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Resumen

Objetivo: Determinar la calidad de vida en adultos mayores del Asentamiento
Humano 29 de Enero, Santa Anita, Lima 2021.

Material y método: El presente estudio es de enfoque cuantitativo, y de disefio
metodoldgico, no experimental, descriptivo y de corte transversal. La poblacién
estuvo conformada por 150 adultos mayores, para conocer la muestra se realizé
el calculo por medio del programa estadistico EPIDAT 4.2 con un nivel de
confianza al 95%. La técnica de recoleccion de datos fue la encuesta y el
instrumento de recoleccidn utilizado fue el cuestionario de calidad de vida de la
OMS, version para personas mayores (WHOQOL-OLD).

Resultados: En cuanto a la calidad de vida de los adultos mayores se observa
que el 43,8% participantes presentan un nivel de calidad de vida medio, seguido
del 35,2% calidad de vida alto y el 21% un nivel de calidad de vida bajo. Segun
la dimension sensorial, autonomia y dimension participacion social muestran un
indicador alto, seguido de la dimensién actividades pasadas, presentes y futuras
predomind una calidad de vida con indicador bajo, finalmente en muerte/agonia
y la dimensién intimidad predominé un indicador medio de los adultos mayores.

Conclusiones: Se evidenci6 en los adultos mayores un predominio de calidad
de vida medio y alto. Respecto a las dimensiones: en todo predominio el nivel
medio y alto .la dimensidn que presento un nivel de calidad de vida bajo fue la
dimension actividades pasadas, presentes y futuras.

Palabras clave: Calidad de vida; anciano; salud del anciano (Fuente: DeCS).



Abstract

Objective: To determine the quality of life in elderly people of the human

settlement called “29 de Enero”, Santa Anita, Lima 2021.

Material and method: This is a quantitative approach study, and as for the
methodological design, it is a non- experimental, descriptive and cross-sectional
research. The population consisted of 150 older adults. To determine the sample,
the calculation was performed using the EPIDAT 4.2 statistics program with a
confidence level of 95%. The data collection technique was the survey and the
collection instrument used was the WHO quality of life questionnaire, version for
the elderly (WHOQOL-OLD).

Results: Regarding the quality of life of the elderly, it is observed that 43.8%
participants show a medium level of life quality, followed by 35.2% with a high
level of life quality and 21% with a low level of life quality. According to the sensory
dimension, autonomy and social participation dimension show a high indicator,
followed by the dimension of past, present and future activities, which show a low
indicator of life quality, finally, a medium indicator in elderly people predominated
in the dimension of intimacy and death/agony.

Conclusions: High and medium quality of life was evidenced in older adults.
Regarding the dimensions: It showed medium and high levels of life quality. The
dimension that shows a lower quality of life was the dimension of present, past

and future activities.

Keywords: Quality of life; old man; health of the elderly (Source: MeSH).



I. INTRODUCCION

Actualmente, el mundo se enfrenta a un cambio hacia una poblacién de mas
edad en la que 125 millones de personas tienen ahora 80 afos 0 mas. Si bien
este cambio comenzé en los paises de ingresos altos (por ejemplo, en Japdn el
30% de la poblacion ya tiene méas de 60 anos), ahora son los paises de ingresos
bajos y medios los que estan experimentando esta transformacion. Hoy en dia,
la mayoria de la poblacién puede esperar vivir hasta los sesenta afios a mas
(1). Para el Instituto Nacional del envejecimiento (NIA), entre 2015 y 2050 la
proporcidén de la poblacion mundial mayor de 60 anos casi se duplicaria del 12
al 22%. Por lo tanto, se espera que en 2050, la poblacién mundial de 60 afos o
mas alcance los 2,000 millones, frente a los 900 millones de 2015 (2). Asimismo,
en un informe del Centro Nacional para la Prevencién de Enfermedades
Cronicas y Promocién de la Salud se sefald que la calidad de vida disminuy6 en
la poblacion de EE. UU. (3). Sin embargo, en una investigacion sobre la calidad
de vida en 999 adultos mayores ingleses, el 82% describié su calidad de vida
como buena (4). Mientras la situacién del adulto mayor a nivel mundial va en
incremento, presentando una mala calidad de vida en la poblacién, conforme las
personas envejecen la calidad de vida es mas baja esto implica principalmente
a la capacidad de realizar actividades de la vida cotidiana, considerando sus
diversas necesidades para mejorar y atender su calidad de vida asumiendo que
hay una poblacién que estd en incremento y ademas que hay adultos mayores
que estan fuera de los espacios familiares, asumiendo que la familia es una
institucién en los albergues que estan en abandono (5). Por lo expuesto, la
calidad de vida de los adultos mayores esta recibiendo una mayor atencion a
nivel mundial por su impacto en las condiciones de vida y asi poder enfrentar el
aumento poblacional en todo el mundo. A medida que las personas envejecen,
son propensas a contraer muchas enfermedades no transmisibles y sufrir
pérdidas relacionadas con su edad. Tales pérdidas pueden impedir miedo o
temor a quedar solos, desamparados y con enfermedades.

El envejecimiento como proceso natural de vida, se debe a cambios graduales y
adaptativos, se caracteriza por una disminucion relativa de la respuesta

homeostatica, y ello se debe a cambios graduales en la actividad metabdlica de



los érganos y a la discapacidad en la regeneracion de las células. A nivel
mundial, existe un aumento en la esperanza de vida de los individuos. Asimismo,
existen diversos factores que contribuyen con esta situacion tales como
enfermedades genéticas, malos habitos estilos de vida (dieta y ejercicio),
fumadores, entre otros que afectan directamente la etapa de longevidad (6). Las
personas en la etapa adulta mayor presentan mayores probabilidades de sufrir
diversos trastornos generados por las limitaciones fisicas y mentales. La
soledad, la alteracién de la actividad sexual y los trastornos metabdlicos crénicos
son algunas de las causas que pueden provocar trastornos emocionales (7). Es
asi como el adaptarse a los cambios que acompanan a la vejez requiere que un
individuo sea flexible y desarrolle nuevas habilidades de afrontamiento para

adaptarse a los cambios que son comunes en este momento de sus vidas.

Mantener el mayor nivel posible de independencia es importante para un
proceso de envejecimiento saludable. En los adultos mayores, el riesgo de
disminucién de las funciones independientes aumenta con el desarrollo de
enfermedades crénicas. Esto a menudo aumenta la demanda de atencién y
apoyo emocional (8)(4). Un estudio realizado por Chen, muestra que las
personas felices pueden vivir mas tiempo y esta idea prevé interesantes
perspectivas de investigacion para el futuro (9). Asimismo, los problemas
asociados con el aumento de la edad y una mayor prevalencia de
enfermedades cronicas afectan negativamente la calidad de vida de los adultos
mayores (10)(11). Las personas mayores a menudo prefieren vivir en sus
propios hogares hasta el final de la vida. Sin embargo, esto puede no ser
posible en situaciones que requieren un alto nivel de atencién o para quienes

no son cuidadores.

De acuerdo con los temas abordados, la falta de un estilo de vida saludable es
una razén para aumentar la mortalidad y las personas mayores con un estilo de
vida mas saludable pueden experimentar un envejecimiento saludable y mejorar
su calidad de vida; mas aun, deben establecerse estrategias individuales,
organizativas e institucionales para garantizar que los adultos mayores puedan
mantener contactos sociales, preservar los lazos familiares y mantener la

capacidad de dar o recibir ayuda durante esta pandemia.
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A los factores que representan barreras que a nivel mundial impactan la calidad
de vida de los adultos mayores se suman las medidas de aislamiento y
proteccién, estas son cruciales para la poblacion que envejece, que tiene un
mayor riesgo de muerte relacionada con la pandemia de COVID-19 (12).
Medidas de aislamiento y proteccion que pueden amplificar los problemas que
ya estan presentes en los adultos mayores, como la soledad, la discriminacidn
por edad y la preocupacién excesiva (13). Considerando que el distanciamiento
fisico conduce inevitablemente a cierto grado de aislamiento social, se especula
sobre el impacto pernicioso del distanciamiento fisico en la salud mental, las
actividades diarias y el deterioro cognitivo de los adultos mayores (14). Ademas,
el miedo a contraer el virus podria ser una fuente adicional de preocupacién para
esta poblacion, contribuyendo asi a la ansiedad generalizada, un resultado de
salud mental que ya se sabe que afecta negativamente la calidad de vida de los
adultos mayores (13).

El grupo de Calidad de Vida de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
definié la calidad de vida como una “percepcioén de los individuos de su posicion
en la vida en el contexto de la cultura y los sistemas de valores en los que viven
y en relacibn con sus metas, expectativas, estandares vy
preocupaciones". Ademas, la calidad de vida global abarca multiples constructos
como la salud fisica, el estado psicolégico, el nivel de independencia, las

relaciones sociales y la relacion con caracteristicas importantes del entorno (15).

La calidad de vida mide los siguientes factores, en las "habilidades sensoriales"
se describe la funcionalidad sensorial (audicién, vista, tacto, gusto y olfato) y su
impacto en la pérdida de la calidad de vida. La dimension de "autonomia” implica
la capacidad de mantener el control sobre las acciones y decisiones propias. La
dimension de 'actividades pasadas, presentes y futuras' refleja el sentimiento de
logro durante la vida y las perspectivas de la vida a medida que avanza. La
dimensién de 'participacion social' evalua la satisfaccion del paciente relacionado
con sus actividades diarias, particularmente actividades sociales. La dimension
"muerte y agonia" se refiere a las preocupaciones por la muerte. Finalmente, la
dimension de "intimidad" se refiere a las relaciones intimas y personales con

personas cercanas al entrevistado (16).
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Queirolo et al. (17), en Peru, durante el 2020, desarrollaron un estudio cuyo
objetivo fue la medicion de la calidad de vida en adultos mayores
institucionalizados de Lima. El estudio fue de enfoque descriptivo y de corte
transversal, estuvo conformado por 300 ancianos; aplicaron el cuestionario
calidad de vida (WHOQOL-OLD). En sus resultados sefialan que, el instrumento
presentd evidencias empiricas de validez y fiabilidad. Concluyeron que, el
WHOQOL-OLD mide la calidad de vida en adultos mayores, la cual puede ayudar
a tomar decisiones en el ambito de la salud.

Kim et al. (18), en Corea del Sur, elaboraron una investigacién cuyo objetivo fue
validez y confiabilidad de la versién coreana del médulo de instrumentos de
calidad de vida para adultos mayores de la organizacién mundial de la salud. El
estudio fue transversal, constituido por 273 adultos mayores; aplicaron el
instrumento de calidad de vida de la OMS. En sus resultados indicaron que, la
version coreana del WHOQOL-OLD mostrd una buena confiabilidad, validez
convergente y discriminante del 100%. Concluyeron que, demostré que la
version coreana del WHOQOL-OLD tiene buenas propiedades psicométricas

para medir la calidad de vida entre los adultos mayores coreanos.

Gobbens et al. (19), en Holanda, en el 2019, desarrollaron un estudio cuyo
objetivo fue comparar las asociaciones de sexo, edad, estado civil, educacién e
ingresos con la calidad de vida de adultos mayores. El estudio fue de enfoque
transversal conformada por 1,492 personas mayores de 50 afios, emplearon el
instrumento WHOQOL-OLD. En los hallazgos mencionaron que experimentaron
una calidad de vida significativamente mejor en tres dominios, todos
pertenecientes al WHOQOL-OLD (habilidades sensoriales, autonomia vy
participacion social). Asimismo, tuvieron una varianza significativa de calidad de
vida en 1,4% al 26%. Concluyen que, en su estudio ha demostrado que las
asociaciones de factores sociodemograficos y calidad de vida dependen de los
instrumentos utilizados para evaluar la calidad de vida en personas de 50 afnos
o mas. Ademas, que los profesionales sanitarios y asistenciales se centren
especialmente en las personas de bajos ingresos y realicen intervenciones

encaminadas a mejorar su calidad de vida.
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Moreno-Tamayo et al. (20), en México, durante el 2019, elaboraron un estudio
cuyo objetivo fue determinar la relacion entre el aislamiento social y calidad de
vida entre los adultos mayores. La investigacién fue descriptivo-transversal, con
la participaciéon de 1252 = 60 anos; utilizaron el cuestionario WHOQOL-OLD. En
sus resultados informaron que los adultos mayores con puntuaciones mas altas
de aislamiento social mostraron una calidad de vida mas baja. Asimismo, las
dimensiones de autonomia, actividades pasadas, presentes y futuras e intimidad
presentaron niveles bajos asociadas al aislamiento social. Concluyeron que,
afrontar la vida desde una situacion de aislamiento social conlleva graves
dificultades en cuanto a la calidad de vida. Las intervenciones que fomentan
entornos donde los adultos mayores pueden forjar vinculos sociales pueden
mejorar su calidad de vida.

Liu et al. (21), en China, en el 2020, desarrollaron un estudio sobre la relacion
entre el numero de enfermedades no transmisibles y la calidad de vida
relacionada con la salud en los adultos mayores chinos. El estudio era de
enfoque descriptivo, de corte transversal, conformada por 5,442 sujetos adultos
mayores de 60 afos a mas; aplicaron el instrumento WHOQOL-OLD. En los
hallazgos encontraron que los adultos mayores que presentan dos o tres
enfermedades no transmisibles presentan niveles mas bajos de calidad de vida.
Mientras que la calidad de vida fue alta para aquellas personas sin enfermedades
no transmisibles (ENT). Concluyen que los adultos mayores que padecen de
ENT puede conllevar a un efecto negativo en la calidad de vida del adulto mayor.
Ademas, calidad de vida fue mas baja en cada una de las dimensiones del
WHOQOL-OLD para aquellas personas con dos o tres enfermedades no

transmisibles.

Herrera (22), en Quito, durante el 2016, desarroll6 una investigacién cuyo
objetivo fue valorar la calidad de vida a través del cuestionario WHOQOL-OLD,
en adultos mayores que asisten a un consultorio externo. Participaron 249
pacientes, a los cuales se les aplicé el cuestionario WHOQOL-OLD. Los
resultados del estudio senalaron que la mayor parte de los participantes eran de
sexo femenino (65%), el 49,8% presentd hipertensidn arterial, el 41% present6
alteraciones osteoarticulares. En cuanto a la calidad de vida predominaron
aquellos que perciben una buena calidad de vida (85%), seguida de una

13



medianamente buena (15%). Concluyé que, los participantes que viven
acompanados perciben una mejor calidad de vida.

Salcedo (23), durante el 2018, en México, desarroll6 una investigacion cuyo
objetivo fue determinar la calidad de vida en adultos mayores que acuden a un
consultorio externo. Participaron 372 individuos, se aplicO el cuestionario
WHOQOL-OLD. Los resultados de los participantes sefialan que el 41,1%
presentaba primaria como nivel de instruccion, el 86,5% de los participantes
presentaba alguna enfermedad y el 13,4% estaba aparentemente sano. En
cuanto a la calidad de vida segun sus dimensiones la que obtuvo una puntuacién
media mas baja fue intimidad (10,7%), seguida de la mas alta funcionamiento
sensorial (16,7%), autonomia (13,8%), participacién social (15,2%) y muerte
(16,3%).

Las investigaciones realizadas a nivel mundial coinciden que las condiciones
socioecondémicas por la que atraviesan las personas vulnerables, el proceso del
envejecimiento, las condiciones de aislamiento social y el confinamiento generan
un gran impacto en la calidad de vida de los adultos mayores. Siendo estos
temas de preocupacion por parte de las autoridades sanitarias a nivel global y
nacional generando estrategias y politicas que contribuyan a mejorar la salud
mental y bienestar del adulto mayor. Haciendo una revision de la literatura
cientifica actualizada en las diferentes bases de datos que contienen
documentos del area de las ciencias de la salud, se evidencia la preocupacion
por abordar el tema de calidad de vida en el adulto mayor. Asimismo, se confirmé
que en el asentamiento humano donde se hizo el trabajo de campo, no hay
evidencias de estudios sobre la calidad de vida de los adultos mayores; ante ello,
se justifica realizar el presente estudio que busca generar conocimiento actual y
pertinente sobre una problematica que impacta la salud de las personas, sobre
todo en el contexto de pandemia que se vive. En relacion con el valor
metodoldgico, la investigacion aplica como instrumento el cuestionario
WHOQOL OLD que a nivel mundial presenta excelentes puntuaciones
psicomeétricas para medir la calidad de vida en adultos mayores. Los resultados
de la investigacion permitieron tener una evidencia cientifica que permita
desarrollar actividades de cuidado orientadas a la poblacién de adultos mayores
de dicha zona. Por lo expuesto, el objetivo del estudio fue determinar la calidad

14



de vida en adultos mayores del Asentamiento Humano 29 de Enero, Santa Anita,
Lima 2021.
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Il. MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

El presente estudio fue desarrollado en base de lineamientos, es de enfoque
cuantitativo por sus caracteristicas en su forma de recolectar los datos, medir la
variable y procesos estadisticos para el andlisis de estos. El disefio fue
descriptivo segun su alcance, ya que es un fendmeno que evidencia la
naturaleza del trabajo, se describe la variable principal de la investigacién tal
como se presenta en la realidad; de corte transversal porque este tiene la funcidén
de medir una vez la variable de estudio (24).

2.2 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

La poblacién del presente estudio estuvo conformada por 150 adultos mayores
que residen en el Asentamiento Humano 29 de Enero de Santa Anita, Lima. Para
conocer la muestra se realizd el calculo por medio del programa estadistico
EPIDAT 4.2 con un nivel de confianza al 95% dando como resultado una muestra
de 105. Asimismo, dentro de los criterios de inclusion y exclusién para identificar

a la poblacion elegible se presentaron:

Criterios de inclusion

- Personas mayores de los 60 anos.

- Adultos mayores que residan en la zona como minimo 6 meses.

- Adultos mayores que acepten firmar el consentimiento informado.

- Personas adultas mayores que estén en capacidad fisica y mental en

responder el cuestionario al momento de la recoleccién de datos.

Criterios de exclusion

- Personas que no se encuentren orientados en tiempo y espacio.

- Adultos mayores que no culminen con el llenado del cuestionario.

16



2.3 VARIABLE(S) DE ESTUDIO

El presente estudio presenta una variable principal que es la calidad de vida.
Segun su naturaleza es una variable cualitativa y su escala de medicion es la

ordinal.

Definicion conceptual de variable principal: Es la forma en que una persona
percibe el lugar que ocupa en un contexto sociocultural y en el sistema de valores
en que se desenvuelve, asi como en relacion con sus metas, expectativas,

criterios y preocupaciones (25).

Definicion operacional de variable principal: Es la forma en que los adultos
mayores del Asentamiento Humano 29 de enero de Santa Anita, perciben en
cuanto a su capacidad sensorial, autonomia, actividades pasadas, presentes y
futuras, participacién social, muerte/agonia e intimidad la cual fue medido con el
cuestionario WHOQOL-OLD.

2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE MEDICION
Técnica de recoleccion de datos:

La técnica utilizada en el trabajo de campo fue la encuesta, el cual es un
instrumento muy conocido y utilizado en diversos tipos de estudio de indole
investigativo. La encuesta es bastante renombrada debido a su simplicidad, su
facil entendimiento y aplicacion en un tiempo relativamente corto, ademas se
hace importante aludir que esta herramienta permite dar a conocer los objetivos

principales del trabajo (26).

Instrumentos de recoleccion de datos:

La calidad de vida se determiné a través del cuestionario de calidad de vida de
la OMS, versién para personas mayores (WHOQOL-OLD). EI WHOQOL-OLD
esta destinado especificamente a personas mayores de 60 afnos y enfatiza las
siguientes seis dimensiones, que son particularmente relevantes para la calidad
de vida: habilidades sensoriales, que evaluan la capacidad sensorial y su
impacto en la perdida de habilidades; autonomia, que significa la independencia
frente a su vejez; actividades pasadas, presentes y futuras, que indican el grado
de satisfaccion de los logros obtenidos en la vida y sus expectativas hacia el
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futuro; participaciéon  social, hace referencia a las  actividades
diarias; muerte/agonia, que recoge informacion sobre las preocupaciones vy
temores frente a la muerte y agonia e intimidad, donde se describe la capacidad
de sus relaciones intimas y personales. El cuestionario incluye 24 respuestas
evaluadas en una escala Likert de 1 a 5. La puntuacién total y la puntuacién para
cada dimension (que se calculan mediante un algoritmo) van de 0 a 100. Una
puntuacién alta indica una mayor calidad de vida (27)(16).

Validez y confiabilidad del instrumento de recoleccion de datos

El cuestionario WHOQOL-OLD a nivel mundial ha demostrado tener una alta
validez y confiabilidad. En el Pert, Queirolo et al. (28), en una poblacién de
adultos mayores determiné los niveles de validez y fiabilidad del cuestionario
disenado por la OMS. Por medio del coeficiente de correlacién de Spearman se
muestran que los dominios presentan items con cargas factoriales adecuadas
que superan el 0,30. En cuanto a la confiabilidad, esta se calculd a traves del
alfa de Cronbach y arroj6 un 0.80, lo que indica la fiabilidad del instrumento.

2.5 PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS
2.5.1 Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccion de datos

Para la recoleccién de los datos y aplicacion del instrumento de los adultos
mayores; primero, realizamos la visita a la comunidad del Asentamiento Humano
29 de Enero, en la cual se entrevist6 al grupo de dirigentes de la zona como la
presidenta Irene Alanya y se entrevistdé conjuntamente al fiscal Juan Gonzales,
la asistenta social Julia Mendoza y el secretario de economia Orlando Aquino,
para darnos las facilidades y el permiso para el desarrollo de nuestra

investigacion.

2.5.2 Aplicacion de instrumento(s) de recoleccién de datos

La recoleccion de datos se realiz6 por medio del instrumento WHOQOL-OLD
durante el mes de marzo del 2021, guardando los protocolos de bioseguridad se
realizaron las visitas domiciliarias a las familias donde residia un adulto mayor
para el tomado de las encuestas. Antes de realizar la recogida de datos se les

solicitd el consentimiento informado del estudio y se les enfatizé que sus
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respuestas eran confidenciales. Cada encuesta dur6 aproximadamente entre 10
a 30 minutos.

2.6 METODOS DE ANALISIS ESTADISTICO

Al finalizar el proceso de recoleccién de datos, procedimos a realizar la base de
datos en la hoja de célculo de Microsoft Excel 2016, para luego exportar al
programa de estadistica IBM SPSS y asi analizar descriptivamente los datos
sociodemograficos de calidad de vida y las dimensiones de nuestra poblacidon
por medio de tablas de frecuencia absolutas y figuras estadisticas que arrojaron

resultados importantes del presente estudio.

2.7 ASPECTOS ETICOS

El estudio ya concluido pertenece al campo de la ciencia de la salud y tiene como
participantes a seres humanos (jefes de hogar), por tanto, debe seguir las
recomendaciones bioéticas que permitan garantizar su integridad, respeto de los
derechos de las personas participantes y la transparencia de las acciones que
se desarrollen en él. Este estudio tiene como marco bioético la “Declaracion de
Helsinki" publicada en el aino 1964 y el reporte Belmont publicado en 1978
(29)(30).

Principio de autonomia

En términos de bioética, este principio contempla la aplicacién del
consentimiento informado, porque se reconoce la validez de los derechos
humanos y de los derechos civiles; ademas, se acepta que cada persona es
digna y tiene la facultad del autogobierno (31). Las personas que participaron de
la investigacion aceptaron por medio de la firma del consentimiento informado

participar por voluntad propia de la investigacion.

Principio de beneficencia

La beneficencia consiste en prevenir el dafio, eliminar el dafio. En otras palabras,
que la investigacion resulte beneficiosa para la poblacion (28). En la
investigacion a cada participante se le informé y detalld sobre los beneficios que
se obtendrian a partir de los hallazgos con la investigacion. Ademas, se aplicd
todos los protocolos de bioseguridad durante el proceso del trabajo de campo.
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Principio de no maleficencia

En él se resalta el hecho de no dafar de forma intencional o no intencional. Si
existieran riesgos, se debe buscar que estos tengan el menor efecto posible en
contra de la salud y vida del participante (32).

Se comunico a cada participante que su papel en el estudio es brindar cierta
informacion y datos que se le solicitoé a través de un cuestionario.

Principio de justicia

De presentarse beneficios, estos seran distribuidos de forma justa y equitativa
(33).

Cada participante recibi6 el mismo trato y tuvo las mismas oportunidades durante
el contacto con ellos. No se presentd algun acto de tipo discriminatorio.
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lll. RESULTADOS

Asentamiento Humano 29 de Enero

Tabla 1. Datos sociodemograficos de adultos mayores del Asentamiento

Humano 29 de Enero, Santa Anita, Lima 2021 (N=105)

Informacién de los Total
participantes N o
Total 105 100
Min-Ma _
Edad
65-89 72,56
Sexo
Femenino 49 46,7%
Masculino 56 53,3%
Estado civil
Soltero 5 4,8%
Casado 42 40,0%
Conviviente 47 44.8%
Divorciado(a) 1 1,0%
Viudo(a) 10 9,5%
Grado de instruccion
Sin instruccion 2 1,9%
Inicial 0 0,0%
Primaria completa 7 6,7%
Primaria incompleta 8 7,6%
Secundaria completa 55 52,4%
Secundaria incompleta 12 11,4%
Superior completo 6 5,7%
Condicion de ocupacion
Estable 11 10,5%
Eventual 23 21,9%
Sin Ocupacion 54 51,4%
Jubilada/o 17 16,2%
Estudiante 0 0,0%
No aplica 0 0,0%
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En latabla 1, se observan los datos sociodemograficos de los participantes de la
investigacion, en total fueron 105 adultos mayores. La edad maxima fue de 89
anos, la edad minima fue de 65 afnos y la edad promedio fue de 72,56. En cuanto
al sexo, predominé el sexo masculino con 53,3% (n=56). En lo referente al estado
civil, predominaron los convivientes con 44,8% (n=47), seguido de los casados
con 40,0% (n=42). Segun el grado de instruccién, predominaron los que
presentan secundaria completa con 52,4% (n=55). Finalmente, segun la

condicion de ocupacién predominaron aquellos sin ocupacion con 51,4% (n=54).
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CALIDAD DE VIDA

46(43,8%)

B Calidad de vida bajo

Calidad de vida medio

B Calidad de vida alto

Figura 1. Calidad de vida en adultos mayores del Asentamiento Humano
29 de Enero, Santa Anita, Lima 2021

En la figura 1, con respecto a la calidad de vida de los adultos mayores se
observa que 46 participantes que representan el 43,8% presentan una calidad
de vida media, seguido de 37 participantes que representan el 35,2% un nivel de
calidad de vida alta y 22 participantes que representan el 21,0 % con un nivel de

calidad de vida baja.
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CAPACIDAD SENSORIAL

56(53,3%)

B Calidad de vida bajo

Calidad de vida medio

m Calidad de vida alto

Figura 2. Calidad de vida en su dimension sensorial en adultos mayores
del Asentamiento Humano 29 de Enero, Santa Anita, Lima 2021

En la figura 2, en la dimensidén sensorial, se observa que 56 participantes que
representan el 53,3% presentan un nivel de calidad de vida media, seguido de
25 participantes que representan el 23,8 % una calidad de vida alta y 24
participantes que representan 22,9% con una calidad de vida baja.
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AUTONOMIA

58(55,2%)

B Calidad de vida bajo
Calidad de vida medio

m Calidad de vida alto

Figura 3. Calidad de vida en su dimensién autonomia en adultos mayores
del Asentamiento Humano 29 de Enero, Santa Anita, Lima 2021

En la figura 3, en la dimension autonomia, se observa que 58 participantes que
representan el 55,2 % presentan un nivel de calidad de vida media, seguido de
29 participantes que representan el 27,6 % con un nivel de calidad de vida baja

y 18 participantes que representan 17,1% con una calidad de vida alta.
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ACTIVIDADES PASADAS, PRESENTE Y FUTURAS

6(5,7%)

B Calidad de vida baja
Calidad de vida medio
H Calidad de vida alta

Figura 4. Calidad de vida en su dimension actividades pasadas, presente
y futuras en adultos mayores del Asentamiento Humano 29 de Enero,
Santa Anita, Lima 2021

En la figura 4, en la dimension actividades pasadas, presente y futuras, se
observa que 66 participantes que representan el 62,9 % presenta un nivel de
calidad de vida baja, seguido de 33 participantes que representan el 31,4 % con
un nivel de calidad de vida alta y 6 participantes que representan 5,7% una

calidad de vida media.
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PARTICIPACION SOCIAL

45(42,9%)

H Calidad de vida bajo
Calidad de vida medio

m Calidad de vida alto

Figura 5. Calidad de vida en su dimension participacion social en adultos
mayores del Asentamiento Humano 29 de Enero, Santa Anita, Lima 2021

En la figura 5, en la dimensién participacidon social, se observa que 45
participantes que representan el 42,9 % presenta un nivel de calidad de vida
media, seguido de 33 participantes que representan el 31,4 % presentan calidad
de vida alta y 27 participantes que representan 25,7% una calidad de vida baja.
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MUERTE / AGONIA

3(

74(70,4%)

B Calidad de vida bajo
Calidad de vida medio

m Calidad de vida alto

Figura 6. Calidad de vida en su dimensién muerte / agonia en adultos
mayores del Asentamiento Humano 29 de Enero, Santa Anita, Lima 2021

En la figura 6, en la dimensién muerte / agonia, se observa que 74 participantes
que representan el 70,4 % presenta un nivel de calidad de vida media, seguido

de 28 participantes que representan el 26,7 % con un nivel de calidad de vida

baja y 3 participantes que representan 2,9% con un nivel de calidad de vida alta.
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INTIMIDAD

48(45,7%)

B Calidad de vida bajo
Calidad de vida medio

m Calidad de vida alto

Figura 7. Calidad de vida en su dimensién intimidad en adultos mayores
del Asentamiento Humano 29 de Enero, Santa Anita, Lima 2021

En la figura 7, en la dimensién intimidad, se observa que 48 participantes que
representan el 45,7 % presenta un nivel de calidad de vida media, seguido de 33
participantes que representan el 31,4 % con un nivel de calidad de vida alta y 24
participantes que representan 22,9% con una calidad de vida baja.
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IV. DISCUSION

4.1 DISCUSION PROPIAMENTE DICHA

La calidad de vida relacionada a la salud es un concepto pluridimensional y una
herramienta importante que esta asociada a distintas variables vinculadas a la
salud fisica, mental, psicolégica y otros factores que impactan con las
condiciones de vida de la poblacion en general y sirve para valorar el bienestar
de una persona; de forma particular en los adultos mayores debido a los
procesos que tienen lugar durante el envejecimiento y por las enfermedades
concomitantes, las que representan un impacto en su funcionamiento fisico y
mental. Es asi, que la presente investigacion buscd determinar cual es el nivel
de calidad de vida que presentan los adultos mayores de un Asentamiento

Humano 29 de enero del distrito de Santa Anita.

Respecto a los resultados encontrados en la investigacion sobre la calidad de
vida de los adultos mayores, se observaron que el 46 (43,8%) y el 37 (35,2%)
participantes presentan un nivel de calidad de vida medio y alto,
respectivamente. Es decir, 2 de cada 10 personas presenta un nivel de calidad
de vida bajo. Estos hallazgos permiten tener un mayor conocimiento sobre el
panorama del bienestar de los adultos mayores con la finalidad de mantener y/o
implementar medidas preventivas de atenciéon a una poblacién vulnerable. En
ese sentido, Queirolo et al., (17) y Kin et al, (18), sefalan la importancia de
evaluar la calidad de vida de los adultos mayores por medio del cuestionario
WHOQOL-OLD con la finalidad tomar decisiones en el ambito de la prevencién
de la salud. Ademas, los hallazgos de la investigacion coinciden con Gobbens et
al. (19), quien en su estudio realizado en Holanda encontrd asociaciones
orientadas a variables sociodemogréaficas como el sexo, edad, estado civil,
educacion e ingresos con la calidad de vida de los adultos mayores, identificando
niveles altos de calidad de vida asociados a las variables sociodemograficas. Sin
embargo, los estudios realizados por Liu et al. (21), en China evidenciaron
niveles bajos de calidad de vida en adultos mayores que presentan dos o tres
enfermedades no transmisibles (ENT). Estos hallazgos se complementan con
los estudios realizados por Moreno-Tamayo et al. y Herrera, quienes, en una
poblacion de adultos mayores en México y en Quito respectivamente,
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encontraron niveles bajos de calidad de vida asociados a un mayor aislamiento
social. Mientras, que cuando un adulto mayor se encuentra acompanado
presenta mejor nivel de calidad de vida. En consecuencia, los adultos mayores
por su condicién de envejecimiento se encuentran en un periodo critico para
mantener su calidad de vida, de alli la necesidad de generar condiciones
favorables a las personas mayores a nivel mundial. En un contexto donde el
numero de adultos mayores se esta incrementando urge continuar con
investigaciones que aborden el constructo calidad de vida y hacer uso de
instrumentos como el WHOQOL-OLD que ha demostrado a nivel mundial
buenas propiedades psicométricas de validez y fiabilidad.

Segun la dimensién autonomia, se observa que 58 (55,2%) participantes
presentan un nivel de calidad de vida medio, seguido de 18 (17,1%) participantes
quienes presentan una calidad de vida alto. Mientras que en la dimension
capacidad sensorial, 25 (23,8%) presenta un nivel de calidad de vida alto,
seguido de 56 (53,3%) quienes presentan un nivel de calidad de vida medio.
Finalmente, en la dimensién de participacién social 45 (42,9%) de los
participantes presenta un nivel de calidad de vida medio y 33 (31.4%) presenta
un nivel de calidad de vida alto. Es decir, tres de cada 10 encuestados presenta
un nivel de calidad de vida bajo con respecto a estas tres dimensiones sobre la
autonomia, participacion social y capacidad sensorial. Estos hallazgos coinciden
con Gobbens et al. (19), donde en una investigacién en adultos mayores
encontré asociaciones significativas de sus variables sociodemograficos con
niveles altos de calidad de vida en tres dimensiones: capacidades sensoriales,
autonomia y participaciéon social. Sin embargo, la investigacién realizada por Liu
et al. (21) en China muestra un nivel bajo de calidad de vida en todas las
dimensiones cuando los adultos mayores presentan dos a tres enfermedades no
transmisibles (ENT). En ese sentido, se debe continuar con el analisis de
variables que impactan la calidad de vida en adultos mayores. Diversas
investigaciones han demostrado relaciones significativas sobre niveles de
ingresos econdmicos, el nivel educativo, el estado civil y la presencia de
enfermedades no transmisibles con los valores de calidad de vida total y en sus

dimensiones.
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Asimismo, nuestra investigacion encontrd que en la dimension intimidad el 33
(31,4%) de los participantes presentan nivel alto de calidad de vida y 48 (45,7%)
presenta un nivel medio. Este hallazgo difiere a lo encontrado por Salcedo (23),
donde en un estudio realizado en México en una poblacién de adultos mayores
que acuden a un centro de atencion primaria encontré un nivel aceptable en
todas las dimensiones, excepto en la dimension de intimidad donde de una
puntuacién total de 20 puntos se llegd a 10 puntos. Es importante indicar que en
esta investigacion se encontrd que el 86,5% de la poblacion presentaba un tipo
de enfermedad. Existen diversas investigaciones donde se muestra que las
personas que comparten con un coényuge, a diferencia de las pasan su
envejecimiento a solas, presentan niveles mayores de calidad de vida. Por ello,
es importante atender a la dimension intimidad por el significado que presenta
para las personas adultas mayores el compartir con el sexo opuesto sus

vivencias, experiencias y su proceso de envejecimiento.

En cuanto a la dimensiébn muerte / agonia, se observa que 74 (70,5%)
participantes presentan calidad de vida medio y 3 (2,9%) presenta un nivel de
calidad de vida alto. Este hallazgo es compartido con Salcedo et al., (23), quien
observa en esta dimension que la gran mayoria de los adultos mayores tienen
respuestas altas en cuanto a la muerte, ya que era poco su temor hacia este
tema. Si bien la muerte es parte de una etapa de vida, no obstante, su
pensamiento hacia ella no implica el miedo o preocupacion frente al momento de
su llegada. En ese sentido, habria que profundizar sobre el significado que los
adultos mayores le otorgan a la muerte, conocer la naturaleza de sus temores y
miedos que enfrentan en su proceso de envejecimiento, por estar en una
condicion donde presentan mayores limitaciones por valerse por si mismo,
donde el temor podria estar causado por el posible padecimiento de alguna

enfermedad y por considerarse una carga a su nucleo familiar.

En cuanto la dimensién actividades pasadas, presente y futuras, se observa que
66 (62,9%) participantes presentan un nivel de calidad de vida bajo. Este
hallazgo es compartido con Moreno-Tamayo et al. (20), donde los adultos
mayores con puntuaciones mas altas de aislamiento social mostraron una
calidad de vida mas baja. En cuanto a la dimensién participacion social, se
observa que 45 (42,9%) participantes presenta un nivel de calidad de vida medio,
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mientras que el 27 (25,7%) participantes tienen un nivel de calidad de vida bajo.
Asimismo, los analisis en regresion indicaron que el aislamiento se relaciona con
los niveles més bajo de la calidad de vida, autonomia, intimidad y actividades
pasadas presentes y futuras. Este punto es importante contextualizarlo a la
situacién de la pandemia que atraviesa el mundo y en especial los adultos
mayores que han sido el grupo etario mas afectado en morbilidad y mortalidad.
El distanciamiento social vivido en el primer afo de la pandemia con la finalidad
de prevenir una mayor transmision del COVID-19 afecté a miles de familias
donde la poblacién de adultos mayores por sus condiciones tuvo un mayor
impacto en su calidad de vida a las condiciones ya presentes de su
envejecimiento. En ese sentido, es comprensible que la dimensién que
evidencian las expectativas hacia el futuro haya tenido un impacto negativo en
la investigacidon. Sin embargo, se debe seguir investigacion con otras
asociaciones debido a que la poblacién de estudio, por estar en una zona de
vulnerabilidad, presenta condiciones sociodemogréficas adversas para enfrentar

su envejecimiento.

Por lo expresado, es fundamental a la calidad de vida de los adultos mayores
identificar factores a la hora de analizar su calidad de vida y las condiciones de
sus capacidades reducidas o dependencia. En estos casos especificos, los
aspectos sociales, fisicos y econdmicos interactian entre si como una
combinacién que determina la calidad de vida 6ptima en la poblacién de adultos

mayores.

Estos factores junto con los buenos habitos, el apoyo social y las relaciones
personales, afectan significativamente la salud y la calidad de vida generando
condiciones favorables o desfavorables para una calidad de vida integral; es
decir, desde una perspectiva médica, psicolégica y social. Finalmente, se
reconoce que la participacion del profesional de enfermeria dentro del equipo
multidisciplinario cumple un rol importante para el logro de la mayor
independencia posible y los cambios en el estilo de vida que van a contribuir a
que el adulto mayor mejore su calidad de vida.
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4.2 CONCLUSIONES

En la actualidad el mayor envejecimiento de los adultos mayores incrementa la
necesidad de atender su nivel de calidad de vida que impacta su salud. Mas aun
si estos adultos mayores pertenecen a una poblaciéon que ademas de su proceso
de envejecimiento enfrentan condiciones de vulnerabilidad como lo fueron los
adultos mayores de la presente investigacion. Los resultados y conclusiones de
la investigacion permitiran tener un panorama sobre la situaciéon de la calidad de
vida de los adultos mayores del Asentamiento Humano 29 de enero de Santa
Anita con la finalidad de ser compartidos con las autoridades correspondientes
para que puedan dar un manejo holistico a las necesidades que presenta esta
poblacion y puedan presentar intervenciones orientadas a mejorar los niveles de

calidad de vida. Por ello, se presentan las conclusiones siguientes:

- Se evidenci6 en los adultos mayores un predominio de una calidad de vida
alto y medio. Donde 2 de cada 10 personas presenta un nivel de calidad de
vida bajo.

- Con respecto a las dimensiones sensorial, autonomia y participacion social,

mostraron niveles medios y altos de calidad de vida en la poblacion.

- En cuanto a la dimensién de actividades presentes, pasadas y futuras, la
poblacion presentd un nivel de calidad de vida bajo.

- En cuanto a la dimension de muerte/agonia, predominé en la poblacion el

nivel de calidad de vida medio en los adultos mayores.

- En las dimensiones intimidad y sensorial, predomind los niveles de calidad
de aceptable, donde la poblacion presentd niveles medios y altos de calidad
de vida.
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4.3 RECOMENDACIONES

- Como enfermeras cumplimos un rol dentro del equipo multidisciplinario de
salud; en ese sentido, se debe continuar desarrollando investigaciones que
contribuyan a identificar los factores que afectan la calidad de vida de los
adultos mayores, priorizando poblaciones vulnerables y de esta forma
contribuir al fortalecimiento y mejoramiento de su calidad de vida.

- A nivel comunitario, es necesario desarrollar un mayor acercamiento a la
comunidad con la finalidad de impulsar talleres con la participacion conjunta
del centro de salud y las autoridades locales. Estos talleres deben
contemplar actividades que consoliden el trabajo extramural para fortalecer
las habilidades sociales, emocionales y personales de los adultos mayores
y sus familiares, para incentivar la tolerancia y acompanamiento en favor
de la calidad de vida del adulto mayor. Asimismo, desarrollar campanas de
diagnéstico de enfermedades no transmisibles que impactan de forma
negativa su calidad de vida.

- A nivel metodoldgico, impulsar investigaciones con el apoyo de otros
instrumentos como el SF-36 y el WHOQOL-BREF para fortalecer la validez
de resultados obtenidos en la investigacion. Ademas, de enfocarse en las
dimensiones que han salido altas o bajas para profundizar por medio de
investigaciones cualitativas, por ejemplo: las dimensiones sobre
muerte/agonia, intimidad y actividades presentes, pasadas y futuras.
Asimismo, seguir abordando esta tematica incorporando otras variables de
estudio que impactan la calidad de vida. Dentro de estas variables se
recomienda el ingreso econdémico, el numero de enfermedades no

trasmisibles, el estado civil, aislamiento social, etc.
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Anexo A. Operacionalizacion de la variable o variables

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

TITULO: Calidad de vida en adultos mayores del Asentamiento Humano 29 de Enero Santa Anita, Lima 2021.

Tipo de
variable segun S C Numero _—
. Definicién Definicién . . . ‘ . Criterios para
Variable su naturaleza . Dimensiones Indicadores de Items Valor final .
y escala de conceptual operacional e items asignar valores
medicion
Tipo de variable Es la forma en | Capacidad Desarrollo de los 4 items
Calidad segln su | Es la forma en | que los adultos | sensorial sentidos basicos del (1,2,10,20
de vida | naturaleza: gue unapersona | mayores del ser humano )
percibe el lugar | Asentamiento - p Bajo 1-48 Bajo
Cualitativa gue ocupa enun | Humano 29 de Autonomia agzigﬁcc)jli\;rtzemente (g 295"1'?)
contexto En_ero de Sgnta de otras personas A Medio 49-72 Medio
Escala de | sociocultural vy | Anita, perciben
med@on: enlel sistema de | en Cu%ntg a SU ["Actividades La satisfaccién que 4 items Alto 73-120 Alto
Ordinal va c:jres en ?“e capam_a} pasadas, percibe el individuo | (12,13,15,
Se desenvuelve, se?sorla,, presentes y sobre las decisiones 19) puntajes altos
asll _como - en autpngnala, futuras que ha tomado indican una alta
:ﬁea}[:;)n con sus agsl\;'d :S es Participacién | La motivacién y 4 items calida}d de vida y
t, Hi presente’s social energia para realizar | (14,16,17, los bajos una baja
E;(i?e?r?oz ivas, , Futuras y actividades 18) calidad de vida
. Y Muerte/Agonia | La percepcién que 4 jitems
preocupaciones part_lcllpamon 9 tieng ol in%ividug (6.7.8.9)
(29) SmOL?:t;e/agonia e sobre su m“?”e y
intimidad la cual gg:sng?faac"’”es
ra medi n . .
Z? a cugg’lric:)%gﬁo experimentar al morir
Intimidad El grado en que el 4 jtems
WHOQOL-OLD.
< individuo (21,22,23,
experimenta sus 24)

relaciones amorosas




Anexo B. Instrumentos de recoleccion de datos
CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA WHOQOL-OLD

I. INTRODUCCION

Buenas tardes somos egresadas de la carrera profesional de enfermeria, en esta
oportunidad estamos realizando una investigacién cuyo objetivo es determinar la
calidad de vida en adultos mayores del Asentamiento Humano 29 de Enero de
Santa Anita, por lo que solicito su participacion.

Il. DATOS GENERALES
Edad: anos

Sexo: (F) (M)

Estado Civil:

( ) Soltero(a) ( ) Casada(o) ( ) Conviviente ( ) Divorciado(a) ( ) Viudo(a)
Nivel de instruccion:

() Sin instruccién () Primaria completa ( ) Primaria Incompleta

( ) Secundaria completa ( ) Secundaria Incompleta ( ) Superior completo
() Superior Incompleto

Ocupacion:
( ) Estable ( )Eventual ( ) Sin Ocupacion ( ) Jubilada(o) ( ) No aplica



I1l. CUESTIONARIO

Lea detenidamente las siguientes preguntas y marque la que usted crea

conveniente con su calidad de vida actual.

Nada Un Poco En Mucho En
PREGUNTAS moderada extrema
cantidad cantidad

1 LEn qué medida los

impedimentos de su Sentidos

(por ejemplo, audicion, vision,

gusto, olfato, Tacto) afectan su

vida diaria?
2 | ¢Hasta qué punto la pérdida de,

por ejemplo, audicién, visién,

gusto, olfato o tacto afectan su

capacidad de participar en

actividades?
3 | ¢Cuanta libertad tiene para

tomar sus propias decisiones?

Nada Ligeramente Moderadam Mucho Extremada
ente mente

4 | ;Hasta qué punto se siente en

control de su futuro?
5 | ¢Cuanto sientes que la gente

que te rodea es respetuosa de tu

libertad?

Nada Un poco En moderada Mucho En extrema
cantidad cantidad

6 | ¢Cuan preocupado esta de la
forma en que usted morira?
Nada Ligeramente Moderada Mucho Extremad
mente amente
7 | ¢Cuanto temes no poder
controlar tu muerte?
8 | ;Qué tan asustado estas de
morir?

Nada Un poco En Mucho En
moderada extrema
cantidad cantidad

9 | ¢Cuanto temes sufrir antes de
morir?
Las siguientes preguntas se refieren a cémo experimentan o pudieron hacer ciertas cosas en las Gltimas dos
semanas.
Nada Un poco Moderadam En su Totalmente
ente Mayoria
10 | ¢Hasta qué punto afecta su

capacidad de interactuar con los
demas problemas con su
funcionamiento sensorial (por
ejemplo, audicién, visién, gusto,
olfato, tacto)?




11

¢En qué medida eres capaz de
hacer las cosas que te gustaria
hacer?

12

esta
sus
seqguir

¢ Hasta
satisfecho con
oportunidades de
logrando en la vida?

qué  punto

13

;Cuanto sientes que has
recibido el reconocimiento que
mereces en la vida?

14

¢(Hasta qué punto siente que
tiene suficiente para hacer cada
dia?

Las siguientes preguntas le piden que diga cuan satisfecho, feliz o bueno ha sentido sobre varios aspectos de
su vida durante las ultimas dos semanas.

Muy
insatisfecho

Insatisfec
ho

Ni satisfecho
ni
insatisfecho

Satisfecho

Muy
satisfecho

15

¢ Qué tan satisfecho estas con lo que
has logrado en la vida?

16

¢ Qué tan satisfecho esta con la forma
en gue usa su tiempo?

17

¢, Cuan satisfecho esta con su nivel de
actividad?

18

¢ Qué tan satisfecho esta usted con
su oportunidad de participar en
actividades comunitarias?

Muy
infeliz

Infeliz

Ni infeliz ni
feliz

Feliz

Muy feliz

19

¢ Qué tan feliz estds con las cosas
que puedes esperar?

Muy pobre

Pobre

Ni pobre ni
bueno

Bueno

Muy bueno

20

¢, Cémo calificaria su funcionamiento
sensorial (por ejemplo, audicion,
visién, gusto, olfato, tacto)?

La siguiente pregunta se refiere a cualquier relacidn intima que usted pueda tener. Por favor, considere estas
preguntas con referencia a un compafero cercano u otra persona cercana con quien pueda compartir intimidad
mas que con cualquier otra persona en su vida.

Nada Un poco En Mucho En
moderada extrema
cantidad cantidad

21 | ;Hasta qué punto siente un
sentido de comparnerismo en su
vida?

22 | ¢Hasta qué punto experimenta el
amor en su vida?

Nada Un poco Moderadam En su Totalmente

ente Mayoria

23 | ¢Hasta qué punto tiene
oportunidades de amar?

24 | ;jHasta qué punto tiene
oportunidades de ser amado?




Anexo C. Consentimiento informado/Asentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION EN SALUD

A usted se le esté invitando a participar en este estudio de investigacién en salud.

Antes de decidir si participa 0 no, debe conocer y comprender cada uno de los

siguientes apartados.

Titulo del proyecto: Calidad de vida en adultos mayores del Asentamiento

Humano 29 de Enero Santa Anita, Lima 2021.

Nombre del investigador o investigadores principales:

Marianita Ccalluco Chosec

Stefany Melendez Chavez

Propésito del estudio: Determinar la calidad de vida en adultos mayores del

Asentamiento Humano 29 de Enero Santa Anita, Lima 2021.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la

investigacion por los medios més adecuados (de manera individual o grupal) que

le puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.

Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.

Confidencialidad: La informacién que usted proporcione estara protegido, solo

los investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial,

usted no serd identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancién

o pérdida de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el

desarrollo de este estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a

Marianita Ccalluco Chosec, coordinador de equipo de investigacién (teléfono

movil N® 941-764-115) )

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre su

participacion como voluntario, o si no esta de acuerdo con alguna situacion,

puede dirigirse al Dr. Segundo Millones Gomez, presidente del Comité de Etica

de la Universidad de Ciencias y Humanidades, ubicada en la av. Universitaria

N°5175, Los Olivos, teléfono 7151533 anexo 1254, correo electrénico:

comite_etica@uch.edu.pe.

Participacion voluntaria: Su participacion en este estudio es completamente

voluntaria y puede retirarse en cualquier momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer

preguntas, las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido

coaccién ni he sido influido indebidamente a participar o continuar participando

en el estudio y que finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.
Lima,7 de julio del 2021



Nombres y apellidos del participante o

apoderado Firma o huella digital

N2 de DNI:

N? de teléfono: fijo o mévil o WhatsApp

Correo electronico

Nombre y apellidos del investigador Firma

Marianita Ccalluco Chosec
N2 de DNI
44305838

N? teléfono movil
941-764-115

Nombre y apellidos del responsable de Firma
encuestador

Marianita Ccalluco Chosec
N2 de DNI
44305838
N? teléfono

941-764-115

Datos del testigo para los casos de Firma o huella digital
participantes iletrados

Nombre y apellido:
DNI:
Teléfono:

Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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Anexo E. Evidencias Del Programa Epidat 4.2
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