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Resumen

La mala calidad de suefio es muy prevalente en la poblacion adulta mayor y genera
repercusiones sobre su calidad de vida. Por este motivo la presente investigacion
planteé como objetivos medir la calidad de suefio y calidad de vida en los integrantes de
un Centro del Adulto Mayor de EsSalud Chiclayo-Per( durante julio-octubre del afio
2020 y describir sus caracteristicas sociodemograficas y clinicas. El estudio fue
cuantitativo, observacional, descriptivo y transversal; contdé con una poblacion de 165
adultos mayores integrantes de un Centro del Adulto Mayor (CAM) de EsSalud
Chiclayo, a quienes se les aplicd los cuestionarios: indice de Calidad de Suefio de
Pittsburgh (ICSP) y World Health Organization Quality of Life, versién breve
(WHOQOL-BREF); para medir la calidad de suefio y la calidad de vida
respectivamente. Los resultados indicaron que el 87.3% de los participantes presentd
una mala calidad de suefio; sin embargo, solo el 22.4% de los encuestados mostr6 una
mala calidad de vida. El coeficiente de correlacion de Pearson fue de -0.338 (p: <.001),
concluyendo que la calidad de suefio y la calidad de vida tienen correlacion negativa
moderada, pero significativa. Asi mismo, el 67.3% de los participantes fue de sexo
femenino, el 60% contaba con educacidon superior, el 67.9% estaba casado, el 0.6% aun
trabajaba, el 13.9% presentd polifarmacia y el 63% indic6 comorbilidades.

Palabras clave: Suefio, calidad de vida, adulto mayor (Fuente: DeCS-BIREME)



Abstract

Poor sleep quality is very prevalent in elderly population and generates repercussions on
their quality of life. For this reason, the present research aimed to measure the sleep
quality and quality of life in the members of a Center for the Elderly of EsSalud in
Chiclayo-Peru during July-October of 2020 and describe their sociodemographic and
clinical characteristics. The study was quantitative, observational, descriptive and cross-
sectional; had a population of 165 elderly members of a Center for the Elderly of
EsSalud in Chiclayo, to whom these questionnaires were applied: Pittsburgh Sleep
Quality Index (ICSP) and World Health Organization Quality of Life, brief version
(WHOQOL-BREF); to measure sleep quality and quality of life, respectively. The
results indicated that 87.3% of the participants presented a poor sleep quality; however,
only 22.4% of respondents showed a poor quality of life. Pearson's correlation
coefficient was -0.338 (p: <.001), concluding that quality of sleep and quality of life
have a moderate negative correlation, but significant. Also, 67.3% of the participants
were female, 60% had higher education, 67.9% were married, 0.6% still worked, 13.9%
had polypharmacy and 63% indicated comorbidities.

Keywords: Sleep, quality of life, elderly (Source: MeSH-NLM)



Introduccion

En la actualidad existe una tendencia global al aumento de la esperanza de vida y el descenso de la
mortalidad entre las personas adultas mayores.(1) Dichos cambios demograficos no han sido ajenos
a nuestro pais, la proporcion de la poblacién adulta mayor peruana aument6 de 5,7% en el afio 1950
a10,7% en el afio 2019.(2)

Las personas adultas mayores hacen aportes a la sociedad de muchas maneras, ya sea en el seno de
sus familias, en su comunidad o en la sociedad en general; sin embargo, su contribucion dependera
en gran medida de su estado de salud. Si esos afios adicionales se caracterizan por la disminucion de
la capacidad fisica y mental, las consecuencias para este grupo poblacional y para la sociedad seran
negativas.(1)

En cuanto al suefio, este es un estado de reposo uniforme del organismo que en cantidad y calidad
adecuadas restaura el bienestar fisico y mental, mejora el estado de animo, la concentracion y la
memoria.(3) Lamentablemente, el proceso de envejecimiento conlleva modificaciones en su
arquitectura que deterioran la calidad de suefio del adulto mayor.(4)

La cantidad de horas de suefio tanto insuficiente como excesiva se ha asociado con puntuaciones
mas bajas de calidad de vida, asi como también con comorbilidades tales como depresion, mala
cognicion, obesidad, diabetes tipo 2 y enfermedades cardiovasculares, incluyendo hipertension,
enfermedad coronaria, y accidente cerebrovascular.(5-10)

En un Centro del Adulto Mayor de EsSalud-Lima en el afio 2009, se reportd que el 74% de los
adultos mayores presentaban mala calidad de suefio, el 38.4% somnolencia diurna y el 75.3% mala
higiene del suefio.(11)

El Plan Nacional para las Personas Adultas Mayores (PLANPAM) sefiala que asegurar la calidad de
vida de las personas adultas mayores mediante el envejecimiento saludable, es una de las
obligaciones y prioridades de las politicas sociales del Estado. (12) No obstante, cabe resaltar que el
PLANPAM no menciona la importancia que tiene el suefio sobre la calidad de vida del adulto
mayor.

En conclusién, la mala calidad de suefio es muy prevalente en la poblacion adulto mayor y
generalmente se le suele asociar a un proceso normal propio del envejecimiento siendo ignorado o
infravalorado por el personal de salud, sin considerar las repercusiones que conlleva sobre su
calidad de vida ni la morbimortalidad adicional que les genera. Esto se traduce a su vez en una
mayor sobrecarga sanitaria y social. (13)

Ante dicha premisa, se formulé el siguiente problema: ¢Cual es la calidad de suefio y la calidad de
vida en los integrantes de un Centro del Adulto Mayor (CAM), EsSalud Chiclayo-Pert durante
julio-octubre del afio 2020?

Por consiguiente, se propuso como objetivo general: medir la calidad de suefio y calidad de vida en
los integrantes de un CAM de EsSalud Chiclayo-Peru durante julio-octubre del afio 2020. Asi
mismo, se plantearon tres objetivos especificos: medir la calidad de suefio; medir la calidad de vida;
y describir las caracteristicas sociodemogréficas y clinicas de los integrantes de dicho CAM en este
periodo.

Los resultados de este estudio permitieron ampliar la escasa informacion que existe acerca de la
calidad de suefio y la calidad de vida de la poblacion adulto mayor de nuestra region, con la
finalidad de contribuir en la mejora del abordaje médico integral del adulto mayor haciendo énfasis
en la importancia de la prevencion, deteccion y tratamiento oportuno de los trastornos del suefio por
el personal de salud, asi como en la promocidn de medidas basicas de higiene del suefio.



Revisién de literatura

Lubetkin E et al. en el afio 2017 realizé un estudio transversal en Estados Unidos, reportd que mas
de un tercio de los adultos mayores participantes informaron una duracién de suefio suboptima. La
corta duracion del suefio (6 horas 0 menos por noche) tuvo un mayor impacto adverso en la
morbilidad, con reducciones en la calidad de vida; mientras que la larga duracion del suefio (10
horas 0 mas por noche) tuvo un mayor impacto adverso sobre la mortalidad. Asi mismo, los
participantes que dormian 10 o méas horas por noche presentaron AVACs medios significativamente
mas bajos que los encuestados que reportaron entre 7 y 9 horas de suefio por noche (7.8 vs 17.6
AVACSs respectivamente).(14)

Un metaanalisis en el afio 2016 realizado por Da Silva A et al. indicé que tanto larga como corta
duracién del suefio se ha asociado a un mayor riesgo de mortalidad por todas las causas en las
personas adultas mayores, comparado con la categoria de referencia de 7 a 8 horas de suefio por
noche.(6)

Faubel R y col. en una cohorte realizada en Espafia del 2001 al 2003 encontr6 en una poblacion de
adultos mayores, que los participantes que dormian 7 a 8 horas comparados con los que tenian horas
extremas de suefio (menor o igual a 5 horas y mayor o igual a 10 horas) realizaban actividad fisica,
tenian menor edad, un nivel educacional superior, mayor cantidad de vinculos sociales, menor
namero de enfermedades crénicas, menor frecuencia de deterioro cognitivo y puntuaciones mas
altas de calidad de vida.(5)

Uchmanowicz | et al. en Polonia, en el afio 2019, realiz6 un estudio transversal donde reportd que el
59% de los participantes experimentaron insomnio y el 39% presenté somnolencia diurna; siendo
esta, asociada negativamente con la calidad de vida auto percibida por los participantes. También se
demostrd que el insomnio podria verse influenciado por la edad avanzada, la actividad ocupacional,
el sobrepeso y una mayor duracién de la enfermedad en pacientes hipertensos.(15)

En Chile en el afio 2014, Duran S y col. encontraron que los adultos mayores que auto reportaban
dormir entre 7.0 a 8.5 h por noche tenian mayor calidad de vida, sentimiento de realizacion,
compromiso sobre su salud y nutricion, realizaban ejercicio con regularidad, contaban con apoyo
interpersonal y manejaban mejor el estrés que aquellos que refirieron dormir < 7.0 h o > 8.5 h por
noche.(4)

En un Centro del Adulto Mayor EsSalud de Lima, Tello RT en el afio 2009 reportd que el 74% de
los adultos mayores mostraron una mala calidad de suefio, el 38,4% somnolencia diurna y el 75,3%
tenia mala higiene del suefio. Asi mismo, dentro del grupo de participantes con mala calidad de
suefio, el 74,1% presentd también una higiene del suefio mala; sin embargo, la asociacion no fue
significativa.(11)

Mariana G y col. en el afio 2015 realizo un estudio transversal en un Centro del Adulto Mayor de
EsSalud en Chiclayo-Perd, encontrd una mala calidad de suefio en el 77,6% y una mala higiene del
suefio en el 72,7% de los adultos mayores. Ademas, el 57% de los participantes con mala calidad de
suefio presentaron igualmente mala higiene del suefio.(16)

En las Gltimas décadas, la poblacion adulta mayor ha experimentado un importante crecimiento a
nivel global que resulta determinante en nuestra sociedad actual; sin embargo, la magnitud de sus
aportes variara en funcién de su estado de salud.(1,2)

El suefio de calidad resulta imprescindible para el equilibrio psiquico y fisico de los individuos, en
cantidad y calidad adecuadas tiene la capacidad de restaurar la homeostasis corporal, restablecer
almacenes de energia celular y consolidar la memoria.(3) Lamentablemente, el envejecimiento



conlleva una disminucion de la duracién del suefio nocturno; asi como suefio mas ligero y
fragmentado, caracterizado por despertares nocturnos y por ende somnolencia diurna.(4)

En cuanto a la calidad de vida, esta es percibida por el adulto mayor en la “medida en que este logre
reconocimiento a partir de relaciones sociales significativas™; por consiguiente, su vejez sera vivida
como la continuacién de un proceso vital o como una fase de declinacion funcional y aislamiento
social. Por ello, el adulto mayor necesita ser participe de la sociedad por su propio bienestar y a su
vez la sociedad requiere la contribucion activa de este sector poblacional.(17)

» Persona adulta mayor: Persona de 60 afios a mas.(12)

» Caracteristicas sociodemograficas: Conjunto de caracteristicas bioldgicas, socioculturales
presentes en una poblacion.

= Edad: Tiempo que ha vivido una persona desde su nacimiento.

= Sexo: Conjunto de las peculiaridades que caracterizan los individuos de una especie
dividiendolos en masculinos y femeninos.

= Grado de instruccion: Mayor grado de estudios concluidos o en curso, sin tener en
cuenta si han quedado incompletos.

= Estado civil: Situacion personal en que se encuentra 0 no una persona en relacién a otra,
mediante lazos juridicamente reconocidos, componiendo una institucion familiar, y
adquiriendo derechos y deberes al respecto.

= Situacion ocupacional: Situacion de una persona econémicamente activa en relacion a
su empleo actual o anterior (desempleado).

» Caracteristicas clinicas

» Polifarmacia: Se describe cuantitativamente como el uso de cinco 0 mas medicamentos
por un paciente, incluyendo aquellos sin formula médica y los suplementos herbales.(19)

= Comorbilidades: Entidad clinica adicional que acontece durante el curso clinico de un
paciente con una enfermedad bajo estudio.(20)

» Calidad de suefio: Alude al hecho de dormir bien durante la noche y tener un buen
funcionamiento durante el dia; es determinante para la salud y calidad de vida.(18, 21)

= Calidad subjetiva del suefio: Calidad percibida del suefio.

= Latencia del suefio: Periodo de tiempo desde el comienzo del suefio hasta la aparicion
del primer suefio REM.

» Duracion del suefio: Horas de suefio dormidas.

= Eficiencia del suefio: Relacién entre nimero de horas dormidas y el nimero de horas
permanecidas en cama.

= Disfuncion diurna: Expresada como somnolencia diurna que interrumpa con las
actividades diarias.

» Calidad de vida: Auto percepcién de un individuo sobre su lugar en la existencia, en el
contexto de la cultura y del sistema de valores en los que vive; guarda relacion con sus
objetivos, expectativas, normas y preocupaciones. Su concepcion esta influenciada por el estado
de salud fisico y psicologico, el nivel de independencia, las relaciones sociales y el entorno.(22)



10

Materiales y métodos

3.1.

3.2.

Tipo y disefio de estudio

Se realiz6 un estudio cuantitativo, observacional, descriptivo, transversal.

Disefio muestral

3.2.1.Poblacién

» Poblacion Diana
Adultos mayores integrantes de un Centro del Adulto Mayor de EsSalud Chiclayo.
» Poblacion Accesible

Adultos mayores integrantes de un Centro del Adulto Mayor de EsSalud Chiclayo durante
los meses julio-octubre del afio 2020.

» Poblacion Elegible

Adultos mayores integrantes de un Centro del Adulto Mayor de EsSalud Chiclayo durante
los meses julio-octubre del afio 2020 que cumplieron con los criterios de inclusion y
exclusion.

3.2.2.Calculo de muestra

El calculo de la muestra se obtuvo con ayuda del programa EPIDAT version 4.2 Se
registraron 300 adultos mayores asistentes al Centro del Adulto Mayor de EsSalud
Chiclayo entre los afios 2017-2018, se considerd un nivel de confianza del 95%, con un
efecto de disefio de 1 y una prevalencia anticipada de 74% de adultos mayores con mala
calidad de suefio. (11) Obteniéndose asi un tamafio de muestra de 150 adultos mayores.
Considerando un porcentaje de pérdida de 10% se estimd una cantidad de 165 adultos
mayores.

3.2.3. Muestreo

La seleccion de la muestra se llevé a cabo mediante un muestreo no probabilistico por
conveniencia, incluyéndose a todos los pacientes que cumplan con los criterios de seleccion. Se
optd por esta técnica de muestreo debido a que la recoleccion de datos se vio dificultada por la
alta negativa a participar en el estudio por parte de los integrantes del CAM, quienes se
encontraban bajo aislamiento social ante el contexto de la primera ola de la pandemia por
SARS-CoV-2.

3.2.4.Criterios de seleccion

> Criterios de inclusion

Adultos mayores integrantes del Centro del Adulto Mayor de EsSalud Chiclayo que aceptaron ser
parte del estudio mediante la firma del consentimiento informado.
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> Criterios de exclusién

Adultos mayores de habla no hispana, presencia de déficit visual y/o auditivo, presencia de
enfermedad aguda, enfermedad cronica agudizada u hospitalizados y la presencia de enfermedad
neuropsiquiatrica con alteracion neurocognitiva.

3.3.  Proceso de recoleccion de datos

3.3.1. Técnicas e instrumentos

> Indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh (PSQI)

El indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh (PSQI) disefiado y validado por Buysse et al en
1989, es un cuestionario autoadministrado. Comprende 19 items autoevaluados por el paciente
que se agrupan en 7 componentes: calidad de suefio, latencia del suefio, duracion del suefio,
eficiencia del suefio, perturbaciones del suefio, uso de medicacion para dormir y disfuncion
diurna. Cada uno de ellos se puntda de 0-3, la suma de todos los componentes nos permite
conocer la puntuacion total del ICSP (0-21 puntos), asi pues, una puntuacion mayor representa
una peor calidad de suefio.(23)

La confiabilidad fue elevada tanto para los 19 elementos como para los siete dominios tanto en la
version original americana por Buysse (a de Cronbach = 0.83) como en la espafiola por Royuela
y Macias en 1997 (o de Cronbach = 0.81), mientras que la validacion colombiana por Escobar y
Eslava en 2005 y la validacion peruana por Solis y col en el 2015 mostraron una disminucion en
la consistencia interna (o de Cronbach = 0.78 y 0.56 respectivamente).(23-26)

Asi mismo, Buysse encontrd una sensibilidad del 89.6% y una especificidad del 86.5% para un
corte mayor de 5 puntos para malos dormidores. Royuela y Macias, con el mismo punto de corte,
reportaron una sensibilidad de 88.63% y especificidad de 74.99%; ademas, el valor prondstico de
la prueba positiva (VPP) fue del 80.66%.(23-26)

» WHOQOL-BREF

El WHOQOL-BREF es una version abreviada del WHOQOL-100 desarrollada por el
WHOQOL-Group en 1998, que consta de 26 preguntas de escala tipo Likert, de las cuales 2 son
generales sobre calidad de vida y satisfaccion con el estado de salud, los 24 restantes se agrupan
y evallan la calidad de vida en cuatro dimensiones: salud fisica, psicologica, relaciones sociales
y ambiente. Este instrumento considera que la calidad de vida es un constructo multidimensional;
asi pues, cada dimension tiene un puntaje independiente, que es transformado en una escala del
0-100, puntuaciones mayores indican una mejor calidad de vida.(27-29)

En cuanto a su confiabilidad, se reporta valores o de Cronbach mayores a 0.70 para todas las
dimensiones y un 0=.0895 para el global, lo que indica una consistencia alta del instrumento.(28)

Silva y col en el 2014 indicaron un valor critico de 60 como el punto de corte 6ptimo para
evaluar la calidad de vida auto percibida y la satisfaccién con salud. En consecuencia,
puntuaciones totales > 60 indicarian una buena calidad de vida con una sensibilidad del 76.8% y
especificidad del 63.8%; mientras que puntuaciones totales <60 indicarian una mala calidad de
vida con una sensibilidad del 95.0% y especificidad del 54.4%.(30)
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Se realizd una prueba piloto a 20 personas con el cuestionario ICSP, el cual actualmente cuenta
con validacion peruana, para el entrenamiento de los encuestadores. De igual forma, se llevo a
cabo otra prueba piloto de 25 personas con el cuestionario WHOQOL-BREF, validacion chilena,
con fines tanto de validacion cultural como de entrenamiento para los encuestadores.

3.3.2.Recoleccion de datos

Una vez obtenida la base de datos brindada por el Centro del Adulto Mayor de EsSalud Chiclayo
sobre sus integrantes se procedié a la recoleccion de datos, la cual se realiz6 durante los meses
julio-octubre del 2020 por via telefonica ante el contexto de confinamiento instaurado durante la
primera ola de la pandemia por SARS-CoV-2. A los integrantes del CAM que cumplieron los
criterios de seleccion se les leyo el consentimiento informado previo al inicio de la entrevista;
una vez aceptado el mismo, se procedié a aplicar los cuestionarios de calidad de suefio (ICSP) y
posteriormente el de calidad de vida (WHOQOL-BREF). El tiempo destinado para el llenado de
ambos cuestionarios fue de aproximadamente 30 minutos. En este proceso se cont6 con el apoyo
de 2 encuestadores previamente capacitados con ayuda de la asesora del proyecto, los cuales
fueron remunerados econdémicamente. Una vez finalizada la entrevista telefonica se les
proporcionaron dipticos informativos sobre las medidas basicas de higiene del suefio a los
participantes via WhatsApp.

3.3.3.Operacionalizacion de variables
Tabla N° 1: Operacionalizacion de variables

VARIABLE DIMENSION INDICADOR SUB ESCALA
INDICADOR MEDDI(E:ION
Sexo Masculino Nominal
Femenino Nominal
Edad Afios cumplidos Razo6n
Grado de Ninguno Ordinal
Instruccion Primaria Ordinal
Secundaria Ordinal
CARACTERI'ST’ICAS Superior Ordinal
SOCIODEMOGRAFICAS
Estado civil Soltera Nominal
Casada Nominal
Viuda Nominal
Divorciada Nominal
Conviviente Nominal

Situacion Trabaja Nominal




13

ocupacional No trabaja Nominal
Hospitalizaciones NUmero de )
e Razon
hospitalizaciones
Polifarmacia Si Nominal
No Nominal
Comorbilidades Si Nominal
Diabetes Mellitus
No Nominal
Hipertension Si Nominal
CARACTERISTICAS arterial No Nominal
CLINICAS
Si Nominal
ERC
No Nominal
Insuficiencia Si Nominal
cardiaca No Nominal
Enfermedad Si Nominal
coronaria No Nominal
Otros Nominal
Calidad subjetiva  Calidad de suefio
del suefio auto percibida <5 =Sin
- roblemas de ;
Tiempo que tarda P » Ordinal
] . . suefio
Latencia de suefio en conciliar el
suefio
Duracion del suefio  Horas dormidas
durante la noche 5-7 = Merece
CALIDAD DE SUENO Eficiencia del NGmero de horas art:g;ilgg Ordinal
(ICSP) suefo dormidas/nimero
de horas en cama
Perturbaciones del Problemas para
suefio dormir 8-14 = Merece
— atencion :
Uso de medicacién Consumo de ony Ordinal
.. . . tratamiento
hipnotica medicinas para o
] médico
dormir
Disfuncion diurna >15 = Se trata Ordinal

Somnolencia 'y




14

desénimo durante de un
el dia problema de
suefio grave
Dolor fisico

CALIDAD DE VIDA
(WHOQOL-BREF)

Salud fisica

Dependencia de
medicinas

Energia

Movilidad

Suefio

Capacidad de

trabajo > 60 = Buena

Salud psicolégica

Sentimientos calidad de vida

positivos y
negativos

Autoestima

Espiritualidad

Concentracion

Ordinal

Relaciones sociales

Relaciones
interpersonales

Actividad sexual

Apoyo social

Ambiente

Libertad y
seguridad

<60 = Mala
calidad de vida

Ambiente fisico

Recursos
econémicos

ACCeso a
informacion y
servicios basicos

Actividades de
ocio

Ordinal
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3.4. Procesamiento y analisis de datos

Todos los datos obtenidos se codificaron e introdujeron en una base de datos en Microsoft Excel
2019. Para el analisis descriptivo univariado las variables cualitativas se presentaron como
frecuencias y porcentajes; y las variables cuantitativas de acuerdo con la distribucion normal, se
presentd la correlacion, media y desviacion estandar.

3.5.  Aspectos éticos

Se obtuvo la aprobacion del Comité de Etica e Investigacion de la Facultad de Medicina de la
Universidad Catélica Santo Toribio de Mogrovejo (RESOLUCION N.° 019-2022-USAT-FMED) y
posteriormente del Comité de Etica y al Comité de Investigacion del Hospital Almanzor Aguinaga
Asenjo (CONSTANCIA N.° 033).

La participacion en el estudio fue voluntaria, el consentimiento informado fue previamente
presentado y explicado por los encuestadores para facilitar su comprension. En este se detalld el
proposito del estudio y los procedimientos a realizar, los posibles riesgos y beneficios, la
confidencialidad de los datos y los derechos de los participantes, como la posibilidad de retirarse en
cualquier momento del estudio si asi lo deseaba.

Los datos recolectados tienen caracter confidencial, es decir que la informacién es resguardada por
el investigador y solo el tiene acceso a estos mediante su computadora personal. Se asignaron
cddigos a cada participante durante el analisis de datos, los cuales una vez procesados seran
almacenados por 2 afios para posteriores auditorias, pasado este tiempo la base se eliminara.

Asi mismo, en caso de identificar algin caso de gravedad clinica durante la recoleccion de datos,
este sera notificado a las autoridades pertinentes del Centro del Adulto Mayor de EsSalud-Chiclayo
para que se puedan brindar las atenciones necesarias con la mayor brevedad posible.

Resultados y discusion

En las ultimas décadas, la poblacién adulta mayor ha experimentado un importante crecimiento
demogréfico tanto a nivel global como nacional; al mismo tiempo, la mala calidad de suefio es muy
prevalente en esta poblacién producto del propio envejecimiento, lo que a su vez genera
repercusiones importantes sobre su calidad de vida.(1-4) Por ello, se buscd medir la calidad de
suefio y calidad de vida en los integrantes de un CAM de EsSalud Chiclayo, a la vez que describir
sus caracteristicas sociodemograficas y clinicas.

Asi pues, se contd con la participacion de 165 adultos mayores con una edad media de 75.3 afios, el
67.3% (111 personas) pertenecid al sexo femenino y el 32.7% (54 personas) al sexo masculino. Esto
concuerda con lo reportado por la literatura internacional, en gran medida debido a que el sexo
femenino es mas prevalente a nivel mundial; asi mismo, las mujeres tienden a ser mas sociables que
los hombres, lo que podria explicar una mayor proporcion de mujeres en centros recreativos como el
CAM.(15)

Dentro de las otras caracteristicas sociodemograficas a destacar, se encontré que el 60% (99
personas) de los encuestados contaba con educacion superior; el 67.9% (112 personas) estaba
casado y el 27.3% (45 personas) era viudo; y el 99.4% (164 personas) no trabajaba. Un nivel
educacional superior, el vinculo conyugal y social, un menor numero de enfermedades cronicas, la
actividad fisica y la estimulacion cognitiva se asocia a puntuaciones mas altas de calidad de suefio y
calidad de vida.(5)
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Tabla N°2: Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los adultos mayores integrantes del
Centro del Adulto Mayor de EsSalud Chiclayo-Peru, 2020

VARIABLE N PORCENTAJE
Edad
60-69 34 20.6%
70-79 87 52.7%
>80 44 26.7%
Sexo
Femenino 111 67.3%
Masculino 54 32.7%

Grado de instruccién

Primaria 17 10.3%
Secundaria 49 29.7%
Superior 99 60.0%
Estado civil
Casado 112 67.9%
Divorciado 7 4.2%
Soltero 1 0.6%
Viudo 45 27.3%
Ocupacion
No trabaja 164 99.4%
Trabaja 1 0.6%
Polifarmacia
Si 23 13.9%
No 142 86.1%
Comorbilidades
Si 104 63.0%
No 61 37.0%

De igual manera, las caracteristicas clinicas a resaltar son la presencia de comorbilidades en el 63%
(104 personas) de los participantes, siendo la hipertension arterial (HTA), la diabetes mellitus (DM)
y la artrosis (ART) las mas prevalentes, en el 57% (94 personas), en el 15.2% (25 personas) y en el
19% (32 personas) de los encuestados respectivamente. Asi como la presencia de polifarmacia en el
13.9% (23 personas) de los adultos mayores. Estos resultados son similares a los reportados por
Mariana G y col. en el afio 2015 en un CAM de EsSalud en Chiclayo, donde encontré6 una
prevalencia de HTA en el 43.6%, DM en el 20% y ART en el 26.7% de los participantes; asi mismo
se reportd polifarmacia en el 33,3% de los encuestados.(15) La presencia de comorbilidades y
polifarmacia pueden ser tanto una causante como una consecuencia de la mala calidad de suefio y/o
calidad de vida; asi pues, la restriccion del suefio tiene efectos fisioldgicos adversos como la
hipertension, inadecuado control glicémico e incremento de marcadores inflamatorios. Del mismo
modo, un exceso en las horas de suefio también se ha relacionado con un deterior en la calidad de
vida y una mayor mortalidad por todas las causas en adultos mayores.(5)
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Tabla N°3: Comorbilidades de los adultos mayores integrantes del Centro del Adulto Mayor
de EsSalud Chiclayo-Peru, 2020

COMORBILIDADES N %
Hipertension arterial 94 57%
Diabetes Mellitus 25 15%
Artrosis 32 19%
Insuficiencia cardiaca 9 5%
Enfermedad renal cronica 5 3%
Enfermedad coronaria 1 1%
Otras comorbilidades 106 64%

En cuanto a la calidad de suefio, el 87.3% (144 personas) de los participantes presentd una mala
calidad de suefio y el 12.7% (21 personas) no tenian problemas de suefio. Siendo 9 el puntaje medio
obtenido con una desviacion estandar de 3.69. Del total de participantes, el 4.8% (8 personas) auto
percibia su calidad de suefio como bastante buena, el 58.8% (97 personas) como buena, el 36.4%
(60 personas) como mala y ninguno como bastante mala. La prevalencia de mala calidad de suefio
en este estudio es mayor a la reportada por Tello RT en el afio 2009, en un CAM de EsSalud en
Lima, donde el 74% (54 personas) de los adultos mayores presentaban una mala calidad de suefio,
ademaés solo el 9.6% (7 personas) mostré una auto percepcion de calidad de mala y muy mala.(11)
De igual manera, el estudio realizado por Mariana G. en el 2015 encontré que el 77.6% (128
personas) de participantes tenia mala calidad de suefio.(15) Asi pues, aunque estas variaciones
podrian ser explicadas por una tendencia hacia una mayor prevalencia de la mala calidad de suefio a
lo largo de los afios; posiblemente se deba a la coyuntura de pandemia y confinamiento durante la
cual fueron recolectados los datos pues tanto la salud fisica como mental ejercen un rol determinante
sobre el suefio. De igual modo, resulta llamativo que méas del 60% de los participantes auto
percibiera su calidad de suefio como buena; esto nos habla de la poca percepcion que tienen sobre su
calidad de suefio como problema.

Del grupo con mala calidad de suefio, el 64.6% (93 personas) eran mujeres y el 35.4% (51 personas)
eran hombres; el 19.4% (28 personas) tenian de 60-69 afos, el 53.5% (77 personas) tenian de 70-79
afos y el 27.1% (39 personas) eran mayores de 80 afios. Es decir, el 82.4%, 88.5% y 88.6% de los
integrantes de cada grupo etario respectivamente present6d una mala calidad de suefio. El proceso del
envejecimiento conlleva cambios en la arquitectura del suefio, asi como numerosos problemas de
salud que influencian en la calidad de suefio; por ello es de esperar que la prevalencia de mala
calidad de suefio sea mayor en los grupos de mayor edad.(6)

Tabla N°4: Calidad de suefio de los adultos mayores integrantes del Centro del Adulto Mayor
de EsSalud Chiclayo-Peru, 2020

CALIDAD DE SUENO (ICSP) N %
Problema de suefio grave 13 7.9%
Merece atencion y tratamiento médico 107 64.9%
Merece atencion médica 24 14.5%
Sin problemas de suefio 21 12.7%

Total general 165 100%




18

Tabla N°5: Media y desviacion estandar de la calidad de suefio de los adultos mayores
integrantes del Centro del Adulto Mayor de EsSalud Chiclayo-Peru, 2020

CALIDAD DE SUENO
TOTAL (ICSP)

N 165
Media 9
Desviacion estandar 3.69

En relacion a las perturbaciones del suefio mas frecuentes, el 92% (151 personas) de los
participantes refirié despertarse durante la madrugada una o mas veces a la semana; de igual modo,
el 90% (149 personas) refirid despertares por la necesidad de ir al bafio, el 68% (113 personas) no
pudo conciliar el suefio en la primera media hora y el 6% (10 personas) refirio sufrir dolores
variados durante la madrugada. Los resultados difieren en gran medida a los reportados por Tello
RT, donde solo el 27.4% (18 personas) de los participantes presento perturbaciones del suefio
frecuentes por todas las causas.(11) Por otro lado, las apneas del suefio son causa frecuente de
despertares nocturnos en estudios norteamericanos como reporta Lubetkin E et al. en su estudio
transversal en Estados Unidos del afio 2017; asi mismo sefiala que el 70% de los adultos mayores
participantes present0 sobrepeso u obesidad, factor de riesgo importante para apnea del suefio, lo
que explicaria este contraste en los hallazgos. (13)

Asi pues, el 24.2% (40 personas) y el 11.5% (19 personas) de los participantes refirio una moderada
y severa disfuncion diurna respectivamente. Mientras que la frecuencia de uso de medicacion para
dormir fue de 37.6% (62 personas), sin embargo, solo el 38.7% (24 personas) de los usuarios refirid
contar con una indicacion médica para su consumo; es decir, casi el 60% de los participantes estaria
automedicandose. De manera similar, Tello RT report6 en su estudio una frecuencia de somnolencia
diurna del 38.4% (28 personas) y el uso de medicacion para dormir en el 23.2% (17 personas) de
adultos mayores participantes. (11)

Tabla N°6: Media y desviacion estandar de la calidad de suefio de los adultos mayores
integrantes del Centro del Adulto Mayor de EsSalud Chiclayo-Pera, 2020

PERTURBACIONES DEL SUENO N %

No puede dormir la primera media hora

Ninguna vez en el mes 52 32%

Una o més veces a la semana 113 68%

Se despierta durante la madrugada

Ninguna vez en el mes 14 8%

Una o més veces a la semana 151 92%

Tener que levantarse para ir al bafio

Ninguna vez en el mes 16 10%

Una o més veces a la semana 149 90%

No puede respirar bien
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Ninguna vez en el mes 161 98%

Una o0 mas veces a la semana 4 2%

Toser o roncar ruidosamente

Ninguna vez en el mes 160 97%
Una o més veces a la semana 5 3%
Sentir frio

Ninguna vez en el mes 153 93%
Una o més veces a la semana 12 7%

Sentir demasiado calor

Ninguna vez en el mes 160 97%

Una o més veces a la semana 5 3%

Tener pesadillas

Ninguna vez en el mes 159 96%

Una o mas veces a la semana 6 4%

Sufrir dolores

Ninguna vez en el mes 155 94%

Una 0 més veces a la semana 10 6%

Respecto a la calidad de vida, el 77.6% (128 personas) presentd una buena calidad de vida y el
22.4% (37 personas) una mala calidad de vida. Siendo 65 el puntaje medio obtenido con una
desviacion estandar de 7.64. Del total de participantes, el 7.3% (12 personas) auto percibia su
calidad de vida como muy buena, el 52.8% (87 personas) como buena, el 37.6% (62 personas) como
regular, el 2.4% (4 personas) como mala y ninguno como muy mala. Adicionalmente, el 6% (10
personas) auto percibia su salud como muy buena, el 62.4% (103 personas) como buena, el 26.7%
(44 personas) como regular, el 4.9% (8 personas) como mala y ninguno como muy mala.

Del grupo con mala calidad de vida, el 45.9%% (17 personas) eran mujeres y el 54.1% (20
personas) eran hombres; el 13.5% (5 personas) tenian de 60-69 afios, el 56.8% (21 personas) tenian
de 70-79 afios y el 29.7% (11 personas) eran mayores de 80 afos. Es decir, el 14.7%, 24.1% y 25%
de los integrantes de cada grupo etario respectivamente present6 una mala calidad de vida. Al igual
que ocurre con la calidad de suefio, existe una tendencia al deterioro de la calidad de vida a medida
que pasan los afios como consecuencia del propio envejecimiento.(6)

Tabla N°7: Calidad de vida de los adultos mayores integrantes del Centro del Adulto Mayor
de EsSalud Chiclayo-Peru, 2020

Calidad de vida (WHOQOL-BRIEF) N %
Buena calidad de vida 128 77.6%
Mala calidad de vida 37 22.4%

Total general 165 100%
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Tabla N°8: Media y desviacion estdndar de la calidad de vida de los adultos mayores
integrantes del Centro del Adulto Mayor de EsSalud Chiclayo-Peru, 2020

CALIDAD DE VIDA
TOTAL (WHOQOL-

BRIEF)
N 165
Media 65
Desviacion estandar 7.64

Cabe resaltar que casi el 80% de participantes mostraron una buena calidad de vida a pesar de
encontrarse bajo confinamiento y aislamiento social debido a la pandemia por COVID-19. Este
peculiar hallazgo podria explicarse debido a que, si bien las actividades presenciales realizadas por
el CAM se vieron suspendidas, se implementaron una serie de actividades virtuales a traves de
plataformas digitales como Zoom y WhatsApp, entre las que se encontraban reuniones sociales entre
los integrantes, sesiones grupales e individuales con psicélogos y médicos, de manera remota. Por
consiguiente, dicho conjunto de medidas instauradas por parte del personal del CAM de EsSalud
Chiclayo habria mitigado el deterior de la calidad de vida de sus integrantes; sin embargo, al ser este
un estudio descriptivo no ha sido posible hacer una mayor determinacion, por lo que se invita a
posteriores estudios analiticos sobre el tema.

Cabe recalcar que en este estudio los dominios con puntuaciones medias mas bajas fueron el
psicologico y el ambiental, ambos con 56/100 puntos; mientras que tanto el fisico como el social
alcanzaron un puntaje medio de 69/100. Estas variaciones podrian explicarse debido al
confinamiento bajo el que se encontraban los encuestados durante el estudio, pues dentro de los
items del dominio psicoldgico se consideraban los sentimientos de positividad o negatividad,
imagen corporal, satisfaccion personal, entre otros; mientras que en el dominio ambiental se
consideraba el sentimiento de libertad, de seguridad, recursos econdmicos, participacion en
actividades de recreacion y accesibilidad a sistemas de salud por mencionar algunos. Es de esperar
que, ante el contexto de una pandemia estos dominios se vean més afectados.

En cuanto al coeficiente de correlacion de Pearson fue de -0.338 (p: <.001), concluyendo que la
calidad de suefio y la calidad de vida tienen correlacion negativa moderada, pero significativa.
Puesto que, el 87.3% de los participantes presentd una mala calidad de suefio y el 77.6% presentd
una buena calidad de vida; y ante la ausencia de una posible explicacion directa para este hallazgo,
se sospecha de variables confusoras que habrian ocasionado un sesgo de confusion, el cual podria
justificar esta correlacion.

Tabla N°9: Correlacion entre la calidad de suefio y la calidad de vida de los adultos mayores
integrantes del Centro del Adulto Mayor de EsSalud Chiclayo-Peru, 2020

MATRIZ DE CORRELACION
TOTAL (ICSP)

TOTAL (WHOQOL-

Pearson's r -0.338
BRIEF)

p-value <.001
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Conclusiones

La calidad de suefio fue mala en el 87.3% de los adultos mayores integrantes de un Centro del
Adulto Mayor de EsSalud Chiclayo-Pert durante julio-octubre del afio 2020, siendo el 7.9% un
problema de suefio grave, el 64.9% merece atencidn y tratamiento médico y el 14.5% merece
atencion médica. Solo el 12.7% no presentd problemas de suefio.

La calidad de vida fue buena en el 77.6% de los participante, esto podria explicarse debido a la
implementacion de una serie de actividades virtuales a través de plataformas digitales como Zoom y
WhatsApp por parte del personal del CAM durante el confinamiento.

Las caracteristicas sociodemogréaficas predominantes fueron: sexo femenino, instruccién superior,
casados y no trabajadores; en cuanto a las caracteristicas clinicas, solo una minoria presentd
polifarmacia y mas de las dos terceras partes presenté comorbilidades, siendo HTA, DM y ART las
mas prevalentes.

La calidad de suefio y la calidad de vida en los adultos mayores encuestados tuvo un coeficiente de
correlacion de Pearson de -0.338 (p: <.001); es decir, una correlacion negativa moderada, pero
significativa.

Recomendaciones

Se recomienda al Centro del Adulto Mayor de EsSalud Chiclayo y a todo el personal de salud, sobre
todo aquellos a cargo del cuidado del adulto mayor; hacer énfasis en la deteccion y tratamiento
oportuno de los trastornos del suefio, asi como en la promocion de las medidas basicas de higiene
del suefio con miras a mejorar su calidad de suefio.

De igual forma, se sugiere continuar y reforzar las actividades virtuales realizadas por parte del
personal del Centro del Adulto Mayor de EsSalud Chiclayo durante la pandemia, pues estas habrian
tenido un refuerzo positivo sobre la calidad de vida de sus integrantes. Asi mismo, se incita al resto
de centros recreativos para adultos mayores en nuestro pais, implementen dichas medidas si es que
aun no lo han hecho.

Por ultimo, se invita a otros investigadores a realizar nuevos estudios posteriores a la pandemia, para
ampliar y contrastar los datos obtenidos en esta investigacion.
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AnNexos

ANEXO 1: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS:

1) Sexo:
Masculino ( ) Femenino ( )

2) Edad:

3) Grado de instruccién:
a) Ninguna ()
b) Primaria ()
c) Secundaria ()
d) Superior ()

4) Estado civil:
a) Soltero ()
b) Casado ()
c) Viudo ()
d) Divorciado ()
e) Conviviente ()

5) Ocupacion:
a) Trabaja
b) No trabaja

CARACTERISTICAS CLINICAS

6) Hospitalizaciones:

7) Polifarmacia:

a) Si ()
b) No ()

8) Comorbilidades:

a. Diabetes
Hipertension arterial
Enfermedad Renal Crénica
Insuficiencia cardiaca
Enfermedad coronaria
Otros:

N AN AN~
N~ e
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ANEXO 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO

INVESTIGADORES: Mauricio Eduardo Portocarrero Flores y Dra. Rosa Elizabeth Guarniz
Lozano

TITULO: Calidad de suefio y calidad de vida en integrantes de un Centro del Adulto Mayor de
EsSalud Chiclayo-Pert 2020

Propdésito del Estudio

Lo(a) invitamos a participar en un estudio llamado: “Calidad de suefio y calidad de vida en
integrantes de un Centro del Adulto Mayor de EsSalud Chiclayo-Pert 2020~

Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Escuela de Medicina Humana de la
Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo (USAT) con el objetivo de medir la calidad de
suefio y la calidad de vida en integrantes a un Centro del Adulto Mayor de EsSalud en Chiclayo. Se
espera que la informacion obtenida de paso a la elaboracion de nuevas estrategias en miras a mejorar
el abordaje integral de los adultos mayores.

Procedimientos

Si usted participa en este estudio, se le realizaran algunas preguntas sobre la percepcion que tiene de
su calidad de suefio y de su calidad vida, mediante un par de cuestionarios que le tomara en llenar
aproximadamente 15 minutos cada uno (30 minutos en total).

Riesgos

Este estudio no presenta ningun riesgo fisico ni psicolégico para usted. Para su participacion solo se
necesaria su autorizacion y la respuesta a las preguntas. Si usted no desea participar en este estudio,
no se vera perjudicado (a) de manera alguna.

Beneficios

Los resultados de los cuestionarios le permitirdn conocer si posee una buena o mala calidad de
suefio y vida. Al finalizar los cuestionarios se le proporcionard un diptico informativo sobre las
medidas basicas de higiene del suefio que podrian ayudarle a mejorar su calidad de suefio, asi como
una serie de recomendaciones para mejorar su calidad de vida.

Costos e incentivos

Usted no deberd pagar nada por participar en el estudio. De igual forma, no recibird ningun
incentivo econémico por su participacion.

Confidencialidad

Toda la informacion incluida en el estudio es de caracter confidencial, los datos recogidos seran
almacenados de forma anénima y solo el investigador tendré acceso a los mismos; de igual forma, si
los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita su
identificacion. La informacion recolectada sera eliminada en un plazo de dos afios concluida la
investigacion.

Derechos del participante

Si presenta dudas sobre este proyecto o sobre su participacion en él, siéntase libre de hacernos llegar
sus inquietudes. Es importante recalcar que su participacion en este estudio es completamente libre
y voluntaria, tiene derecho a negarse a participar o a suspender y dejar inconclusa su participacion
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en el momento que asi lo desee, sin tener que dar explicaciones ni sufrir consecuencia alguna por tal
decision.

Si usted considera que en algin momento se han vulnerado sus derechos o que ha sido tratado
injustamente, puede contactar al Comité de Etica en Investigacion de la USAT.
CONSENTIMIENTO

Habiendo leido y comprendido la informacién presentada, tengo conocimiento de mis derechos
como participante y acepto voluntariamente ser parte del estudio: “Calidad de suefio y calidad de
vida en integrantes de un Centro del Adulto Mayor de EsSalud Chiclayo-Pera 2020”

Participante
Nombre:
DNI:

Fecha:

Investigador

Nombre: Mauricio Eduardo Portocarrero Flores
DNI: 72448320

Correo electronico: mportocarrero98@gmail.com

Fecha:
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ANEXO 3: INDICE DE CALIDAD DE SUENO DE PITTSBURGH
VALIDACION PERUANA

1. Enlas ultimas 4 semanas, normalmente ;cual ha sido su hora de irse a acostar? (utilice sistema
de 24 horas)
Escriba la hora habitual en que se acuesta:/__/__/

2. Enlas ultimas 4 semanas, normalmente jcuanto tiempo habra tardado en dormirse (conciliar el
suefio) en las noches?/
Escriba el tiempo en minutos:__/__/__/

3. Enlas ultimas 4 semanas, habitualmente ; A qué hora se levanto de la cama por la maifiana y no
ha vuelto a dormir? (Utilice sistema de 24 horas)
Escriba la hora habitual de levantarse:/_ /_ /

4. En las ultimas 4 semanas, en promedio, jcuantas horas efectivas ha dormido por noche?
Escriba ha hora que crea que durmié:/__/__/

5. Enlas ultimas 4 semanas, ; Cuantas veces ha tenido problemas para dormir a causa de:....

s g
=, ¥
N 52 2 =
E 3 5= ol B
- = o E o -
E = < |J!-. - & = E
= (= et =]
S0 0o o E =] E -4
Duz 5= = o
£3s £< 8= g= g
zz& =§ 53 E3 )
Qmw - ol € L Z
a. No poder quedarse dormido(a) en la primera media hora?
b. Despertarse durante la noche o la madrugada?
c. Tener que levantarse temprano para ir al bario?
d. No poder respirar bien?
g. Toser o roncar ruidosamenta?
f. Semtir frio?
. Sentir demastado calor?
h. Tener pesadillas o “malos suefios"?
i. Sufrir dolores?
j. Otras razones: ?
ciftigea )
6. En las nltimas 4 semanas, (marcar la opcidén mas apropiada).
o &
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6.1 ;Cuantas veces habra tomado medicinas para dormir por su cuenta?

6.2 ;Cuantas veces habra tomade medicinas para dormir recetadas por el
médico?




7._En las altimas 4 semanas (marcar la opcion mas apropiada)
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7.1, j Cudntas veces ha sentido somnolencia (o mucho suefio), cuando
conducia, comia o desarrollaba alguna otra actividad?
7.2. jHa representado para usted mucho problema el “mantenerse
despierto(a)” cuando conducia, comia o desarrollaba alguna otra
achividad?
E 2 Qw
<2 o5
= =] = S=
< § = =1
Z =] Z <
=] - el Z v 2
8. ;Qué tanto problema ha tenido para mantenerse animado (a)
o entusiasmado (a) al llevar a cabo sus tareas o actividades?
(acepte una respuesta).
= =
2. 9 Z
52 Z = 59
g5 2 = Z=
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9. jeémo valoraria o calificaria la calidad de su suefio?
Componente 1. #9 puntuacion Cloeeee,
Componente 2. #2 puntuacion (menos de 15 min: 0, 16-30 min: 1, 31-60 min: 2, mas de 60  C2.. ..o,
min: 3)+#5a puntuacién ( si la suma es igual a =0; 1-2:1; 3-4:2; 5-6:3)
Componente 3. #4 puntuacién (mas de 7:0, 6-7:1, 5-6:2, menos de 5:3) L
Componente 4 (total # de horas dormido) / (Total # de horas en cama) x100. Mas del C4..
85%:0, 75-84%: 1, 65-74%:2, menos del 65%: 3
Componente 5 #Suma de puntuaciones 5ba 5/ (0: 0; 1-9:1; 10-18:2; 19-27: 3 Ch..
Componente 6 #6 puntuaciones Céb..
Componente 7 #7 puntuaciones + #8 puntuaciones (0:0; 1-2:1; 3-4:2; 5-6:3) C7..
Sume las puntuaciones de los sietes componentes................cco e ICSP puntuacion
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ANEXO 4: WORLD HEALTH ORGANIZATION QUALITY OF LIFE, VERSION BREVE
(WHOQOL-BREF)

! Este cuestionario sirve para conocer su opinion acerca de su calidad de vida, su salud y otras dreas de su i
ivida. Por favor, conteste a todas las preguntas. Sino esta seguro queé respuesta dar a una pregunta, :
iescoja la que le parezca mas apropiada. A veces, esta puede ser su primera respuesta.

iTenga presente su modo de vivir, expectativas, placeres y preocupaciones. Le pedimos que pienseensu i

ivida durante las Ultimas dos semanas.

iPor favor lea cada pregunta, valores sus sentimientos y haga un circulo en el numero de la escala de cada :
ipregunta que sea su mejor respuesta.

Muy mal | Poco | Lonormal | Bastante bien Muy bien

1 ; Como puntuaria su calidad de vida?
2 ; Cudn satisfecho estd con su salud?

Las siguientes preguntas hacen referencia a cudnto ha experimentado ciertos hechos en
las ultimas dos semanas

Nada Un poco Lo Bastante | Extrema-
normal damente

3 s Hasta gue punio piensa que el dolor (fisico) le
impide hacer lo que necesita?

4 ; Cudnto necesita de cualguier tratamiento
médico para funcionar en su vida diaria?

5 ;s Cudnto disfruta de la vida?

& ;s Hasta gue punto siente que su vida
tiene sentido?

¥ ¢ Cudl es su capacidad de concentracion?
8 ; Cudnta seguridad siente en su vida diaria?

9 ;Cudn saludable es el ambiente fisico
a su alrededor?
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Las siguientes preqguntas hacen referencia a “cuan totalmente"” usted experimenta o fue

capaz de hacer ciertas cosas en las ultimas dos semanas.

Nada Unpoco | Mode- | Bastante | Totalmente
rado

10 ; Tiene energia suficiente para su vida
diaria?

11 ;. Es capaz de aceptar su

apariencia fisica?

12 ; Tiene suficiente dinero para

cubrir sus necesidades?

13 ; Qué disponible tiene la informacion
gue necesita en su vida diaria?

14 ; Hasta gué punto tiene oportunidad
para realizar actividades de ocio?

Nada | Un poco | Lo normal | Bastante | Extremadamente

15 ; Es capaz de desplazarse de un lugar a
otra?

Las siguientes prequntas hacen referencia a “cuan satisfecho o bien" se ha sentido en

varios aspectos de su vida en las ultimas dos semanas

Poco Poco Lo Bastante | Muy satis-
satisfecho normal || satisfecho fecho

16 ; Cudn satisfecho esta con su suefio?

17 ¢ Cuan satisfecho estd con su habilidad para

realizar sus actividades de la vida diaria?
18 ; Cuan satisfecho estd con su capacidad

de trabajo?

18 ; Cudn satisfecho esta de s/ mismo?

20 ; Cudn satisfecho esta con sus

relaciones personales?

21 s Cudn satisfecho estd con su

vida sexual?

22 ; Cudn satisfecho estd con el apoyo
gue obtiene de sus amigos?

23 s Cuadn satisfecho esta de las
condiciones del lugar donde vive?

24 ; Cuan satisfecho estd con el acceso
gue tiene a los servicios sanitarios?

25 ¢ Cudn satisfecho estd con su

transporte?

La siguiente pregunta hace referencia a la frecuencia con que Ud. Ha sentido o
experimentado ciertos sentimientos en las tltimas dos semanas?

26 ; Con gue frecuencia tiene sentimientos
negativos, tales como tristeza,
desesperanza,

ansiedad, depresion?




REALIZAR ACTIVIDAD FIiSICA: El ejercicio fisico permite llevar una vida
maés sana y activa, evitando el envejecimiento prematuro. Se recomienda a los
adultos mayores realizar por lo menos 150 minutos semanales de ejercicios
fisicos de flexibilidad y equilibrio como el yoga; ejercicios de resistencia o
aerdbicos como salir a caminar o bailar y ejercicios de musculacion con pesas.
Se debe realizar los ejercicios de forma pausada y no forzarse de mas.®

EL NIVEL EDUCACIONAL: La educacion proporciona herramientas para
una mejor adaptacion y aumenta el acceso a oportunidades en la sociedad. Es
importante dar paso a un adulto mayor activo, participativo, con intereses y
ganas de continuar perfeccionandose a todo nivel ya sea mediante talleres,
cursos o actividades de recreacion.®

MANTENER RELACIONES AFECTIVAS: Recibir y entregar afectos se
considera un nutriente esencial para la vida de las personas. Entre los vinculos
significativos destacan los afectos familiares, que entregan altas dosis de
bienestar en la vejez, sobre todo por el apoyo social que brindan.®

TENER UNA ACTITUD POSITIVA ANTE LA VIDA: Se deben cultivar
las emociones positivas y el buen humor; privilegiar las experiencias
placenteras por sobre los conflictos de la vida. Asumir una actitud positiva ante
la vida permite sobrellevar cualquier dificultad y ser més feliz a toda edad.®
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¢POR QUE ES NECESARIO DORMIR? ¢ COMO PUEDO MEJORAR MI CALIDAD DE SUENO?

e Acostarse Unicamente si tiene suefio, si no puede conciliar el suefio en 20
\ minutos levantarse y no acostarse hasta tener suefo.

e Tener un horario fijo diario para acostarse y levantarse.

e No estar en cama mas de 8 horas, ya que aumenta el riesgo de tener suefio

Dormir es una actividad absolutamente necesaria, ya que
durante el suefio se restablece el equilibrio fisico y
psicoldgico de las personas; se reponen las reservas de

energia y se consolida la memoria.t ‘ fragmentado y ligero.
) ~ e Usar la cama solo para dormir y tener relaciones sexuales: no ver la
¢QUE ES LA CALIDAD DE SUENO? television, ni escuchar la radio, leer, etc.

e Evitar la siesta, y de mantenerla, ha de ser inferior a 30 minutos.

e Evitar la cafeinay el alcohol, por lo menos durante la tarde.

o Realizar ejercicio diario, evitarlo al menos 3 horas antes de acostarse.

e Mantener el dormitorio a una temperatura adecuada, con niveles minimos de

Se refiere al hecho de dormir bien durante la noche y
tener un buen funcionamiento durante el dia; es
importante como factor determinante de la salud y como

elemento propiciador de una buena calidad de vida.? Es qu_y ruido. ) . )

decir el suefio de calidad es aquel que nos permite e Evitar cenas copiosas y acostarse minimo 2 horas después de la cena.
realizar nuestras actividades diarias con normalidad. sin e Evitar tomar bebidas estimulantes o liquidos abundantes antes de acostarse.
sentirnos somnolientos durante el dia. e Evitar estimulos mentales o actividades estresantes antes de acostarse.

Entonces... ;CUANTAS HORAS DEBO DORMIR? i
Y... ;COMO PUEDO MEJORAR MI CALIDAD DE VIDA?

Diversos estudios concluyeron que los adultos mayores que autoreportan dormir « EL NIVEL DE SALUD: Las personas con mejor estado de salud, tienden
entre 7,0 a 8,5 h por noche presentan mejor calidad de vida y una menor a sentirse méas satisfechas con su calidad de vida. Es recomendable acudir
morbimortalidad comparados con los que tenian horas extremas de suefio (menor o con el especialista geriatra para que realice la valoracion geriétrica integral.
igual a 5 horas y mayor o igual a 10 horas por noche.** e PRACTICAR EL AUTOCUIDADO Y ESTILOS DE VIDA

) SALUDABLES: Si se practican estilos de vida sanos (dieta sana, ingesta de
Pero... ;QUE ES CALIDAD DE VIDA? liquidos, ejercicio fisico y mental, actividades agradables, alta motivacion)

P entonces probablemente se envejecera 6ptimamente.®

Es la percepcion que un individuo tiene de su lugar en la oy ? e REALIZAR ACTIVIDADES SIGNIFICATIVAS O DE INTERES: Las

existencia, en el contexto de la cultura y del sistema de
valores en los que vive y en relaciéon con sus objetivos,
expectativas, normas y preocupaciones. Esta influida por la

personas que tienen proyectos de vida y buscan los mecanismos para
llevarlos a cabo, se mantienen activas y con ganas de vivir.%
e SENTIMIENTO DE AUTOEFICACIA: Conviccién personal de que se
salud fisica del sujeto, su estado psicologico, su nivel de puede realizar con éxito cualquier conducta requerida en una situacion
independencia, sus relaciones sociales, asi como su relacion dada. Estimular la autonomia para que el adulto mayor pueda seguir
con su entorno.® tomando el control de su vida facilitara la vejez




