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Resumen

Objetivo: Determinar la calidad de vida en adultos mayores que residen en el
Asentamiento Humano Vista Alegre de Cerro Candela, 2023.

Materiales y métodos: El estudio fue cuantitativo, presenta un diseno
transversal. La poblacion fue conformada por 208 adultos mayores que residen
en el Asentamiento Humano Vista Alegre de Cerro Candela. La técnica de
recoleccion es la encuesta y el instrumento WHOQOL-BREF, que consta de 26

preguntas y 5 dimensiones.

Resultados: En cuanto a la CV, predominé el nivel medio con 57,2%, seguido
de alto con 30,3% y bajo con 12,5%. Segun sus dimensiones, en calidad global
y salud general predominé el nivel alto con 52,9%, seguido del medio 42,8% y
bajo con 4,3%; en salud fisica predominoé el nivel alto con 64,9%, seguidamente
del medio con 19,2% y finalmente el bajo con 15,9%; en salud psicologica
predominé el nivel alto con 59,1%, seguido de medio con 34,6% y bajo con 6,3%;
en relaciones sociales predominé el nivel medio con 56,7%, seguido de alto
29,3% y bajo con 13,9%, en ambiente predominé el nivel medio con 83,2%,
seguido de alto con 15,9% y bajo con 1%.

Conclusiones: En cuanto a la CV predominé el nivel medio, seguido de alto y
bajo.

Palabras clave: Calidad de Vida; Anciano (Fuente: DeCS).



Abstract

Objective: To determine the quality of life in older adults residing in the Vista

Alegre de Cerro Candela Human Settlement, 2023.

Materials and methods: The study was quantitative, and had a cross-sectional
design. The population consisted of 208 older adults residing in the Vista Alegre
de Cerro Candela Human Settlement. The data collection technique was the
survey, and the applied instrument was the WHOQOL-BREF, which consists of

26 questions and 5 dimensions.

Results: Regarding the quality of life, the medium level predominated with
57.2%, followed by the high level with 30.3% and the low level with 12.5%.
According to its dimensions, the high level predominated in global quality and
general health with 52.9%, followed by the medium level with 42.8% and the low
level with 4.3%; in physical health, the high level predominated with 64.9%,
followed by the medium level with 19.2% and finally the low level with 15.9%; in
psychological health, the high level predominated with 59.1%, followed by the
medium level with 34.6% and the low level with 6.3%; in social relations, the
medium level predominated with 56.7%, followed by the high level with 29.3%
and the low level with 13.9%; in environment, the medium level predominated
with 83.2%, followed by the high level with 15.9% and the low level with 1%.

Conclusions: Regarding the quality of life, the medium level predominated,
followed by the high and low level.

Keywords: quality of life; elderly (Source: DeCS).



I. INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reporta que la cantidad de adultos
mayores obtendra un aumento del 12% al 22% entre los afos 2015 y 2050.
Asimismo, durante el afio 2020 la cantidad de personas mayores de 60 anos
superaba a los ninos menores de 5 anos, considerando que hoy la etapa de
envejecimiento es mas rapida que hace unos anos atrds. Esta etapa de las
personas también se caracteriza por cambios complejos de salud que se dan

habitualmente, los cuales afectan la calidad de vida (CV) (1).

Como ya se menciond, el envejecimiento de la poblacién es innegable,
especialmente en los paises altamente desarrollados. Por ejemplo, en Polonia la
proporcién de poblacién anciana (personas de 65 anos o mas) supera el 10% en
la estructura general de la poblacién (2). También, se observa que Corea esta
experimentando el envejecimiento de la poblacion mas rapido del mundo, ya que
la esperanza de vida promedio ha aumentado rapidamente, con una proporcion
de personas mayores de 65 afios 0 mas con respecto a la poblacion total superior
al 14%, y la poblacién de personas mayores siguidé aumentando rapidamente a
7 685 000 en 2019y 8 125 000 en 2020 (3). Sin embargo, se sabe que a medida
que las poblaciones envejecen se deben de identificar los factores que fomentan
la salud y el bienestar, esto es fundamental para detener la creciente ola de

enfermedades crénicas y el aumento de los costos de atencién médica (4).

A nivel internacional, un estudio realizado en China sefiala que se observo
asociacién positiva significativa entre la calidad del sueno y la CV (P<0,05). Los
resultados también revelaron que la depresion mediaba la asociacion entre los
trastornos del suefio y la CV (IC del 95 % = 0,001-0,002). Ademas, la actividad
fisica moderd todos los caminos entre la calidad y duracién del suefio, la
depresién y la CV, se observaron mayores efectos en los ancianos con niveles
mas bajos de actividad fisica (5). Similar a este, podemos encontrar que estudios
en Europa senalan que el estado del suefio generalmente cambia con la edad y
han demostrado que hasta el 50% de las personas mayores en Europa
experimentan diversos grados de trastornos del suefio, lo que afecta su CV (6).



Asimismo, teniendo en cuenta que aun vivimos en contexto de pandemia, pero
gue hoy en dia se conoce mas sobre la enfermedad y sus cuidados, no es menos
resaltar, que los pacientes mayores (>70 afos) se enfermaron gravemente y un
numero desproporcionado necesitd ingreso a cuidados intensivos debido a la
COVID-19 (7). En los Estados Unidos, el 80 % de las muertes producidas se
dieron en su mayoria en la poblacién de 65 afios 0 mas, y los de 85 afos 0 mas
sufrieron un porcentaje abrumador de resultados graves (8).

La satisfaccion y la CV durante el envejecimiento se ha relacionado con una
mejor salud fisica, tales como un menor riesgo de limitaciones del
funcionamiento fisico, deterioro cognitivo y mortalidad; también conductas de
salud tales como mayor uso de servicios de salud preventivos, mayor adherencia
a la medicacién y mejor dieta (9). El bienestar psicolégico también es de suma
importancia ya que genera una mayor satisfaccion con la vida y menos sintomas
depresivos, finalmente, los resultados sociales tales como una mayor
participacion social, disponibilidad de apoyo percibida y numero de nuevos
amigos (10).

La prevalencia de los problemas psicoldgicos va en aumento entre las personas
mayores y se ha encontrado un fuerte vinculo entre la salud mental y fisica,
incluso después de controlar los factores de confusion. Comprender las vias
potenciales a través de las cuales la salud mental afecta la salud fisica y
viceversa podrian tener implicaciones importantes para el disefio de politicas de
salud (11). En esta perspectiva, la CV se considera un estado de bienestar que
esta influenciado por la capacidad para hacer frente a las tareas diarias, el
bienestar fisico, mental y también social, la satisfaccién con el funcionamiento
en todas las areas de la vida, asi como el mantenimiento del control sobre la
enfermedad (12). Estudios han informado un aumento de los trastornos mentales
como el miedo, la ansiedad y la depresién durante estos ultimos afos. En un
estudio reciente realizado en China, durante el 2020, sobre 1556 personas
mayores, sefaldé que el 37,1% padecia depresion y ansiedad (13). Ademas,
Negarestani y colaboradores que realizaron un estudio en Iran, informaron que
mas de las 3/4 partes de los adultos mayores no tenian una buena salud mental
durante la pandemia (14).



En el Perq, la etapa de envejecimiento ha aumentado un 13,0% en el afo 2021
segun el ultimo informe actualizado por el Instituto Nacional de Estadistica e
Informética. Asimismo, en el segundo trimestre del 2021 casi el 50% de los
hogares tenian un miembro >60 afos entre sus habitantes (39,1%) (15). A nivel
nacional también se han realizado multiples estudios para evaluar la CV de los
adultos mayores; Tenorio y colaboradores durante el aino 2021 realizaron una
investigacion cuyo objetivo fue determinar la CV de vida en la etapa de
envejecimiento. Dicho estudio senala que factores como la obesidad, problemas
pulmonares, fatiga y problemas auditivos hicieron que los participantes
presenten una CV promedio (<78,9) (16).

Por otra parte, parece razonable que el bienestar percibido a través de las
habilidades que componen la inteligencia emocional pueda jugar un papel
predictivo sobre la CV y el bienestar percibido por la misma persona, permitiendo
potenciar la capacidad no sélo de comprender sino también gestionar aquellos
acontecimientos vitales que puedan ser percibidos como negativos o
estresantes. Asimismo, practicar actividad fisica tiene muchos beneficios para la

salud fisica y psicoldgica en esta etapa de los individuos.

Singh y colaboradores (17), en India, en el 2022, realizaron un estudio sobre
“Calidad de vida relacionada con la salud entre ancianos rurales de la India”.
Aplicaron el instrumento WHOQOL-BREF. Los resultados indican que casi la
mitad de los participantes del estudio vivian en familias conjuntas con 45,3% vy el
67,7% de los ancianos tenian antecedentes de morbilidad cronica. Hubo casi la
mitad de los participantes (48,8%) con mala CV en el dominio de la salud fisica.
El andlisis de regresién lineal multiple revelé que la edad avanzada, el sexo
masculino, la falta de educacioén, la ausencia de coényuge, el estatus econémico
mas bajo y el trastorno cronico se asociaron de forma independiente con una
puntuacién de CV baja. Concluyeron que la CV fue deficiente debido que los

participantes no identifican los factores de riesgo que afectan su salud.

Park y colaborador (18), en Corea, en el 2022, llevaron a cabo un estudio sobre
“Valor del rol, equilibrio ocupacional y calidad de vida: un estudio transversal
sobre la exploracién de la perspectiva de las personas mayores urbanas en

Corea del Sur”. El trabajo fue transversal, participaron 90 adultos mayores vy el
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instrumento fue el WHOQOL-BREF. Los hallazgos sefnalaron que la puntuacion
total del valor del rol de los participantes fue de 7,38 + 3,75. No hubo diferencia
significativa entre hombres y mujeres adultos mayores. En cuanto a la
puntuacién media global de la CV fue de 86,06 + 2,947. Segun subdominio fue
de 20,56 + 0,89 en el area de salud fisica, 15,42 + 2,47 en el area psicoldgica,
9,64 £ 1,73 puntos en el area social y 29,13 + 4,76 puntos en el area ambiental.
Concluyeron que la CV fue deficiente debido que los encuestados no tuvieron
apoyo familiar y social, ademas muchos de ellos presentaban comorbilidades.

Wong y colaboradores (19) , en Hong Kong, en el 2018, ejecutaron un trabajo
sobre “Evaluacién de la calidad de vida utilizando WHOQOL-BREF”. El
instrumento fue el WHOQOL-BREF. Los resultados indican que los residentes
tenian una puntuacibn media de salud fisica relativamente mas alta. La
satisfaccion moderada con el ambiente del barrio tuvo una relacién significativa
con la CV en el dominio psicolégico (P =0,006), sin embargo, este efecto fue
parcialmente mediado por el comportamiento de no fumar de los residentes
(P=0,022). Concluyeron que los participantes tenian una CV mas baja en los
dominios de salud fisica y psicolégica, pero una CV similar en los dominios de

relaciones sociales y ambientales.

Huamani y colaborador (20), en Lima-Peru, en el 2018, desarrollaron un estudio
sobre “Calidad de vida del adulto mayor del Asentamiento Humano 3 de mayo
en SMP”. El instrumento fue WHOQOL-BREF. Los resultados indican que, en
cuanto a la CV predomind un nivel medio (86%), nivel alto (10%) y nivel bajo
(4%). En sus dimensiones, en salud fisica predominé un nivel medio (81%), en
psicolégica predominé el nivel medio (86%), en relaciones sociales obtuvo un
nivel medio (69%) y en ambiente predominé el nivel medio (64%). Concluyeron
que el nivel de la CV fue medio, debido que los ancianos no llevan un buen

manejo de su enfermedad consecuente al lugar de residencia.

Mendoza y colaborador (21), en Lima-Peru, en el 2018, desarrollaron un trabajo
sobre “Calidad de vida del adulto mayor en un centro de salud”. Se aplicé el
instrumento WHOQOL-BREF. Los hallazgos obtenidos por los autores sefalan
que la CV fue media con 44,2%. Segun sus indicadores, en salud fisica
predomind el nivel bajo con 52,5%, en salud psicoldgica alto con 59,2%, en
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relaciones sociales alto con 53,3% y en ambiente obtuvo un nivel medio con
58,3%. Finalmente, concluyen que la CV fue media debido que los participantes
no tienen un buen manejo de su enfermedad y por lo tanto, presentan un

deterioro de su salud.

Mejia (22), en Lima-Peru, en el 2020, elaboraron un estudio titulado “Calidad de
vida percibida por los adultos mayores del Centro de Salud México, Lima 2019 “.
Aplicaron el instrumento WHOQOL- BREF. Los hallazgos indicaron que en la CV
predomind el nivel regular con un 63,6%. Segun los indicadores, tal como fisica
predomind el nivel regular con 70,5%, psicologica el nivel regular con 73%,
relaciones sociales presenta un nivel regular con 88,6% y en ambiente un nivel
bueno con 65,9%. Concluyeron que la CV fue regular debido que los ancianos
no contaban con un seguro médico, tenian bajos recursos y presentan

deficientes conocimientos en salud.

La calidad de vida se considera un aspecto importante para la evaluacion de la
salud de las personas. Por lo general, se enfoca en la salud fisica y mental y el
desempefio funcional de las personas (23). La CV no global no solamente
permite conocer el grado de bienestar de una persona con su condicién de vida
y de salud sino también ayuda a evaluar la satisfaccidén de este con su entorno y

estado de salud holistico (24).

El envejecimiento es un proceso natural e irreversible en la vida de todo ser
humano, dicho proceso dinamico y progresivo va teniendo un impacto en la salud
integral de las personas. Este fendmeno biolégico natural comienza a partir de
la tercera edad, es decir, en la etapa adulta mayor y se caracteriza por la
presencia de transformaciones fisicas, cognitivas y sociales (25)(26).

Las personas adultas mayores se caracterizan por presentar una avanzada
edad, es decir, tienen 60 afios a mas, debido a este factor de riesgo importante
y a las determinantes en la salud se desencadenan una serie de cambios
fisiolégicos, como el deterioro del estado de salud, disfuncionalidad y la
presencia de enfermedades/comorbilidades (27)(28).

En el actual estudio, para evaluar la variable principal se empleara el cuestionario
WHOQOL BREF que fue desarrollado por la OMS, este instrumento consta de

12



26 items y 5 dimensiones, tales como calidad de vida global y salud general, es
una medida de bienestar vinculada al estado de salud, como enfermedades o
discapacidad, seguidamente de la salud fisica se refiere a la funcionalidad fisica
y el buen desempefio del rol fisico de un individuo para poder realizar sus
actividades diarias, sin embargo, la salud fisica esta fuertemente asociada a la
CV, debido que es un predictor clinicamente relevante de resultados adversos
para la salud, por ejemplo, discapacidad que afecta la salud holistica y CV del
paciente (29). Salud psicoldgica se refiere a un estado del ser que incluye los
factores biologicos, emocionales y sociales que contribuyen al estado mental de
un individuo y su capacidad para funcionar en el entorno. La salud psicoldgica
es un dominio importante en el bienestar y CV de una persona porque se asocia
al estado emocional permitiéndole a las personas hacer frente a las tensiones de
la vida y desenvolverse satisfactoriamente en el medio (30)(31).Relaciones
sociales se refiere a la interaccion del individuo con su medio familiar y social. La
calidad de las relaciones sociales en la vejez se ha convertido en un dominio
importante porque no solo influye en la CV sino también fortalece las conexiones
sociales de los adultos mayores. Las personas adultas que carecen de
relaciones sociales tienden a sentirse aislados y ello perjudica su salud
emocional y psicoldgico autoevaluada (32)(33). El ambiente se refiere al entorno
en que un individuo se desenvuelve, el cual es un factor que influye
significativamente en la vida de la persona. El ambiente comprende un
componente importante en el bienestar de la persona y su CV. La calidad
ambiental puede influir en la calidad de vida de las personas en los dominios de
la salud fisica, psicolégica, las relaciones sociales y el medio ambiente (34). En
el presente trabajo se tomara en cuenta la teoria de Nola Pender, quien
menciona que los fomentos de actividades preventivas promocionales son
fundamentales en el campo clinico de la salud, cuya finalidad es mantener la
salud en un éptimo estado. El personal enfermero tiene la responsabilidad de
educar a los pacientes sobre estilos y habitos sanos en salud para mejorar su
bienestar y CV de estas personas (35).

Los asentamientos humanos, también denominados antiguamente “barriadas”,
“barrios marginales” o “pueblos jovenes”, estan conformados por una agrupacion

de familias con diversas dificultades que muchas veces puede comprometer su
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salud, debido a que comiunmente carecen de servicios esenciales tales como
agua, electrificacion, pistas, desagle, entre otros. Dicho esto, también se hace
hincapié de que estos hogares no cuentan con un titulo legal de su domicilio (36).

Por lo tanto, el presente estudio tuvo como objetivo general determinar la calidad
de vida en adultos mayores que residen en el asentamiento humano Vista Alegre
de Cerro Candela, 2023, seguidamente se formularon los siguientes objetivos
especificos que fue el de determinar la calidad de vida segun su dimensién
calidad de vida global y salud general , salud fisica, salud psicolégica, relaciones
sociales y por ultimo en ambiente en adultos mayores que residen en el
asentamiento humano Vista Alegre de Cerro Candela.

Es importante resaltar que los grandes grupos de la salud a nivel mundial
(OMS/OPS), senalan la gran diferencia que existe hoy ante el aumento masivo
de los adultos mayores (>60 afos). Por lo tanto, se sabe también, que muchos
factores afectan la CV de los adultos mayores, pero su nivel de dependencia es
el mas importante. EI envejecimiento es un término multidimensional con
aspectos biolégicos, sociales, econdmicos y culturales. Mantener mayor
independencia es de suma importancia, debido a que la persona percibira un
envejecimiento saludable. Para ellos, el riesgo de disminucién de las funciones
independientes aumenta con el desarrollo de enfermedades cronicas, esto a
menudo aumenta su demanda de atencién y apoyo especiales. Ante esta
problemética que afecta la salud publica y ante la escasa evidencia cientifica
sobre el bienestar y la CV de los adultos mayores, nos lleva a considerar la
necesidad de desarrollar este estudio con el fin de brindar informacién atil y

relevante sobre este tema.

Los estudios sobre CV se centran particularmente en los factores influyentes y
sintomatologia, no se encuentra mucha evidencia relacionada directamente a la
CV de la poblacién en etapa de envejecimiento. Por lo tanto, para recaudar
informacién se pudo realizar una busqueda exhaustiva, que nos permitié darnos
cuenta que no se evidencian muchos estudios sobre el tema a investigar. Dicho
esto, se justifica el desarrollo del presente estudio que tuvo como finalidad dar a
conocer datos relevantes sobre el tema, asimismo, se plantean mejoras para los

participantes.
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En cuanto al valor practico, nuestro estudio busca que los establecimientos de
salud mas cercanos y las autoridades de la zona puedan visualizar la gran
probleméatica que existe y asi poderse enfocar en brindar soluciones oportunas

que puedan beneficiar a la poblacién mayor a 60 anos.

En la relevancia social, sefialamos que los hallazgos obtenidos son claves para
poder informar a las autoridades de la zona y a los jefes del establecimiento de
salud, asi puedan tomar medidas que influyan en el bienestar de los

participantes.

La presente investigacion se elabor6 teniendo en cuenta el método cientifico,
para que los hallazgos obtenidos sean tomados como un aporte fundamental y
puedan traer mejoras a los participantes que se encuentran en la etapa de

envejecimiento.
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Il. MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO

El estudio es de enfoque cuantitativo, su disefio metodoldgico fue descriptivo y
transversal. Decimos que es cuantitativo porque la variable es susceptible de ser
medible a través de un instrumento validado (37), descriptivo porque describe a
la variable en su medio natural y transversal porque valora al constructo principal

una sola vez durante el tiempo del estudio (38).
2.2 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

Para el proceso de seleccidn de los participantes se solicitd permiso y listas de
empadronamiento a los dirigentes de la zona. Por ello, se tomé en cuenta la
participacion de 208 adultos mayores, los cuales cumplieron con ciertos criterios

de seleccidbn mencionados a continuacién.

Criterios de inclusion:

—  Los participantes deberan ser mayores de 60 afos.

- Los participantes deberan de vivir en la zona como minimo 3 meses.
—  Los participantes deberan de firmar el consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

Participantes menores de 60 afos.

- Participantes que no residan en el Asentamiento Humano Vista Alegre de
Cerro Candela.

- Participantes que presenten alguna enfermedad mental o demencia senil.
—  Participantes que no acepten participar voluntariamente en el estudio.
2.3 VARIABLE DE ESTUDIO

La variable principal del estudio de investigacion es calidad de vida, siendo su
naturaleza cualitativa y escala de medicién ordinal.
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Definicion conceptual de variable principal: La CV es la percepcion de la
persona relacionado a su condicion de vida social, politica, cultural y su estado
de salud actual (39).

Definicion operacional de variable principal: La CV es la percepcién de
adultos mayores que residen en el Asentamiento Humano Vista Alegre de Cerro
Candela, relacionado a su condicion de vida social, politica, cultural y su estado
de salud actual. Esto se expresara en los dominios, calidad de vida global y salud
general, salud fisica, salud psicoldgica, relaciones sociales, ambiente, los cuales
seran valorados a través de WHOQOLD-BREF.

2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Técnica de recoleccion de datos:

La técnica aplicada en el trabajo para el recojo de la informacién fue la encuesta,
la cual es bastante practica y util, ademas, destaca por su capacidad de
adaptacion a los diferentes escenarios y poblaciones de estudio. La encuesta es
un meéetodo ampliamente utilizado en la investigacién descriptiva cuantitativa.
Ademas, cuenta como una herramienta muy sencilla a la hora de trabajar en el

campo (40).
Instrumentos de recoleccion de datos:

En este trabajo para medir la variable principal se utilizé el instrumento
WHOQOL-BREF o cuestionario de calidad de vida (WHOQOL-BREF), esta
herramienta de recoleccién de datos fue disefiada por la OMS (41). El
cuestionario de CV resalta por su gran aceptacién en la comunidad cientifica y
destaca por sus excelentes propiedades psicométricas, siendo estas la validez y
la confiabilidad. Ademas, esta herramienta de recoleccion de datos se
caracteriza por ser un cuestionario que fue traducida a mudultiples idiomas y
adaptada a diferentes culturas. Este cuestionario es muy popular por su sencillez
en su aplicacion en el trabajo de campo y su facil adaptacién a los diferentes
escenarios y tipos de poblacion/muestra a estudiar. El WHOQOL-BREF presenta
26 items y 5 dimensiones, las valoraciones van desde 1 al 5 escala Likert y segun
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los valores finales obtenidos se clasifican en alto-medio-bajo, estos fueron
obtenidos a través de la conversidn estadistica de 0 a 100 puntos (42).

Confiabilidad y validez

Alarcon y colaborador (43), durante el afno 2022, realizaron una investigacion
sobre CV de adultos mayores en la que hallaron la validez y confiabilidad del
instrumento WHOQOL BREF. La validez fue determinada a través de un juicio
de expertos obteniendo un puntaje de 89,6%, lo cual es considerado como un
puntaje bueno. La confiabilidad fue determinada a través del Alpha de Cronbach
obteniendo un valor de 0,965. Finalmente, el instrumento es considerado valido
y fiable.

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

Para llevar a cabo el proceso de recopilacién de datos se gestioné un documento
de presentacién a la Universidad Ciencias y Humidades y con ello solicitar el
permiso formal al dirigente del Asentamiento Humano Vista Alegre de Cerro
Candela, con la finalidad de abordar a los pobladores adultos mayores.

2.5.2 Aplicacion de instrumento(s) de recoleccion de datos

La recopilacién de la informacion se efectud en el mes de octubre del afio 2022.
A los adultos participantes se les informd del objetivo principal y las
generalidades del estudio, posterior a la breve explicacion se les invitd a ser parte
de la investigacién por medio de la firma del consentimiento informado. El tiempo
aproximado que tuvo cada participante fue de 16 minutos para el llenado del
documento. Debido al contexto de pandemia, se cumplieron con todas las
medidas de bioseguridad para cuidar la salud de los participantes y del
encuestador.

2.6 ANALISIS DE DATOS

El proceso de analisis de datos fue mediante estadistica descriptiva. Una vez
que se completd la recoleccidén de datos se ingres6 a una matriz en SPSS v26,
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donde se calcularon las variables y sus dimensiones utilizando herramientas
estadisticas como tablas de frecuencia. Los resultados se presentan en tablas,
lo que permiti® una mayor redaccion de las secciones de “discusion y

conclusion”.
2.7 ASPECTOS ETICOS

Para la ejecucion de un trabajo de investigacién es importante tener en cuenta
los principios éticos, los cuales son considerados una premisa fundamental en el
campo de investigacion en salud, ya que los participantes son seres humanos.
La bioética a considerarse en este estudio son la declaracién de Helsinki (44),
que enfatiza el respeto de la decisidbn del participante y la aplicacion del
consentimiento informado. El reporte Belmont (45), indica los principios éticos,

los cuales seran explicados en las posteriores lineas.
Principio de autonomia

Este principio pretende respetar la libertad de decisién de los participantes, lo
gue se logrard a través del consentimiento informado (46).

Cada persona mayor fue informada sobre el alcance principal del trabajo,
después de lo cual obtendrian el consentimiento informado para la participacion

formal.
Principio de beneficencia

Este principio tiene el propdsito de buscar el bienestar y beneficio del participante

a través de los resultados del estudio (47).

Se detallé a los participantes mayores que disfrutardn de los beneficios del
estudio porque los resultados tendran un impacto positivo en su salud.

Principio de no maleficencia

Este principio enfatiza en evitar cualquier tipo de negligencia o dafnos en el
participante durante la ejecucion del estudio (48).
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Se explico a los adultos mayores que la investigacién no tiene riesgos porque es

de un disefio no experimental.
Principio de justicia

Este principio tiene el objetivo de proporcionar un buen trato e igualitario a todos

los participantes sin discriminacion alguna (49).

Se les brind6 un trato homogéneo, equitativo y amable a los adultos mayores sin

ningun tipo de favoritismos.
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lll. RESULTADOS

Tabla 1. Datos sociodemograficos de adultos mayores que residen en el
Asentamiento Humano Vista Alegre de Cerro Candela (N=208)

Total
Informacion de los participantes ”
Total 208 100
Edad Min: 60 Max:81 Media:70,83
Sexo del participante
Femenino 108 51,9%
Masculino 100 48,1%
Estado civil
Soltero(a) 20 9,6%
Casado(a) 89 42.8%
Conviviente 60 28,8%
Divorciado(a) 0 0,0%
Viudo(a) 39 18,8%
Ocupacion
Temporal 54 26,0%
Estable 48 23,1%
No labora 106 51,0%

Elaboracion propia

En la tabla 1, en cuanto a la edad, la minima fue 60 anos, seguida de la maxima
81 anos y la media 70,83 anos. En cuanto al sexo, el 51,9% (108 participantes)
fueron de sexo femenino y el 48,1% (100 participantes) masculino. En cuanto al
estado civil, 42,8% (89 participantes) es casado(a), seguido del 28,8% (60
participantes) son convivientes, el 18,8% (39 participantes) es viudo(a) y
finalmente, el 9,6% (20 participantes) es soltero(a). En cuanto a la ocupacion, el
51% (106 participantes) no labora, el 26% (54 participantes) tiene trabajo
temporal y el 23,1% (48 participantes) tiene trabajo estable.
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Tabla 2. Calidad de vida en adultos mayores que residen en el
Asentamiento Humano Vista Alegre de Cerro Candela (N=208)

Nivel n %

Bajo 26 12,5
Medio 119 57,2
Alto 63 30,3
Total 208 100,0

Elaboracion propia.

En la tabla 2, predominé el nivel medio con 57,2%, seguido de alto con 30,3% y

bajo con 12,5%.
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Tabla 3. Calidad de vida segun su dimensién calidad de vida global y
salud general que residen en el Asentamiento Humano Vista Alegre de
Cerro Candela (N=208)

Nivel n %

Bajo 9 4,3

Medio 89 42,8

Alto 110 52,9

Total 208 100,0
Elaboracion propia.

En la tabla 3, predominé el nivel alto con 52,9%, seguido del medio 42,8% y bajo
con 4,3%.
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Tabla 4. Calidad de vida segun su dimension salud fisica que residen en
el Asentamiento Humano Vista Alegre de Cerro Candela (N=208)

Nivel n %
Bajo 9 4,3
Medio 140 67,3
Alto 59 28,4
Total 208 100,0
Elaboracion propia.

En la tabla 4, predominé el nivel alto con 67,3%, seguidamente del medio con

28,4% vy finalmente el bajo con 4,3%.
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Tabla 5. Calidad de vida segun su dimension salud psicoldgica que
residen en el Asentamiento Humano Vista Alegre de Cerro Candela

(N=208)
Nivel n %
Bajo 13 6,3
Medio 72 34,6
Alto 123 59,1
Total 208 100,0
Elaboracion propia.

En la tabla 5, predomind el nivel alto con 59,1%, seguido de medio con 34,6% y

bajo con 6,3%.
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Tabla 6. Calidad de vida segun su dimensidn relaciones sociales que
residen en el Asentamiento Humano Vista Alegre de Cerro Candela

(N=208)
Nivel n %
Bajo 29 13,9
Medio 118 56,7
Alto 61 29,3
Total 208 100,0
Elaboracion propia

En la tabla 6, predominé el nivel medio con 56,7%, seguido de alto 29,3% y bajo

con 13,9%.
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Tabla 7. Calidad de vida segun su dimensién ambiente que residen en el
Asentamiento Humano Vista Alegre de Cerro Candela (N=208)

Nivel n %
Bajo 2 1,0
Medio 173 83,2
Alto 33 15,9
Total 208 100,0
Elaboracion propia.

En la tabla 7, predominé el nivel medio con 83,2%, seguido de alto con 15,9% y
bajo con 1,0%.
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IV. DISCUSION
4.1 DISCUSION

La calidad de vida se puede expresar en una serie de dominios y subtemas
relacionados que son importantes para los adultos mayores que viven en el
hogar. Por lo tanto, la presente investigacion tiene como finalidad poder
identificar casos que puedan generar riesgos sobre la calidad de vida en los
adultos mayores que residen en el Asentamiento Humano de Cerro Candela.

En cuanto a la calidad de vida predomind un nivel medio (57,2%), seguido de
alto (30,3%) y bajo (12,5%). Similares resultados fueron obtenidos por Huamani
y colaborador (20), quienes indicaron que en cuanto a la CV predominé nivel
medio (86%), nivel alto (10%) y nivel bajo (4%). Segun Singh y colaboradores
(17), los resultados indican que casi la mitad de los participantes del estudio
vivian en familias conjuntas con 45,3% y el 67,7% de los ancianos tenian
antecedentes de morbilidad crénica. Asimismo, concluyeron que la CV fue
deficiente debido que los participantes no identifican los factores de riesgo que
afectan su salud. La definicion de calidad de vida es extensa y se encuentra una
variedad de definiciones sobre ellas, por lo tanto, la conceptualizamos como una
faceta que incluye la salud fisica, mental y espiritual de la persona, asimismo
involucra también, el entorno fisico, la sensacién de seguridad y proteccién, entre
otros (50).

Segun la dimensién calidad de vida global y salud general, se observé el
predominio de un nivel alto (52,9%), seguido de medio (42,8%) y bajo (4,3%). El
estudio de Mejia (22), senal6é que la CV fue regular debido que los ancianos no
contaban con un seguro médico, tenian bajos recursos y presentaban deficientes
conocimientos en salud. Los adultos mayores que participan en actividades que
ofrecen un sentido de propdsito tienen resultados de salud fisica y psicolégica
significativamente mejores. Sin embargo, las limitaciones funcionales
relacionadas con la edad y la pérdida de roles sociales pueden presentar
barreras para participar en una actividad util, especialmente para aquellos
adultos mayores de 80 anos (51). Ademas, saber qué es la calidad de vida desde
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la perspectiva de los propios adultos mayores es necesaria para poder evaluar
la validez de contenido de las medidas de calidad de vida existentes.

En cuanto a la dimension de la salud fisica predominé un nivel medio (67,3%),
seguidamente de alto (28,4%) y bajo (4,3%). Sin embargo, segun Singh vy
colaboradores (17), hubo casi la mitad de los participantes (48,8%) con mala CV
en el dominio de la salud fisica. Estos resultados se asemejan con el estudio de
Wong y colaboradores (19) , quienes sefialaron que los participantes tenian una
CV mas baja en los dominios de salud fisica. Un estilo de vida que promueve la
salud implica actividades para mantener o mejorar la salud, incluido el bienestar
fisico, social y emocional, y para afectar el envejecimiento saludable. Un estilo
de vida saludable conduce a mejores resultados de salud de los afos restantes

de la persona mayor (52).

Con respecto a la dimension psicolégica predomind un nivel alto (59,1%),
seguido de medio (34,6%) y bajo (6,3%). El estudio realizado por Wong vy
colaboradores (19), sefalaron que los satisfaccion moderada con el ambiente
del barrio tuvo una relacion significativa con la CV en el dominio psicoldgico
(P =0,006). Los factores psicologicos juegan un papel clave en el ajuste de los
adultos mayores a las enfermedades crénicas. La autoeficacia se refiere a la
creencia de un individuo en su capacidad para ejecutar los comportamientos

necesarios para producir logros de rendimiento especificos (52).

Segun la dimension relaciones sociales predomind el nivel medio (56,7%),
seguido de alto (29,3%) y bajo (13,9%). Para ello, el estudio de Huamani y
colaborador (20), se asemeja a nuestros hallazgos ya que, en cuanto a las
relaciones sociales predominé el nivel medio (69%). Otro estudio realizado por
Park y colaborador (18), concluyeron que la CV fue deficiente debido que los
encuestados no tuvieron apoyo familiar y social, ademas, muchos de ellos
presentaban comorbilidades. Hablar de relaciones sociales, se refiere al apoyo
social, que es la percepcion y la experiencia de ser valorado, respetado, cuidado
y amado por otros que estan presentes en la vida de uno. El apoyo social ha sido
reconocido como uno de los factores mas importantes de la calidad de vida en

los adultos mayores (53).
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En cuanto a la dimensién ambiente predomino nivel medio (83,2%), seguido de
alto (15,9%) y bajo (1,0%). Similar a nuestros hallazgos fue el estudio de
Mendoza y colaborador (21), sefalaron que en cuanto al indicador ambiente
obtuvo un nivel medio con 58,3%. Concluyeron que la CV fue media debido que
los participantes no tienen un buen manejo de su enfermedad y por lo tanto,
presentan un deterioro de su salud. Otra investigacion realizada por Huamani y
colaborador (20), indicaron que los ancianos no llevan un buen manejo de su
enfermedad consecuente al lugar de residencia. Los factores ambientales juegan
un papel importante en la calidad de vida de las personas mayores que a menudo
tienen dificultades para mantener el funcionamiento fisico, psicolédgico y social
(34).

30



4.2 CONCLUSIONES

- En cuanto a la calidad de vida predominé un nivel medio, seguido de alto y
bajo en los adultos mayores que residen en el Asentamiento Humano Vista
Alegre de Cerro Candela.

—  Con respecto a la dimension de calidad de vida global y salud general

predomind un nivel alto, seguido de medio y bajo.

—  En referencia a la dimensién de la salud fisica predominé un nivel medio,

seguidamente de alto y bajo.

—  Segun la dimensidn psicoldgica predominé un nivel alto, seguido de medio

y bajo.

—  Segun la dimension relaciones sociales predominé nivel medio, seguido de

alto y bajo.

Por ultimo, en la dimensién ambiente predominé nivel medio, seguido de alto y

bajo.
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4.3 RECOMENDACIONES

- Para mejorar la calidad de vida entre los adultos mayores se requieren de
las intervenciones del profesional de enfermeria fortalezcan el
comportamiento sobre la promocidén de la salud fisica y la autoeficacia, y
asi se puede mejorar el apoyo emocional e informativo de la familia u otros

recursos.

—  Se sugiere que haya el apoyo social de la familia, proveedores de atencion
médica, amigos y grupos cercanos que permitan liderar programas de
intervencion para este grupo tan vulnerable como son los adultos mayores,
quienes muchas veces presentan enfermedades crénicas y necesitan de
una estrategia de intervencidn para mejorar la calidad de vida de este grupo

objetivo.

—  Se requiere que el personal encargado esté capacitado para poder dar
charlas e inducir a los adultos mayores a vivir en armonia teniendo en

cuenta la participacion en actividades recreativas.
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Anexo A. Matriz de consistencia

Titulo de proyecto o tesis: Calidad de vida en adultos mayores que residen en el Asentamiento Humano Vista Alegre de Cerro

Candela, 2023.

Froblema especifico:

- éComo es la calidad de wida segin su
dimension calidad de vidz global v =alud
general en adultos mayores gque residen en
el azentamiento humano Vista Alegre de
Cerro Candela 20237

- éComo es la calidad de widz segin su
dimension salud fisica en adultos mayares
que residen en el asentamients humano
Vista Alegre de Cerro Candela 20237

- éComo es la calidad de widz segin su
dimension szlud psicologica en adultos
mayores gue residen en el asentamisnto
humana Vista Alegre de Cerro Candela
202372

- éComo es la calidad de wida segin su
dimensian relaciones socizles en adultos
mayores gue residen en el asentamisnto
humano Vista Alegre de Cerro Candela
20237

- éCamo es la calidad de vids segin su
dimension ambiente en zdultos mayores
que residen en el asentamiento humano
Vista Alegre de Cerro Candela 20237

Objetivos especificos:

- éDeterminar la calidad de vida segin su
dimension calidad de wida global y salud
general en adultos mayores gue residen en el
asentamiento humano Vista Alegre de Cerro
Candela 20237

- éDeterminar Iz calidad de vida segun zu
dimension salud fisica en adultos mayores que
residen en &l ssentamients humano Vists
Alegre de Cerro Candela 20237

- iDeterminar la calidad de vids
dimension salud psicologica =n
mayores que residen en el asentamisnto
humana Vista Alegre de Cerro Candelz 20237
- ¢Determinar la calidad de vidza segun su
dimensign relaciones socizsles en adultos
mayores que residen en el asentamisnto
humana Vista Alzgre de Cerro Candelz 20237
- éDeterminar lz calidad de vida segun su
dimension ambiente en adultos mayores gue
residen en el asentamiento humano Vists
Alegre de Cerro Candela 20237

SEEUN U
adultos

presanta
hipotesis

Salud fisica.

Salud psicologica.

Relacionas sociales.

Ambiente.

Problema Objetivos Hipotesis Variables Dimensiones Metodologia
Problema general: Objetivo general:
éComo es |z calidad de vida en adultos | éDeterminar la calidad de vidz en adultos
mayores gue residen en el asentamisnto | mayores gue residen en el asentamisnto
humano Vista Alegre de Cerro Candela | humanao Vista Alegre de Cerro Candelz 20237 Lz presents W: Calidad de vida global y | Tipo de
20237 investigacion no | Calidad de widz | salud general. investigacian:

Cuzntitativo.

Disefio
metodologico:
Tranzverszal
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Anexo B. Operacionalizacion de la variable

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Tipo de
variable | DEFINICION DEFINICION VALOR CRITERIOS
VARIABLE| segunsu | CONCEPTUAL OPERACIONAL N° DE FINAL PARA
naturaleza DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ASIGNAR
y escala VALORES
de
medicion
Calidad Calidad de Percepcioén general de la salud 2
de LaCVesla |LaCVeslapercepcionde | Vidaglobaly (1,2)
Vida , percepcion adultos mayores que |_salud general : ,
Tipo de de la residen en el Dolor y malestar, dependencia de 7 Calidad
variable ersona Asentamiento Humano medicacion o tratamiento, energia y (3,4,10,15,1 de vida Puntaje:
segln su P . . Salud fisica fatiga, movilidad, suefio y descanso, 6,17,18) alta (66-100),
naturaleza: | felacionado | Vista Alegre de Cerro actividad cotidiana, capacidad de trabajo.
asu Candela, relacionado a su
Cualitativa | condiciéon condiciéon de vida social, Sentimiento  positivo,  espiritualidad, 6
de vida politica, cultural y su religién/creencias personales, (5,6,7,11,19,
social, estado de salud actual. Salud pensamiento/aprendizaje/memoria/conce 26) Calidad
politica, Esto se expresara en los psicologica ntraciér}, imager) (_:orporal y gpariencia, de vida
Escala de | cylturaly su | dominios, calidad de vida autoestima, sentimientos negativos. media Puntaje:
gfdci';]c;lo”' estado de global y salud general, (52-65)
salud actual sa!ud . fisica, _salud Relaciones Relaciones personales, actividad sexual, 3
p3|90|09|037 _relamones Sociales soporte social. (20,21,22)
sociales y ambiental los Seguridad fisica y proteccion, entorno 8
cuales seran valorados a fisico, recursos econdémicos, (8,9,12,13,14, Calidad
través de WHOQOLD- Ambiental oportunidades para adquisicion de 23,24,25) de vida Puntaje:
BREF. informacién/habilidades, hogar, cuidados baja (0-51)

de salud y sociales: disponibilidad
calidad, transporte.
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Anexo C. Instrumentos de recoleccion de datos

CUESTIONARIO WHOQOL BREF

. PRESENTACION

En esta oportunidad estamos realizando un trabajo de investigacion, el cual tiene
como objetivo determinar la calidad de vida de los adultos mayores que residen
en este Asentamiento Humano. Agradecemos enormemente su participacion.

1. DATOS GENERALES

Edad (en afios):
Sexo:
Femenino { )
Masculino { )

Estado civil:
Soltero { ) Casado(a) ( ) Conviviente { ) Divorciado(a) ( ) Viudo({a) { )

Ocupacion:
Temporal ( ) Estable ( ) MNolabora( )

. CUESTIONARIO

Lea detenidamente cada pregunta, solo debe marcar una opcion como respuesta.
Recuerde que si presenta alguna duda puede solicitar apoyo del encargado.
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Recuerde gue para las siguientes preguntas debera marcar solo una respuesta
por cada una de ellas. Si tiene alguna duda o sugerencia no dude en solicitar

apoyo del personal investigador a cargo.

&iZomo puniuaria su calidad de wida?

3.

4.

5.

My Foc Lo Bastante Ky bien
K=l o normnal bien

5
1 2 3 4

i Cuan satisfecho estd con su salud? Las siguientes pregunias hacen referenciz a cuanio ha
experimentado ciertos hechos en las Ultimas dos semanas

Flury Pooo La B s lante Py
inzatisfecha nanmal satisfacho satisfecha
1 4 5
2
a
iHasta que puntz pisnsa que =l dolor {fisica) le impide hacer lo gue necesita?
Mada Un Lo Bastant= exiremadaments
Foco narmal
1 4 5
2 3
:Cuanto necesits de cualquisr ratamiento madico para funcionar en su vida diaria?
Mad=a Un Lo Bastante extremadaments
Foco normal
1 4 5
2 3

:Cuanto disfruta de la vida?
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MNada Un Lo Bastant= extremadamente
Foco normal
1 4 5
2 3
ZHasta qué punts siente gue sw vida tiene sentido?
Nada Un Lo Bastante extremadameants
Foco normnal
1 4 5
2 3
£ Cual es su capacidad de concentracion?
MNada Un Lo Bastants exiremadaments
Poco normeal
1 4 5
2 3
£ Cuanta seguridad siente en su vida diaria?
Mada Un Poco Lo Bastante extremadameants
normal
1 2 4 5
3
2 Cuan saludsble 2= el ambiente fisico a su akededor?
Mada Un Lo Bastante extremadaments
Paoco narmal
i 4 5
2 3
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Las siguisntes preguntas hacen referencia a “cuan fotalmente” usied experimenta o fue capaz
de hacer ciertas cosas en kas Ultimas dos semanas.

10. ;Tiens ensrgia suficiente para su vida diaria?

Mada Lin moderado Hastanie totalments
Poco
1 3 4 5
2
11. :Es capaz de acepiar su agariencia fisica?
Hada Un Poco modersdo Bastant= totalments
1 e 3 4 5
12. ;Tien= suficiente dinero para cubrir sus necesidades?
Mada Un Poca moderado Bastants totalmenie
1 2 3 4 ]
13. ;Quwe disponible tiene la informacion que necesita en su vida diaria?
Mada Un moderado Bastants totalments
Poco
1 3 4 5
2
14. ;Hasts que punts tiene oporunidad para realizar actividades de ocio?
Mada Un maoderado Bastant= totalmeants
Foco
1 3 4 5
2z
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15. ;Es capaz de desplazarse de un lugar a otro? Las siguientes preguntas hacen referencia 3
“cuan safisfecho o bien” se ha sentido en varios aspecios de su vida en las Oltimas dos

Zamanas
Wada Un Lo Bastante exiremadaments
Poco normal
1 4 5
2 3
16. ;Cuan satisfecho £33 con su suena?
Ma Poco Lo Bastante Muy =atisfzcho
da normal zatisfecha
4
2 5
1 3

17. ;Cuan satisfecho ex13 con su habilidad para realzar sus actividades de [a vida diaria?

Ma Foc Lo normal Bastante Muy
LE] 0 satisfacho satisfecha
3
1 2 4 ]
18. ;Cuan satisfecho est3 con su capacidad de trabajo?
Mada Poco Lo normial Bastante Wuy satisfecho
zatisfecho
4
1 2 3 &
19. ;Cuan satisfecho extd de s/ mismo?
Mada Poco Lo Bastante Muy =atisfecho
narrnal satisfeche
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1 2 3 4 5
20. ;Cuan satisfecho esia con sus relaciones personales?
MNada Poc Lo Bastants Muy satisfecho
niarrial zatisfecha
4
1 2 il
3
21. ;Cuan satisfecho e=ia con su vida sexual?
M=zda Poco Lo Bastante Muy zatisfecho
narma satisfecho
2 ]

22. ;Cudn satisfecho esta con &l apoyo que obtiene de sus amigos?

Nada

Poco

Lo
norrnal

[4%]

Bastante
satisfecho

4

Muy =atisfecho

23. ;Cuan satisfecho exta de las condiziones del lugar donde viva?

Nada

Poco

Lo
normal

(%)

Bastante
safisfecho

4

Muy satisfecho
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24 ;Cuan satisfecho esia con 2l acceso que tiens a3 los servicios sanitarios?

Mada

Poco

Lo
normnal

Bastante
satisfech

o

4

Wy
satisfecho

25. ;Cuan satisfecho e513 con su transporte? La siguisnts pregunta hace refersncia a la frecusncia

con que Ud. ;Ha sentido o experimentade cierfos sentimientos en las dtimas dos semanas?

Mada

Poca

Lo
nomnal

EBastante
satisfecho

4

Muy satisfecho

ansiedad, depresidn?

28. ;Con que frecuencia tiene senfimientos negativas, tales como tristeza, desesperanza,

Munca

Raramente

2

Medianamenis

3

Fl

Frecueniements

Siempra

:Le ha ayudado alguien a rellenar el cuestionana?

Gracias por su colaboracién
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Anexo D. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud. Antes
de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes
apartados.

Titulo del proyecto: Calidad de vida en adultos mayores que residen en el asentamiento
humano Vista Alegre de Cerro Candela, 2023.

Nombre de los investigadores principales:

Fajardo Pantoja Silvia Elena

Mendoza Castro Danny David

Proposito del estudio: Determinar la calidad de vida en adultos mayores que residen
en el asentamiento humano Vista Alegre de Cerro Candela, 2023.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacién por los medios mas 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 informacion que usted proporcione estara protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no sera
identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualguier momento, sin sancion 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 al responsable especifico el
coordinador Fajardo Pantoja Silvia Elena cuyo email es: silfajardop@uch.pe y teléfono es
943215498 | coordinadora de equipo.

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
vy Humanidades, ubicada en la av. Universitaria N°5175, Los Olivos, teléfono 7151533
anexo 1254, correo electronico: comite_etica@uch.edu.pe.

Participacion voluntaria:

5u 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 coaccidn ni he sido influido
indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que finalmente acepto
participar voluntariamente en el estudio.
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N° de DHI:

H® de teléfono: fijo o movil o Whatzapp

Comeo elecironico

Datos del testigo para los casos de participantes iletrados

Firma o huella digital

Mombre v apellido:

DI

Teléfono

Lima, 10 de enero de 2023

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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Anexo E. Acta de evaluacion ética

UNIVERSIDAD DE
Iz UCH
HUMANIDADES

“Afo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional™

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

ACTA CEI N2 0498 | 03 de diciembre de 2022

ACTA DE EVALUACION ETICA

En el distrito de Los Olivos, el dia 03 del mes de diciembre del afio dos mil veintidos, & Comité da
Efica en Investigacion en seres humanos y animales ha evaluado el proyecto: “CALIDAD DE VIDA
EN ADULTOS MAYORES QUE RESIDEN EN EL ASENTAMIENTO HUMANO VISTA ALEGRE
DE CERRO CANDELA, 2022" con Codigo-095-22, presentado por el(los) autor(es): FAJARDO
PAMTOJA SILVIA ELENA y MENDOZA CASTRO DANNY DAVID.

Teniendo en cusnta que &l mismo redne las consideraciones éticas.
POR TANTO:
El Comité de ética en Investigacion,

RESUELVE

APROBAR, el proyecto titulado “CALIDAD DE VIDA EN ADULTOS MAYORES QUE RESIDEN
EN EL ASENTAMIENTO HUMANO VISTA ALEGRE DE CERRO CANDELA, 2022"
Céodigo-095-22
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Anexo F. Evidencia del trabajo de campo

Dirigente del AAHH Vista Alegre de Cerro Candela
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