como criterios de exclusién
enfermedades neuropsiquiatricas, registradas en la
historia clinica. Parala demencia se consideré elinforme
neuropsicolégico y las condiciones psiquidtricas como
esquizofrenia, trastorno bipolar, diagndsticos
establecidos porla especialidad de Salud Mental.

Variables einstrumentos

La técnica de recoleccion empleada fue la entrevista
estructurada y como instrumento fue un cuestionario.
Las variables independientes fueron edad, sexo, grado
de instruccidn, relacién con la Marina de Guerra
comorbilidad, tiempo de enfermedad de la
insuficiencia organica avanzada, sindromes geriatricos
tales como el déficit visual o auditivo, catalogado por el
auto reporte del paciente, insomnio valorado como la
dificultad para conciliar el suefo, estrefimiento
identificado por la presentacion de heces duras,
defecaciéon con esfuerzo, heces caprinas o frecuencia de
las deposiciones menor a 3 veces por semana,
malnutricion, presencia del valor de la albimina menor
a 3,5 mg/d|, caidas valorado como el nimero de caidas
en los Ultimo 6 meses, lesion por presion definido por la
presencia de lesiones de piel producidos por la presion
contra una superficie y la dependencia funcional,
medida con el indice de Barthel , el cual analiza 10
aspectos de la actividad diaria de la persona, por medio
de 30items, donde cada una deellas tiene puntajesde 0
a 10, con un puntaje total de 100 puntos, las categorias
son: dependencia total (0 a 20 puntos), grave (21 a 60
puntos), moderada (61 a 90 puntos), leve (91 a 99
puntos) e independiente (100 puntos)®, el cual tiene
unalfade Cronbachde0.90a0.92%",

La variable dependiente serd la calidad de vida,
cuantificada con el WHOQoL-Bref @ conformada por 26
preguntas, donde 2 son generales, una sobre la calidad
de vida y otra sobre la satisfaccion con el estado de
salud, las otras 24 estan divididas en 4 dimensiones o
areas: salud fisica, salud psicoldgica, relaciones sociales
y ambiente, los puntajes van de 0 a 100, donde 0
equivaleala peor calidad de viday 100 la mejor®”"

Ademads, estos puntajes permiten también que se
pueda categorizar la calidad de vida en baja (0 a 59
puntos), media (60 a 90 puntos) y alta (91 a 120 puntos)
@9 Este instrumento ha sido validado en el dmbito
chileno (Alfa de Cronbach = 0.94)® y el colombiano
(Alfa de Cronbach = 0.80) ®*'. Para la presente
investigacion se realizé una prueba piloto, donde
participaron 26 pacientes, hallando una buena
confiabilidad mediante la aplicacion del coeficiente alfa
de Cronbach (0.806).

Procedimientos

El proceso de recoleccion de datos se dio inicio con la
obtencidon de los documentos de aceptacion del
proyecto. Se tuvo contacto directo con cada uno de los
adultos mayores para que posterior a una explicacion
del estudio decidan formar parte del estudio,
evidenciado con la firma de un consentimiento
informado. Quienes aceptaron participar, se les
entregd el instrumento (cuestionario), el cual estuvo
codificado previamente, para mantener el anonimato.
Todos los datos fueron colocados en una hoja de calculo
para proceder con el andlisis.

Analisis estadistico

Se utilizé el programa SPSS 25, luego se realizé el
control de calidad, mediante la consistencia y
depuracién de registros. Para describir las variables
cualitativas se utilizaron frecuencias absolutas y
relativas, para describir las variables cuantitativas. La
determinacién de los factores asociados a la calidad de
vida en adultos mayores con insuficiencia organica
crénica avanzada se realiz6 mediante la prueba Chi-
cuadrado y el cdlculo del RP (Razén de prevalencia
simple) para identificar los factores con mayor
probabilidad de riesgo. Luego de ello mediante el
andlisis multivariado correspondiente a la regresion de
Poisson, se influyeron a todos los factores significativos
que finalmente fueron asociados alavariable de interés.
Ademas. Se determiné el RPa (Razén de prevalencia
ajustada) e intervalos de confianza al 95%. Se tomé en
cuenta un nivel de significancia del 5%, es decir, un valor
pinferiora 0.05 fue significativo.

Aspectos éticos

Para la realizacién de este estudio se solicité y obtuvo la
autorizacion de la Oficina de Apoyo a la Docencia e
Investigacion (Memorandum Nro. 012 y Nro. 124), asi
como de la Division de Investigacion (Memorandum
Nro. 259) y del Servicio de Geriatria (Memorandum Nro.
283) del Centro Médico Naval “Cirujano Mayor Santiago
Tavara”. Asi mismo, se cumplié con los principios éticos,
en base a los lineamientos bioéticos de la Declaracion
de Helsinki®, es decir, se respeté la confidencialidad de
los pacientes, manteniendo en anénimo sus datos
personales, ademas no existié riesgo para el
inadecuado uso de la informacién, respetando asi el
principio de no maleficencia.
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RESULTADOS

Se observé que el (44) 44% de adultos mayores tenian
mas de 80 anos, (59) 59% eran varones, el (30) 30%
estudiaron hasta el nivel secundario, el (57) 57% eran
titulares en la Marina de Guerra, se observaron

Tabla 1. Factores epidemiolégicos de los adultos mayores atendidos en el Centro Médico Naval
“Cirujano Mayor Santiago Tavara” entre abril a julio de 2021.

Factores epidemioldgicos
Grupo etario

60 a 69 afnos

70 a 79 anos

>80 afos

Sexo

Masculino

Femenino

Grado de instruccion
Analfabeto

Primaria

Secundaria

Técnica superior
Superior

Relaciéon con Marina de Guerra
Titular

Familiar
Comorbilidades
Hipertension arterial
Diabetes mellitus
Hipertiroidismo
Insuficiencia arterial
Otros

Tiempo de enfermedad
<6 meses

6 meses a 1 ano

> 1ano

comorbilidades como hipertension arterial (74) 74%,
diabetes mellitus (34) 34%, hipotiroidismo (15) 15%,
entre otros, y el (83) 83% tenia insuficiencia orgénica

crénicaavanzada pormasdeunano.(Tabla 1).

n=100

23
33
44

59
41

20
30
31
17

57
43

74

34

15

48

12
83

%

23.0%
33.0%
44.0%

59.0%
41.0%

2.0%

20.0%
30.0%
31.0%
17.0%

57.0%
43.0%

74.0%
34.0%
15.0%
2.0%

48.0%

5.0%
12.0%

83.0%
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Entre los sindromes geridtricos mas frecuentes en los  lesion por presién (13) 13%. Por otro lado, se observo
adultos mayores se apreciaron déficit visual o auditivo ~ dependencia funcional leve en el (48) 48% de los
(82) 82%, insomnio (59) 59%, estrefiimiento (52) 52%, adultos mayores, dependencia grave en el (50) 50% y
malnutricion (47) 47%, caidaen el dltimoano (27) 27%y  dependenciatotal enel (2) 2%.(Tabla 2)

Tabla 2. Sindromes geriatricos y dependencia funcional en los adultos mayores atendidos en el
Centro Médico Naval “Cirujano Mayor Santiago Tavara” entre abril a julio de 2021.

Sindromes geriatricos n %

Déficit visual o auditivo

Si 82 82.0%
No 18 18.0%
Insomnio

Si 59 59.0%
No 41 41.0%
Estrefiimiento

Si 52 52.0%
No 48 48.0%
Malnutricion

Si 47 47.0%
No 53 53.0%
Caida

Si 27 27.0%
No 73 73.0%

Lesién por presion
Si 13 13.0%
No 87 87.0%

Dependencia funcional

Dependencia total 2 2.0%

Dependencia grave 50 50.0%
Dependencia leve 48 48.0%
Total 100 100.0%

La figura 1 muestra que el 34% de adultos mayores present6 baja calidad de vida, el 63% nivel medio y solo el 3%
alta calidad devida.
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Figura 1. Calidad de vida de los adultos mayores atendidos en el Centro Médico Naval
“Cirujano Mayor Santiago Tavara” entre abril a julio de 2021

Entre los factores epidemioldgicos relacionados a la  analfabeto, primariay secundaria (p =0.025, RP =1.930)
baja calidad de vida, resulto que la edad mayor a 80 ylarelacién con la marina de guerra como familiar (p =
anos (p =0.032, RP = 1.818), sexo femenino (p = 0.009, 0.022,RP=1.894).(Vertabla3)

RP = 2.056), el grado de instrucciéon dado por

Tabla 3. Factores epidemiolégicos y calidad de vida de los adultos mayores atendidos en
el Centro Médico Naval “Cirujano Mayor Santiago Tavara” entre abril a julio de 2021.

Factores epidemiolégicos Calidad de vida baja (n, %) P* RP** IC (95%) ***
Edad
60 a 69 anos 5(14.7%) 0.157 Ref.
70 a 79 anos 9 (26.5%) 0.319 0.731 0.38-1.38
> 80 anos 20 (58.8%) 0.032 1.818 1.04-3.17
Sexo
Femenino 20 (58.8%) 0.009 2.056 1.18-3.58
Masculino 14 (41.2%)

Grado de instruccion

Analfabeto/primaria/secundaria 23 (67.6%) 0.025 1.930 1.05-3.52
Técnica superior/superior 11 (32.4%)

Relacion con Marina de Guerra

Familiar 20 (58.8%) 0.022 1.894 1.08 -3.30
Titular 14 (41.2%)

Zon | ps
‘\t‘%;' | Pag.82



*p: Prueba Chi-Cuadrado, **RP: Razon de prevalencia, ***IC (95%): intervalo de confianza al 95%.

El insomnio (p = 0.034, RP = 1.930), el estreAimiento
(p=0.000, RP =3.560), la lesién por presion (p=0.000, RP

Factores asociados a la calidad de vida

Diagnostico

Insuficiencia cardiaca avanzada
Enfermedad renal cronica avanzada
Insuficiencia respiratoria avanzada
Cirrosis avanzada
Comorbilidades

Hipertension arterial

Diabetes mellitus

Insuficiencia arterial
Hipertiroidismo

Otros

Tiempo de enfermedad

<6 meses

6 meses a1 ano

>1 ano

6 (17.6%)
15 (44.1%)
9 (26.5%)
4(11.8%)

27 (79.4%)
12 (35.3%)
1(2.9%)

6 (17.6%)
20 (58.8%)

1(2.9%)
3 (8.8%)
30 (88.2%)

=2.788) y la dependencia funcional grave (p=0.000,

0.804
0.483
0.114
0.644

0.376
0.845
0.629
0.595
0.120

0.498
0.483
0.317

0.914
0.822
1.640
0.819

1.355
1.059
1.485
1.214
1.548

Ref.
0.710
1.536

0.44-1.88
0.47-1.42
0.93-2.88
0.34-1.96

0.67 -2.73
0.59-1.87
0.36-6.10
0.60 -2.42
0.88-2.70

0.25-1.96
0.62-3.79

RP = 4.667) fueron sindromes geriatricos asociados a la
Calidad de vidabaja. (VerTabla 4)

Tabla 4. Sindromes geriatricos y calidad de vida de los adultos mayores atendidos en el
Centro Médico Naval “Cirujano Mayor Santiago Tavara” entre abril a julio de 2021.

Sindromes geriatricos

Calidad de vida baja (n, %)

P*

1C (95%) ***

Déficit visual o auditivo

Si 29 (85.3%) 0.538  1.273 0.57-2.83
No 5 (14.7%)
Insomnio
Si 25 (73.5%) 0.034  1.930 1.00 - 3.69
No 9 (26.5%)
Estrefiimiento
Si 27 (79.4%) 0.000  3.560 1.71-7.41
No 7 (20.6%)
Malnutricion
Si 19 (55.9%) 0.201 1.428 0.82-2.48
No 15 (44.1%)
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Caida

Si

No

Lesion por presion

Si

No

Dependencia funcional
Dependencia total
Dependencia grave

Dependencia leve

12 (35.3%)
22 (64.7%)

10 (29.4%)
24 (70.6%)

1(2.9%)
28 (82.4%)
5(14.7%)

0.180

0.000

0.629
0.000
0.000

*p: Prueba Chi-Cuadrado, **RP: Razon de prevalencia, ***IC (95%): intervalo de confianza al 95%.

Finalmente, el andlisis multivariado evidencié que el

insomnio (p=0.002), la lesién por presiéon (p=0.016) y la
dependencia grave (p=0.000) fueron los factores

1.475

2.788

1.485
4,667
Ref.

0.85-2.55

1.77 -4.38

0.36-6.10
2.12-10.28

asociados a la calidad de vida en los adultos mayores

atendidos en el Centro Médico Naval “Cirujano Mayor

SantiagoTavara” (Vertabla5)

Tabla 5. Analisis multivariado de los factores asociados a la calidad de vida de los adultos mayores atendidos
en el Centro Médico Naval “Cirujano Mayor Santiago Tavara” entre abril a julio de 2021.

Variables en la ecuacion

Factores asociados

(Interseccioén)

Edad > 80 afos

Sexo

Grado de instruccion:
Analfabeto/primaria/secundaria
Relacién con Marina de Guerra: Familiar
Insomnio

Estrefimiento

Lesion por presion

Dependencia Grave

Variable dependiente: Calidad de Vida

0.643
0.039
0.032
0.038
0.007
0.153
0.023
0.221
0.188

P

0.001

0.436
0.612
0.429
0.899
0.002
0.652
0.016
0.000

Rpa

0.526
1.039
1.032
1.039
1.007
1.166
1.023
1.248
1.207

I1C (95%)

Inferior Superior

0.35
0.94
0.91
0.95
0.90
1.06
0.92
1.04
1.09

0.78
1.15

1.14
1.12
1.28
1.13
1.49
1.33

*B: Coeficiente, p: valor de significancia, RPa: Razén de prevalencia ajustada, IC (95%): intervalo de confianza al 95%.
Modelo: (Interseccién), edad > 80 afos, sexo, grado de instruccidn, relacién con Marina de Guerra, insomnio, estrefiimiento, lesién por

presién, dependencia grave
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DISCUSION

Al analizar a 100 pacientes se pudo identificar que la
mayoria de los adultos mayores tenian calidad de vida
media, sequido por aquellos con calidad de vida baja, lo
cual coincide con la mayoria de los estudios
relacionados, tanto en el entorno nacional como en el
internacional®?%, Lo que demostraria que los adultos
mayores, independientemente del dmbito geografico
en el cual se encuentren, tendran una calidad de vida
relacionada al estado en el cual se encuentre, pues en
ocasiones podran presentar carencias generadas por el
deterioro fisioldgico que se presenta en esta etapa de
vida.

Seencontré como factores epidemiol6gicos, de manera
bivariada y no multivariada que, se asocian a la calidad
de vida baja de los adultos mayores, la edad >80 afos,
tal como lo hallé Vega ®, quien al analizar a adultos
mayores con diabetes mellitus en Cajamarca, encontré
que laedad entre 70 a 79 anos (p=0.001), se relacionaba
con dicho nivel de calidad de vida, situacién similar fue
identificado por Valdés ®, quien tras analizar adultos
mayores de un centro de salud en Arequipa, hall6 que
las personas con edad entre 76-84 afos (p=0.026) eran
quienes presentaban una baja calidad de vida. De esta
manera se podria manifestar que mientras mas edad
tenga el adulto mayor el deterioro de su calidad de vida
serd mayor. Ello podria deberse al deterioro de su
estado fisioldgico y funcional, generando que presente
discapacidad y limitaciones para realizar sus
actividades de manera autébnoma, generando el declive
desucalidaddevida®".

Otro factor identificado asociado a la baja calidad de
vida, de manera bivariada, fue el grado de instruccién
analfabeto/primaria/secundaria. En estudios
relacionados se encontraron resultados similares, pues
demuestran que el bajo nivel de instruccion (p=0.000)
@ como el analfabetismo (p=0.033) ©°, influyen en una
baja calidad de vida en el adulto mayor, lo cual se podria
explicar en razén a que la ausencia o poca informacion
sobre la importancia del control de las comorbilidades,
es una gran limitacién para el autocuidado, pues no se
aplican las medidas preventivas, lo cual se ve reflejado
en la calidad de vida baja®*¥. Ser familiar del titular
perteneciente a la Marina de Guerra fue el ultimo factor
epidemiolégico bivariado para una baja calidad de vida.
Sobre dichavariable no se han encontrado estudios que
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aseveren o se contrapongan con ello, pues estudios en
instituciones castrenses no han sido identificados.
Otros estudios lograron identificar variables que han
sido consideradas como factores para baja calidad de
vida, siendo estos el sexo masculino ¢* y el estado civil
viudo®,

Adicionalmente, el insomnio y la presencia de lesion
por presion fueron los sindromes geriatricos que se
asociaron de manera independiente con la baja calidad
de vida. Sobre estas variables no se han encontrado
estudios, a nivel nacional como internacional, donde
hayan correlacionado dichas variables con la calidad de
vida, hallando no solo un vacio de informacion, sinouna
oportunidad para realizar nuevas investigaciones al
respecto. En relacion con la dependencia funcional, se
encontré que la dependencia funcional grave es un
factor independiente para la baja calidad de vida.
Diversos estudios, también encontraron dicha
correlacion tanto en el entorno internacional, como
Laredo et al. ®®, que hallé en adultos mayores
mexicanos, que aquellos con dependencia funcional
eran quienes principalmente tenian calidad de vida
baja, o como en el entorno nacional, donde Castillo®?,
tras realizar su estudio ejecutado en Juliaca, concluyé
que la dependencia funcional influye de manera
significativa con la calidad de vida (p=0.000); situacion
similar a lo reportado por Salluca y Velasquez ¢,
quienes demostraron la asociacion de ambas variables
de manera significativa y directamente proporcional.
Estas asociaciones suelen ser significativas porque
cuando el adulto mayor tiene dificultad para realizar sus
actividades cotidianas diarias, ya no es totalmente
auténomo y no puede representar sus roles, tareas
tanto sociales como familiares, influyen en la deficiencia
desucalidad devida®,

Posteriormente, se han podido identificar estudios
donde han analizado la posible relacion de otras
variables con la calidad de vida, como el elaborado por
Polku et al.®”, quienes al analizar a adultos mayores
finlandeses encontraron que la dificultad auditiva
percibida se asociaba de manera significativa con el
puntaje general de la calidad de vida evaluada con la
versién corta de la OMS, asi como con cada uno de sus
dominios (fisico, psicoldgico, social y ambiental).
Mientras que Liu et al.®®, al evaluar a ancianos chinos,
encontraron que a mayor nimero de enfermedades no
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transmisibles (ENT) en el anciano mayor sera el
deterioro de la calidad de vida, medido con la versién
china del Quality of Life-Old (1 ENT p<0.05, 2ENTy 3 a
mas ENT p<0.001, respectivamente). Y Kantow et al.*?,
al analizar a adultos mayores del norte de Tailandia
identificaron que la conciencia de las caidas y las caidas
propiamente dicho, se asociaban con la calidad de vida,
donde aquellos adultos mayores que habian tenido
antecedente de caida en el aflo anterior tenian menor
calidad de vida (p<0.001). Con estos estudios se puede
mencionar que la calidad de vida en los adultos
mayores estd influenciada por diversos factores, es
decir, que es multifactorial, por lo cual es relevante
ampliar la evidencia tanto nacional como local, con una
poblacién mas amplia para identificar aquellos otros
factores que estén involucrados en la reduccién de
dicha calidad.
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