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RESUMEN

Objetivo: Determinar la autopercepcién de la calidad de vida y valoracién de la fragilidad del
adulto mayor, Provincia de HuancaSancos Departamento Ayacucho afio 2021. Material y
método: Se ejecuto un estudio no experimental, cuantitativo, descriptivo y de corte transversal,
con una muestra constituida por 77 adultos mayores. Se utilizé como técnica la encuesta, como
instrumentos el Cuestionario FUMAT y la escala FRAIL, se aplicaron medidas de tendencia
central, uso de frecuencias y analisis porcentual. Resultados: Se encuesté a 77 adultos mayores,
la mayoria de 69 a 79 afios (n= 42; 55%), con predominio del sexo femenino (n=53; 69%),
casados (n=48; 62%), con instruccion primaria (n=48; 62%), tienen hijos (n=70; 91%),
actualmente viven solos y sin ocupacion (n=42; 55%). Respecto a la calidad de vida es regular
en las dimensiones: bienestar emocional (n=38; 49%), relaciones interpersonales (n=40; 52%),
bienestar material (n=42; 55%), inclusion social (n=38; 49%), derechos (n=34; 44%) y segun
consolidado global es regular (n=45; 58%), alta (n=20; 26%) y baja (n=12; 16%). La fragilidad en
los adultos mayores segun la escala de Frail es de no fragil (n=46; 60%), pre fragil en (n=17;
22%) y fragil en (n=14; 18%). Conclusiones: La autopercepcién de la calidad de vida es regular
y la fragilidad es de estado no fragil del adulto mayor de la Provincia de Huanca Sancos
Departamento Ayacucho.

Palabras clave: Autopercepcién, calidad de vida, adulto mayor, (Fuente: DeCS BIREME).

ABSTRACT

Objective: : To determine the self-perception of the quality of life and assessment of the frailty
of the elderly, Huancasancos Province, Ayacucho Department, year 2021. Material and
Method: A non-experimental, quantitative, descriptive and cross-sectional study was carried
out, with a sample made up of 77 older adults. The survey was used as a technique, as
instruments the FUMAT Questionnaire and the FRAIL scale, measures of central tendency, use
of frequencies and percentage analysis were applied. Results: 77 older adults were surveyed,
the majority from 69 to 79 years old (n= 42; 55%), female predominance (n=53; 69%), married
(n=48; 62%), with education primary school (n=48; 62%), have children (n=70; 91%), currently
live alone and without occupation (n=42; 55%). The quality of life is regular in the following
dimensions: emotional well-being (n=38; 49%), interpersonal relationships (n=40; 52%),
material well-being (n=42; 55%), social inclusion (n=38; 49%), rights (n=34; 44%) and according
to global consolidation it is regular (n=45; 58%), high (n=20; 26%) and low (n=12; 16%). Frailty
according to the Frail scale in older adults is non-frail (n=46; 60%), pre-frail (n=17; 22%) and frail
(n=14; 18%). Conclusions: The self-perception of the quality of life is regular and the frailty is
of a non-frail state of the elderly in the Province of Huanca Sancos, Department of Ayacucho.
Keywords: Self-perception, quality of life, older adults, (Source: MeSH NLM).
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Autopercepcion de la calidad de vida y valoracion de la fragilidad del adulto mayor provincia de Huanca sancos Departamento
Ayacucho - Perq, afio 2021.

INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (1), en sus estimaciones del 2018 menciona que hay 125 millones de personas mayores de
80 afos. Para 2050, solo China tendra la misma poblacion de este grupo de edad (120 millones), y el 80% de los ancianos del mundo
viviran en paises de ingresos bajos y medianos.

Para Galvan (2), el concepto de calidad de vida segun la OMS, dice que es la percepcion que tiene un individuo de su existencia en el
contexto de la cultura y el sistema de valores en el que vive, y en relacion con sus metas, expectativas, normas y preocupaciones. En el
mismo orden de ideas Vinaccia y Orozco (3), consideran que la calidad de vida se puede transformar en bienestar subjetivo y en un
indicador objetivo.

A juicio de Fried et al. (4), la fragilidad es un estado asociado al envejecimiento, que se caracteriza por una disminucion de la reserva
fisioldgica o lo que se ha llamado un estado de homeoestenosis. Este estado se traduciria en el individuo en un aumento del riesgo de
incapacidad, una pérdida de la resistencia y una mayor vulnerabilidad a eventos adversos manifestada por mayor morbilidad y
mortalidad.

Flores et al. (5), en México reportan que el 45,5% de los ancianos percibe la calidad de vida en el 44,4% como aceptable y solo el 10,1%
es alta. Por otro lado, Carrasco et al. (6), en México en el mismo afio 2018 estudiaron a 400 ancianos (272 mujeres y 128 hombres) con
una edad promedio de 71.6 + 8.2 afios, segun el estado de fragilidad se encontraron 44 por ciento en estado fragil, estado pre fragil en
37,7% y no fragil en 18,3%, evidenciandose las consecuencias fisicas del proceso de envejecimiento.

Alvarado (7), en Pery, advirtié que la fragilidad se esta convirtiendo en una epidemia silenciosa que afecta a las personas mayores en
todo el mundo, lo que se evidencia en la pérdida de peso de al menos un 5% en el Ultimo afio, cansancio, marcha lenta y debilidad
muscular.

Schalock y Verdugo (8), aseveran que la Escala Fumat esta dirigida a la evaluacion de la calidad de vida de las personas mayores para
obtener datos objetivos referentes a la calidad de vida de los usuarios y de las condiciones que influyen en su funcionamiento; valorar
con el mismo instrumento todos los servicios proporcionados; rehabilitacion, servicio de orientacion gerontolégica, consultas externas,
atencion al usuario; y obtener datos de todos ellos en relacion con cada una de las ocho dimensiones de calidad de vida.

Teniendo en cuenta a Morley et al. (9), la Escala de Frail es un instrumento de facil aplicacién, compuesta por 5 items (fatigabilidad,
resistencia, deambulacion, comorbilidad y pérdida de peso) en la que cada respuesta afirmativa es valorada con 1 punto, se considera
fragilidad puntuaciones > a 3 y pre fragilidad 1 o 2 puntos.

El aumento de la esperanza de vida indica una mejora de la calidad de vida en las etapas finales de la vida, por tanto, es necesario buscar
estrategias que ayuden a mejorarla en las personas mayores. El envejecimiento es heterogéneo y es necesario determinar las personas
mayores mas débiles o vulnerables. Actualmente, los profesionales de la salud tienen que asistir a la poblacion de edad cada vez mas
avanzada y con comorbilidades y/o discapacidades, por lo que es necesario entender la fragilidad para brindar el cuidado segun las
caracteristicas especificas e individuales del adulto mayor; la fragilidad puede ser un método de prondstico, es decir, ayuda a la toma
de decisiones. En tal sentido la investigacion tiene como objetivo Identificar la autopercepcion de la calidad de vida y valoracion de la
fragilidad en el adulto mayor del centro de salud Sancos, Provincia de Huanca Sancos Departamento Ayacucho afio 2021.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio de enfoque cuantitativo, disefio no experimental de alcance descriptivo y transversal. El estudio se realizé en el
Centro de Salud de Huanca Sancos, distrito y provincia de Huanca Sancos departamento de Ayacucho-Perd. La muestra estuvo
compuesta por 77 adultos mayores, el muestreo fue no probabilistico censal cumpliendo con los siguientes criterios de inclusion:

1. Adultos mayores de 60 afios que acuden al Centro de Salud Sancos.
2. Adultos mayores que acepten participar del estudio, previo consentimiento informado.
3. Adultos mayores lucidos, orientados en tiempo, espacio y persona.

Se utilizd la técnica de la encuesta en la recoleccion de datos, para la primera variable el instrumento fue el cuestionario FUMAT y para
la segunda se utiliz6 la escala FRAIL, creada por Morley et al. (9); el procesamiento y analisis de datos se realiz6 en el software Excel 2016
(16.0), aplicando medidas de tendencia central, uso de frecuencias y analisis porcentual.

Se tuvo en cuenta los principios bioéticos de la investigacion considerados en la Declaracion de Helsinki y el Informe Belmont,
protegiendo la identidad de los participantes y resguardando la integridad y salud fisica y mental de los adultos mayores. El estudio fue
aprobado por el Comité Institucional de Etica en Investigacién de la Universidad Privada San Juan Bautista de Peru.
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RESULTADOS

Se estudiaron a 77 adultos mayores; de ellos el 55% (n=42) tienen entre 69 y 79 afos, el 69% (n=53) son de sexo femenino, el 48%
(n=37) son casados, el 62% (n=48) tienen instruccién primaria, el 91% (n=70) tienen hijos y el 55% (n=42) viven solos y no tienen

ocupacion.

Tabla 1.Datos sociodemograficos de los adultos mayores del centro de Salud Sancos, provincia de Huanca Sancos Departamento
Ayacucho, Peru.

Datos sociodemograficos

Edad

De 60 a 68 afos
De 69 a 79 afios
De 80 afios a mas
Sexo

Femenino
Masculino
Estado civil
Casado(a)
Divorciado(a)
Viudo(a)
Conviviente

Grado de instruccion
Secundaria

Primaria

Sin estudios

Tiene hijos

Si

No

Actualmente con quien vive
Conyuge

Conyuge e hijos

Solo

Hijos

Ocupacion

Trabajo activo
Jubilado

Eventual

Sin ocupacion

n=43

10
42
25

53
24

37

10

28

11
48
18

70

26

42

8
10
17
42

100%

13
55
32

69
31

48
3
13

32

14
62
24

91

34

55

10
13
22
55

Fuente: Cuestionario de recoleccion de datos.
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Autopercepcion de la calidad de vida y valoracion de la fragilidad del adulto mayor provincia de Huanca sancos Departamento
Ayacucho — Perq, afio 2021.

= ALTA REGULAR = BAIA
Grafico 1. Autopercepcion de la calidad de vida segun el cuestionario Fumat en el adulto mayor del Centro de Salud Sancos,
Provincia de Huanca Sancos - Departamento Ayacucho-Perd afio 2021.
Fuente: Cuestionario de recoleccion de datos.

La autopercepcion de la calidad de vida segun el cuestionario Fumat en el adulto mayor es regular en 58% (n=45), alta en 26% (n=20)
y baja en 16% (n=12).
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Grafico 2. Valoracion de la fragilidad segun escala de Frail en el adulto mayor del Centro de Salud Sancos, Provincia de Huanca
Sancos - Departamento Ayacucho-Peru afio 2021
Fuente: Cuestionario de recoleccién de datos.

La valoracién de la fragilidad segln escala de Frail de los adultos mayores es no fragil en 60% (n=46), pre fragil en 22% (n=17) y fragil
en 18% (n=14).

DISCUSION
Vinaccia y Orozco (3), consideran que la calidad de vida se puede transformar en bienestar subjetivo y se puede transformar en un
indicador objetivo. Rockwood y Fraily (10), traducen la fragilidad como una disminucién en la capacidad del cuerpo para hacer frente al

estrés.

El estudio muestra que el 55% de los adultos mayores tienen entre 69 y 79 afios, el 69% son de sexo femenino, el 48% son casados, el
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62% tienen instruccién primaria, el 91% tienen hijos y el 55% viven solos y no tienen ocupacién; resultados similares muestra Silva (11)
mencionando que el 44% tenian entre 70y 79 afios, 62% eran mujeres, 74% no tenian nivel de escolaridad.

Estos resultados confirman la existencia de mas adultos mayores de sexo femenino el que también se sustenta en datos demograficos
a nivel nacional, el grado de educacion primaria de la mayoria de los adultos mayores puede conllevar a problemas de salud debido a
la escasez de conocimientos que tengan respecto a los cuidados que deben practicar para tener una mejor calidad de vida, la soledad
en la que viven las personas mayores es otro problema que conlleva a un deterioro de su salud.

En lo referente a la autopercepcion de la calidad de vida segun el cuestionario Fumat en el adulto mayor, los hallazgos muestran que es
regular en 58%, alta en 26% y baja en 16%. Resultados similares muestra Silva (11) encontrando una calidad de vida regular en los
adultos mayores, asi también Medina (12) obtuvo un consolidado global de regular en 56%, mala en 36% y buena en 8%.

Los resultados encontrados permiten concluir que las dimensiones que conforman la calidad de vida del adulto mayor se configuran de
una manera regular, se debe considerar que, entre mayor satisfaccion de sus necesidades personales, mejor sera su proceso de
envejecimiento y si goza de una buena calidad de vida, tendran mas probabilidades de tener un estado animico estable, es decir, una
buena calidad de vida que aumentara su satisfaccion. La calidad de vida adecuada conlleva a un envejecimiento saludable, exitoso,
activo por lo que debe ser abordada de una manera integral, en la que, ademas del enfoque del aspecto de salud, se considere el
bienestar personal, su funcionalidad y el entorno familiar propicio y favorable que le permita continuar su desarrollo personal en donde
la persona adulta mayor debe ser el actor principal.

En lo concerniente a la valoracién de la fragilidad segun escala de Frail de los adultos mayores los hallazgos indican que es no fragil en
60%, pre fragil en 22% y fragil en 18%, resultados que se contraponen a los de Rodriguez y Rodriguez (13), donde aproximadamente el
50% de la muestra se encuentran en la etapa fragil y pre-fragil, al respecto Moles (14) en su estudio muestra una prevalencia de caidas
del 26% y la tasa de miedo a caer es del 46%, la fragilidad de los ancianos que cayeron el Gltimo afo fue del 70,5%, y un 77,8% de
fragilidad en las personas con miedo a caer.

Autores como Rockwood y Fraily (10), traducen la fragilidad como una disminucién en la capacidad del cuerpo para hacer frente al
estrés. Los aspectos de la fragilidad valorados en los adultos mayores a través de la Escala de Frail son: fatigabilidad, consecuencia de
factores como anemia, problemas cardiacos y enfermedades metabdlicas (15).

Refiere Bonino (16), que a causa de los problemas naturales que conlleva el envejecimiento, en su mayoria necesitan ayuda para llevar
a cabo sus actividades cotidianas y deambulacién, como dice Tamayo (17), caminar es un buen ejercicio antienvejecimiento, los
ancianos pueden caminar 10 minutos al dia durante el primer mes de su rutina, y aumentarad gradualmente; comorbilidad, desde el
punto de vista de Abizanda et al. (18), es un problema comun para los ancianos, lo que se suma a la complejidad de esta poblaciony es
un evento adverso para la salud; y pérdida de peso, Baez (19) asevera que una pérdida de peso significativa, sin una razén valida,
siempre requiere un examen médico completo para descartar cualquier patologia. Teniendo en cuenta que el mayor porcentaje de la
poblacién estudiada es no fragil, resalta la importancia de la labor del profesional de enfermeria en la promocion y desarrollo de
educacion en salud, por lo que segun lo demanda el Ministerio de Salud del Perd (MINSA), la atencién del al adulto mayor debe ser
integral considerando las dimensiones fisica, social, emocional y psicoldgica.

En el presente estudio la autopercepcién de la calidad de vida global en el adulto mayor es regular y la valoracion de la fragilidad segun
escala de Frail aplicada a los adultos mayores determina el estado No fragil.
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