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Resumen

Objetivo: Determinar la calidad de vida en adultos mayores de un centro
geriatrico de Lima Este, 2022.

Materiales y métodos: El enfoque empleado fue el cuantitativo, asimismo, su
diseno fue el descriptivo y transversal. Se conté con 153 participantes que
conforman la poblacién de estudio. La técnica de recoleccion de datos fue la
encuesta y el instrumento que se aplico fue el cuestionario WHOQOL-OLD el

que en su estructura presenta 24 items agrupados en 5 dimensiones.

Resultados: En cuanto a la calidad de vida, predominaron aquellos con nivel
medianamente bueno con 77,1% (n=118), seguido del bueno con 11,8% (n=18)
y malo con 11,1% (n=17). De acuerdo a sus dimensiones; en capacidad sensorial
predominaron aquellos con nivel medianamente bueno con 73,2% (n=112); en
autonomia predominaron aquellos con nivel medianamente bueno con 64,1%
(n=98); en actividades pasadas, presentes y futuras predominaron aquellos con
nivel bueno con 53,6% (n=82); en participacién social predominaron aquellos con
nivel bueno con 56,9% (n=87); en muerte/agonia predominaron aquellos con
nivel medianamente con 59,5% (n=91) y en intimidad predominaron aquellos con
nivel medianamente bueno con 56,2% (n=86).

Conclusiones: En relacion con la calidad de vida tuvieron mayor frecuencia

aquellos con nivel medianamente bueno, seguido del bueno y malo.

Palabras clave: Anciano; Calidad de vida; Geriatria; Envejecimiento (Fuente:
DeCS).



Abstract

Objective: To determine the quality of life in older adults in a geriatric center in
eastern Lima, 2022.

Materials and methods: The applied approach was quantitative; likewise, with
a cross-sectional descriptive design. The populations for this study was
composed of 153 participants. The data collection technique was the survey and
the applied instrument was the WHOQOL-OLD questionnaire, whose structure

consists of 24 items grouped into 5 dimensions/factors.

Results: Regarding quality of life, those ones with a moderately good level
predominated with 77.1% (n=118), followed by a good level with 11.8% (n=18)
and a poor level with 11.1% (n= 17). According to its dimensions, the ones with
a moderately good level predominated in sensory capacity with 73.2% (n=112)
and in autonomy with 64.1% (n=98), in past, present and future activities, those
ones with a good level predominated with 53.6% (n=82), the ones with a good
level predominated in social participation with 56.9% (n=87), those ones with a
good level predominated in death/agony with 59.5% (n=91) and, finally, those
ones with a moderately good level predominated in intimacy with 56.2% (n=86).

Conclusions: Regarding quality of life, the ones with a moderately good level
had a higher frequency, followed by a good level and a poor level.

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



I. INTRODUCCION

El envejecimiento de la poblacion es un problema global que trae muchos
desafios y oportunidades para las sociedades modernas. Se plantea la
busqueda del envejecimiento saludable y las comunidades amigables con las
personas mayores, estas son prioridades de salud publica importantes que
dependen en gran medida de contar con entornos de apoyo que satisfagan las
necesidades sociales y de salud de los adultos mayores (1). El envejecimiento
poblacional es un fendmeno global que se da debido al aumento de la
supervivenciay la esperanza de vida. Segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), en la década del 2020-2030 la cantidad de personas seniles del planeta
se incrementara en un 34%. Para el afo 2050, alrededor del 65% de personas
mayores estara distribuida principalmente en las regiones de ingresos bajos a
medianos. El envejecimiento exige que los paises reflexionen y tomen medidas
que permitan responder a las necesidades que demanda este grupo poblacional
en lo social y sanitario (2).

La OMS declara la década del 2021-2030 como la “Década del envejecimiento
saludable” e insta a los paises y a todas las instituciones publicas y privadas a
realizar acciones concertadas para mejorar las condiciones de vida y bienestar
de las personas mayores. En el planeta ya contamos con mas de mil millones de
personas seniles las cuales en su mayoria viven en paises en vias de desarrollo,
ahi tienen muchas limitaciones para acceder a los recursos basicos y tener un

adecuado bienestar (3).

El Banco Interamericano de Desarrollo indica que Latinoamericana presenta un
ritmo acelerado de envejecimiento y para el afio 2050 representara el 25% de la
poblacion global. Existen desafios en lo social y salud (4).

Las mayores expectativas de vida no se traducen necesariamente en un
envejecimiento saludable. La poblacion de edad avanzada se enfrenta a grandes
desafios y brechas de desigualdad para acceder a la atencién de la salud. Los
recursos de salud y el acceso a los mismos estan distribuidos de manera
desigual y tienen brechas, lo que hace que las personas mayores de las zonas
rurales enfrenten mayores restricciones en el acceso a la atencién de la salud



(5)(6). La estructura social cambiante y los sistemas de salud existentes
perpetuan los desafios que enfrentan las personas mayores y afectan su calidad
de vida (CV).

La CV esta asociada con varias dimensiones del bienestar. Su medicién incluye
aspectos como el estado fisico, mental y social de una persona o grupo de
personas. En el contexto de las personas mayores, la CV se refiere a la
capacidad de participar en la sociedad y disfrutar y sentir placer en ella,
independientemente de la presencia o ausencia de enfermedad (7). La fragilidad
se considera uno de los problemas mas complejos e importantes asociados con
el envejecimiento humano, lo que tiene implicancias significativas para el

paciente y el sistema de atenciéon médica (8).

Un estudio realizado en India sobre CV en una poblacién geriatrica en la que
participaron 76 personas, sus resultados indicaron que la puntuacion media de
CV fue maxima en el dominio de salud social (67,32 = 15,30), seguida de salud
ambiental (51,64 £ 10,11), la mas baja fue en el dominio psicol6gico (44,29 +
11,50). Se encontrdé una mejor puntuacién en el dominio de la salud fisica entre
los participantes <70 anos (9). En otro estudio desarrollado en India, en una
poblacion finita de 977 personas mayores, los resultados sefalaron que las
puntuaciones medias de CV (DE) en los dominios fisico, psicoldgico, de
relaciones sociales y ambiental fueron 50,5 (5,5), 49,2 (5,5), 49,4 (6,5) y 49,3
(5,1) enlas zonas rurales y 57,4 (8,9), 58,6 (8,8), 64,6 (10,8) y 60,0 (9,4) en zona
urbana. En comparacién con las personas mayores urbanas, las personas
mayores rurales tienen uniformemente una CV mas baja, independientemente

del sexo, la educacién o la dependencia financiera (10).

Un estudio realizado en Polonia, en una poblacién de 973 encuestados entre 60
y 80 afos, los resultados indicaron que todos los dominios de CV evaluados
estuvieron medianamente altos. El dominio social (67,35 + 17,31) fue el mejor
valorado y dominio fisico (58,74 + 14,80) el menos valorado. La CV se deteriora
con la edad y la presencia de patologias (11).

Una investigacion efectuada en Holanda, sobre efectos de la fragilidad y CV,
donde participaron 241 personas. Sus hallazgos indicaron que los componentes



de multimorbilidad, fragilidad fisica, psicolégica y social se asociaron
negativamente con la CV. La multimorbilidad y los componentes de fragilidad
explicaron una varianza en la puntuacién de CV del 11,6% y 36,5% (12).

Un estudio en Irdn, en una poblacién de 2150 participantes, sus resultados
sefalaron que las puntuaciones medias de CV segun sus dominios fueron: rol
fisico (DE=47,58), funcion fisica (DE=51,75), salud mental (DE=55,42), dolor
corporal (DE= 55,78), funcionamiento social (DE=59,55), rol emocional
(DE=51,54), salud general (47,85) y vitalidad (DE=51,31). Concluyeron que la
CV disminuye con el aumento de la edad (13).

En un estudio llevado a cabo en China, en 260 pacientes, los resultados
muestran que a medida que aumentd el grado de fragilidad, los pacientes de
edad avanzada experimentaron una calidad de vida deficiente en la mayoria de
las dimensiones. Cinco modelos de regresidn lineal multiple indicaron que las
diferencias estimadas en el resumen del componente fisico de la calidad de vida
fueron menores para los grupos fragiles y prefragiles frente al grupo robusto. Los
resultados del modelo de ecuaciones estructurales mostraron que las

caracteristicas sociodemograficas afectaron directamente la CV (14).

Un estudio ejecutado en Francia, en una poblacién de 184 participantes, los
resultados muestran que la puntuacién mas alta de CV segun sus dimensiones
se enconir6 al 'Funcionamiento sexual' con el 59,1%, el 92,3% de los
participantes se muestran satisfechos con sus contactos sociales y relaciones
con otras personas, en vida pasada el 74,9% de los encuestados estaba
satisfecho con sus circunstancias actuales y el 69,1% senalé tener una salud
general buena o muy buena (15).

Un estudio realizado en Colombia sobre CV en ancianos, en 657 personas,
donde la edad promedio fue 71 afos. Sus resultados sefnalaron que la CV fue
mayor (87,4%) en aquellos que estaban en pareja (62,6%), tenian escolaridad
primaria (49,6%), tenian ocupacion del hogar (52,8 %), viven en familia, cuentan
con apoyo social (89,5%), ausencia de sintomas depresivos (86,9%),
independencia para realizar actividades basicas (86,3%) (16).
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En un estudio llevado a cabo en Brasil, donde participaron 239 adultos mayores,
sus resultados sefialaron que la persistencia del dolor crénico, asi como la
depresion, la diabetes y la HTA fueron factores que tuvieron mayor influencia en
los dominios de la CV del adulto mayor (17).

Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), en la década del
50 la composicidn poblacional en nuestro pais estaba constituida principalmente
por nifios, por cada 100 pobladores 42 tenian menos de 15 afnos; para el afio
2022 tienen menos de 15 anos, 24 de cada 100 pobladores. En el proceso de
envejecimiento en nuestro pais se incrementd la proporcion de personas adultas
mayores de 5,7% a 13,3% en 72 afnos. Por otro lado, se reporta que el 39,2% de

las hogares peruanos tiene al menos un integrante senil entre sus miembros (18).

La CV es la percepcion de la vida de un individuo en el contexto de la cultura 'y
el sistema de valores en el que vive y en relacién con sus metas, expectativas,
estandares y preocupaciones (19). Es un concepto amplio que abarca la salud
fisica, el estado mental, el nivel de independencia, las relaciones sociales, las
creencias espirituales y el medio ambiente del individuo (20).

El envejecimiento generalmente se define como un proceso de deterioro en la
capacidad funcional de un individuo que resulta de cambios estructurales con el
avance de la edad (21). El envejecimiento, un proceso inevitable, se mide
comunmente por la edad cronoldgica y, como convencién, a una persona de 65
anos o mas se la suele denominar anciana (22). El envejecimiento saludable es
considerado un proceso continuo de optimizacidn de oportunidades para
mantener y mejorar la salud holistica, la independencia y la CV de los adultos
mayores (23).

El anciano se comprende como aquella persona que tiene 65 anos a mas,
precisamente este término que se aplica debido al grado de susceptibilidad de la
persona debido a la edad avanzada y al deterioro anatomo fisiol6gico de su
condicion de salud (24)(25).

En el presente trabajo se aplicara el cuestionario WHOOL-OLD para medir la
variable principal CV, este instrumento fue creado por la OMS y se compone de

24 preguntas y 6 dimensiones, las cuales se explicaran en los préximos parrafos.
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La capacidad sensorial se comprende como la capacidad de los sentidos para
poder percibir estimulos externos y realizar con normalidad las actividades
rutinarias (26). Sin embargo, el funcionamiento sensorial deteriorado afecta la
calidad de vida de las personas mayores (27). La pérdida sensorial relacionada
con la edad en personas sanas suele ser un proceso lento y gradual que conduce
a una menor conciencia de los déficits sensoriales por parte de las personas
mayores (28). La funcién sensorial esta directamente relacionada con la
capacidad de una persona mayor para realizar actividades diarias de rutina y
para participar en funciones fisiologicas y sociales importantes como la
interaccién personal (audicion y visidn), nutricion (olfato gusto) y movilidad
(visién, tacto y equilibrio) (29). La autonomia es percibida como la capacidad que
tienen las personas mayores para tomar sus propias decisiones sobre su vida
diaria en el cuidado residencial (30). La autonomia se relaciona con las
capacidades individuales del anciano que involucra el nivel de independencia,
competencia fisica y mental, caracteristicas personales y familiares (31). Las
actividades pasadas, presentes y futuras se refieren a todas aquellas actividades
habituales de la vida que desempefian los ancianos de acuerdo a su estado de
salud y condicion fisica, no obstante existen factores que afectan la CV y las
actividades presentes y futuras de los adultos mayores como las discapacidades
o limitaciones fisicas, afecciones cognitivas y presencia de comorbilidades (32).
La interaccion social es comprendida como un proceso organizado en el que los
individuos se caracterizan por acciones especificas, colectivas, conscientes y
voluntarias que conducen en ultima instancia a la autorrealizacion y al logro de
metas (33). La interaccion social es considerada un factor fundamental en la
vejez e influye significativamente en la CV (34). La muerte-agonia se refiere a la
capacidad de afrontamiento del anciano ante la idea de la muerte, tema que por
lo general despierta sentimientos negativos tales como angustia, preocupacion,
inquietud, tristeza hasta incluso depresion ante tal evento (35). La muerte-agonia
en la poblacién senil es un proceso inevitable que despierta pensamientos y
sentimientos sobre la muerte y el morir, este es un considerado un elemento
fundamental para la CV ya que permite evaluar la aceptacién del individuo ante
este proceso activo de la vida (36). La intimidad define la plena sexualidad
responsable, en los ancianos influyen muchos factores que disminuyen ese
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aspecto tales como los cambios en la funcion sexual relacionados con la edad y
la enfermedad que afectan su CV (37).

Uno de los modelos de enfermeria que se destaca por su aporte en el campo de
la promocion de la salud es el Modelo de Promocién de la Salud introducido por
Nola Pender en 1982, el cual se centra en educar y empoderar a las personas
para cambiar sus comportamientos y asi alcanzar mas salud. Ella enfocé la
promocion de la salud como una forma de mejorar sustancialmente la salud, para
ello se deben lograr cambios sustanciales en el estilo de vida, describiendo el
estilo de vida como un conjunto de comportamientos destinados a la prevencién
de enfermedades y promocién de la salud. Esta teoria da un marco referencial
importante para promover a través de la educacion sanitaria conductas positivas

que favorezcan la salud de las personas, asi se podra lograr una mejor CV (38).

Souza y colaboradores (39), en el 2021, en Brasil, ejecutaron un trabajo sobre
“Relacion entre la funcionalidad familiar y la CV de personas mayores”. El estudio
fue transversal y correlacional, participaron 692 ancianos y uno de los
instrumentos fue el WHOQOL-OLD. Los hallazgos indican que hubo una mejor
percepcion de CV en las habilidades sensoriales (p<0,001). En cuanto al estado
civil los ancianos con pareja estable presentaron una mejor CV en las facetas
“habilidades sensoriales” (p=0,004), “intimidad” (p=0,004) y “muerte-morir”. La
mayor correlacién encontrada fue entre la funcionalidad familiar y la faceta de
“‘intimidad” de la CV (r=0,433; p<0,001). Concluyeron que los ancianos con

disfuncién familiar leve y severa presentaron peor calidad de vida.

Pacheco y colaboradores, en el 2021, en México, realizaron un trabajo sobre “CV
en Adultos Mayores: Evidencia de México y Ecuador”. El estudio fue transversal,
participaron 450 adultos mayores y el instrumento fue el WHOQOL-OLD. Los
resultados indican que los adultos mayores mexicanos reportaron puntajes mas
altos de calidad de vida en las dimensiones de autonomia, muerte y morir e
intimidad, mientras que los ecuatorianos indicaron una percepcién mas alta de
calidad de vida en cuanto a sus habilidades sensoriales e interaccion social. Se
encontraron diferencias estadisticamente significativas entre ambos paises en
habilidades sensoriales (t=2,39; p< 0,05), autonomia (t =1,99; p< 0,05), muerte
y morir (t =9,70; p< 0,01) e intimidad (t= 2,93; p< 0,01) dimensiones. Las
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estimaciones de confiabilidad para la muestra mexicana promediaron 0.803
(rango de 0.714 2 0.894) y 0.812 para la muestra ecuatoriana (rango de 0.654 a
0.940). Concluyeron que la CV fue alta en los participantes de ambos paises
(40).

Amonkar y colaboradores (41), en el 2018, en India, llevaron a cabo un trabajo
sobre “Un estudio comparativo del estado de salud y la CV de las personas
mayores que viven en hogares de ancianos y dentro de la configuracién familiar
en el distrito de Raigad, Maharashtra”. El estudio fue transversal, participaron
180 ancianos y uno de los instrumentos fue el WHOQOL-OLD. Los resultados
indican que la puntuacion total de la CV fue de 59,42 en ancianos alojados en
OAH y de 64,41 en ancianos alojados en familia (P >0,05). Las puntuaciones en
los dominios autonomia, actividades pasadas, presentes y futuras, participacion
social e intimidad fueron comparativamente mas altas (60,62, 70,62, 66,14 y
58,43) en los ancianos que viven con su familia, en comparacién de aquellos que
viven sin su familia. En el dominio muerte y morir la puntuaciéon media fue mayor
(70,41) en los ancianos sin familia y en aquellos con su familia fue 54,79.

Concluyeron que la CV fue alta en los participantes que viven con su familia.

Quispe y colaborador (42), en el 2022, en Lima-Peru, elaboraron un trabajo sobre
“Calidad de vida en ancianos de una poblacion desfavorecida ubicada en Comas,
Lima-2021”. El estudio fue cuantitativo, descriptivo y transversal, participaron 111
ancianos y el instrumento fue el WHOQOL-OLD. Los estudios indican que en
cuanto a la CV predominé el nivel promedio (43,2%), seguido por encima del
promedio (33,3%) y el nivel por debajo del promedio (23,4%). Segun sus
dimensiones, en capacidad sensorial prevalecié el nivel promedio (50,5%), en
autonomia predominé el nivel promedio (54,1%), en actividades pasadas,
presentes y futuras predominé el nivel por debajo del promedio (63,1%), en
participacion social predominé el nivel promedio (40,5%), en muerte/agonia
predomind el nivel promedio (68,5%) y en intimidad predominé el nivel promedio
(46,8%). Concluyeron que la CV fue promedio debido que los ancianos
presentan un estado de salud deteriorado.

Llave y colaborador (43), en el 2022, en Lima-Peru, desarrollaron un trabajo

sobre “Calidad de vida durante la pandemia por coronavirus en ancianos que
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residen en una zona urbano marginal en Puente Piedra, 2022”. El estudio fue
cuantitativo, descriptivo y transversal, participaron 106 participantes y el
instrumento fue el WHOQOL-OLD. Los resultados indican que en cuanto a la CV
predomind el nivel medianamente bueno con 70,8%, seguido de bueno con
18,9% y malo con 10,4%. De acuerdo con las dimensiones, en capacidad
sensorial predominé el nivel medianamente bueno con 70,8%, en autonomia
predomind el nivel medianamente bueno con 63,2%, en actividades pasadas,
presentes y futuras predominé el nivel bueno con 61,3%, en participacion social
predomind el nivel bueno con 69,8%, en muerte/agonia predominé el nivel
medianamente bueno con 64,2% e intimidad predominé el nivel medianamente
bueno con 57,5%. Concluyeron que la CV fue medianamente buena debido que

no asisten regularmente a un establecimiento para recibir una atencién integral.

Huaman y colaborador (44), en el 2021, en Lima-Peru, llevaron a cabo un estudio
sobre “Calidad de vida del adulto mayor que acude al Policlinico Risso de Lince,
Lima- 2021”. El estudio fue cuantitativo, descriptivo y transversal, participaron
124 personas y el instrumento fue el WHOQOL-OLD. Los resultados indicaron
que en cuanto a la CV predominé el nivel medianamente bueno con 69,4%,
seguido del nivel bueno con 19,4% y malo con 11,3%. Concluyeron que la CV
fue medianamente bueno debido que los participantes no tienen apoyo familiar.

La extensién de la vida deberia ir de la mano con mejores condiciones de salud
y bienestar para los adultos mayores. La presencia de mas adultos mayores
constituye un desafio para las poblaciones que envejecen y las autoridades
sanitarias. A medida que avanzamos hacia una poblacién cada vez mas mayor
se requiere encontrar formas novedosas para que las personas aprovechen al
maximo los desafios que enfrentan, ya que la probabilidad de encontrar algun
tipo de adversidad o problema aumenta con la edad. Ya en esta edad las
personas seniles sufren de una serie de dolencias que van desde lo fisico hasta
lo emocional. Es ahi donde toma relevancia el indicador CV, el cual a través de
sus diversos dominios valora la CV de las personas seniles, con ello se puede
conocer como esta su condicidén de salud y bienestar. De ahi que se resalta la
importancia de este estudio que buscé valorar la CV en adultos mayores de un
centro geriatrico de Lima Este, con ello se generara conocimiento actualizado de
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la situacion de salud de estos, y a su vez ello facilité realizar acciones de salud
que permitieron favorecer la salud de estos.

El aporte tedrico de este estudio se centra en que contribuira con conocimiento
cientifico sélido y actualizado, ante la limitacion de estudios que abordan este

tema de CV en el contexto del envejecimiento poblacional.

Referente al valor practico, el estudio tiene la finalidad de dar aportes para
mejorar la atencién y cuidados realizados por el personal de salud que labora en

el centro geriatrico.

En cuanto a la relevancia social que tiene este estudio, los beneficiados directos
con las acciones de salud que se desprendan del estudio seran las personas

mayores participantes.

Finalmente, sefalar que el estudio ya culminado fue realizado teniendo como
ruta orientadora los procesos del método cientifico, que garantizé una correcta
conduccién metodoldgica que a su vez permitid la obtencion de resultados

significativos que aporten un conocimiento valido y util.

Por lo sefnalado, el objetivo del estudio fue determinar la calidad de vida en

adultos mayores de un centro geriatrico de Lima Este, 2022.
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Il. MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

La investigacion fue abordada desde la concepcidn del enfoque cuantitativo y su
disenio metodologico fue el descriptivo y transversal. Fue cuantitativo porque el
instrumento para la medicién del fenbmeno es cuantitativo y los datos
recolectados fueron tratados mediante la estadistica descriptiva. Fue estudio
descriptivo ya que la variable fue contemplada tal como es y fue transversal ya
que se hizo la valoracion una sola vez durante el tiempo que tomo desarrollar el
estudio (45).

2.2 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

En el presente estudio se trabajé con una poblacién de personas adultos
mayores que estan en condicion de internos en un centro geriatrico de Lima Este,
a los cuales se les evalué el nivel de CV. La poblacién fue calculada en base a
las personas que ocupan 2 pabellones, todos dependientes parciales. A fin de
precisar las caracteristicas de los participantes se aplicaron los criterios de

seleccion, siendo estos los siguientes:

Criterios de inclusion:

— Adultos mayores de 60 afios a mas, que ocupan los pabellones de internos
con dependencia parcial de un centro geriatrico de Lima Este.

— Adultos mayores que estén lucidos y orientados en tiempo, espacio y

persona.

— Adultos mayores que tengan un historial médico en el centro geriatrico.
— Adultos mayores que muestren disposicidn a ser participantes.

— Adultos mayores que acepten brindar su consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

—  Adultos mayores que no estén lucidos orientados en tiempo, espacio y

persona.
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— Adultos mayores que no tengan un historial médico en el centro geriatrico.

—  Adultos mayores que no brinden su consentimiento en participar en el
estudio.

Aplicando los criterios de seleccion quedaron un total de 153 participantes.
2.3 VARIABLE DE ESTUDIO

El estudio tiene como variable principal “Calidad de vida”. Segun su naturaleza

es una variable cualitativa y su escala de medicién es la ordinal.

Definiciéon conceptual de variable principal:

Es la percepcién de una persona del nivel de bienestar que presenta de acuerdo
a su situacion actual de vida, el cual se enmarca en un contexto sociocultural
(46).

Definicion operacional de variable principal:

Es la percepcién de los adultos mayores de un centro geriatrico de Lima Este
sobre del nivel de bienestar que presenta de acuerdo a su situacion actual de
vida, el cual se enmarca en un contexto sociocultural, ello se expresa en la
capacidad sensorial, autonomia, actividades pasadas, presentes y futuras,
interaccién social, muerte-agonia e intimidad, lo cual sera valorado mediante el
cuestionario WHOQOL-OLD.

2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE MEDICION

Técnica de recoleccion de datos:

En el presente estudio se empled la técnica de la encuesta, esta debido a su
caracteristica de ser estandarizada permite abordar a muchos participantes a la
vez, permitiendo ello obtener una importante cantidad de datos en tiempos
relativamente cortos. Esta técnica es la de eleccion cuando se realizan estudios
de tipo cuantitativos en el area de salud. Su flexibilidad y facil uso permite que
se pueda adaptar facilmente a cualquier tipo de muestra y situaciéon del estudio
(47).
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Instrumento de recoleccion de datos:

La CV es un indicador de salud que nos permite conocer la condicién de salud
de las personas. Por ello, en el presente trabajo de investigacion se aplicara el
cuestionario WHOQOL-OLD, este instrumento fue disefiado por la OMS en 1999
con el propésito de valorar la CV de las personas mayores. El cuestionario
WHOQOL-OLD destaca por su amplia aceptacion en la comunidad cientifica, ello
debido a sus excelentes propiedades psicométricas que fueron ya comprobadas
en diferentes estudios realizados a nivel global. Su amplia difusién ha hecho que
pueda traducirse en diversos idiomas del mundo, convirtiéndose en una
herramienta muy util para los investigadores y clinicos que estudian la poblacion
mayor. El WHOQOL-OLD es un instrumento que consta 24 items o reactivos que
se distribuyen en 6 dimensiones, siendo estas las siguientes: capacidad
funcional, autonomia, actividades pasadas, presentes y futuras, participacion
social, muerte e intimidad. Para calificar cada item se utilizara la escala Likert
cuyas alternativas se valoraran en 5 puntos siendo estos (1=Nada hasta 5=En
extrema cantidad), el puntaje total obtenido comprende en 120 puntos y los
valores finales se clasificaran en niveles, los cuales son los siguientes: Mala de
24- 48 puntos, medianamente buena de 49-72 puntos y buena con 73-120
puntos, donde a mayor puntaje es mejor la CV (48)(49).

Validez y confiabilidad de instrumento de recolecciéon de datos:

Huaman y colaborador (50), en el 2021, desarrollaron en su investigacion la
validez de contenido del cuestionario WHOQOL-OLD vy para determinar ello
participaron 5 jueces expertos quienes dieron una valoraciébn de 88%
interpretandose como bueno. La validez estadistica fue calculada a través de
pruebas de adecuacion muestral de Kaiser-Meyer-Olkin, cuyo valor fue 0,804
(KMO > 0,5) y en la prueba de Bartlett cuyo valor fue 0,000 (p<0,001). Para
determinar la confiabilidad utilizaron el alpha de Cronbach cuyo resultado fue
0,885, interpretandose como fiable.
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2.5 PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS
2.5.1 Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccion de datos

Antes del inicio del trabajo de campo se realizaron una serie de gestiones que
garantizaron su adecuada ejecucién. Se hicieron una serie de actividades de
gestion para tener el acceso formal a las instalaciones del centro geriatrico y a
las personas mayores participantes.

2.5.2 Aplicacion de instrumento de recoleccion de datos

La informacion fue recolectada durante el mes de agosto del ano 2022. Se
comunico a los adultos mayores sobre los alcances e implicancias del estudio,
luego de ello se les solicité den el consentimiento informado, seguidamente se
les brind6 el cuestionario que fue completado en un tiempo aproximado de 15
minutos con asistencia del encuestador. Debido que nos encontramos en una
emergencia sanitaria se tomaron en cuenta con los protocolos sanitarios a fin de

evitar contagios entre los involucrados en el estudio.
2.6 METODOS DE ANALISIS ESTADISTICO

Culminada la actividad de recoleccion de los datos, estos fueron ingresados en
una matriz elaborada en el programa SPSS versién 26, ahi se utilizd la
estadistica de tipo descriptiva que permitié calcular la magnitud de la variable
central y sus dimensiones, asi como de los datos generales o sociodemograficos,
posterior a ello los resultados mas importantes fueron presentados en tablas, con

ello se hizo la redaccién de la seccion resultados y discusion de la investigacion.
2.7 ASPECTOS ETICOS

Los estudios de investigacion realizados en el campo de la salud requieren de
un marco bioético que oriente el proceder correcto al momento de su desarrollo
y al abordar a los participantes que en este caso son personas mayores. El
Reporte Belmont (51) y La Declaracion de Helsinki (52), resaltan la aplicacion de
los principios bioéticos y el respeto de las personas/consentimiento informado,
seguidamente se pasa a detallar como fueron aplicados:
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Principio de Autonomia
Enfatiza en el respeto de las decisiones que toman los participantes. Este

principio implica el uso del consentimiento informado (53).

Se comunicé a los adultos mayores participantes sobre lo que significa ser parte
del estudio, posterior a ello se les solicitd den el consentimiento informado.
Principio de beneficencia

Todo estudio trae consigo aspectos positivos, los cuales deben beneficiar a los

participantes. En todo momento se debe buscar el beneficio maximo (54).

Se dieron a conocer a los adultos mayores participantes las generalidades del
estudio y los aspectos positivos que se desprenderan de este.
Principio de no maleficencia

Se debe evitar exponer a riesgos o negligencias que puedan afectar la salud o
vida del participante. Se debe buscar minimizar o erradicar cualquier cuestion

que pueda afectar al participante (55).

Se inform¢ a los adultos mayores participantes que el presente estudio no tiene

riesgos que vulneren su salud.

Principio de justicia
De encontrarse beneficios que se desprendan del estudio, estos deberan ser
distribuidos equitativamente (54).

Durante la ejecucion del estudio se brind6 a los adultos mayores participantes

un trato igualitario u homogéneo sin preferencias de algun tipo.

21



lll. RESULTADOS

Tabla 1. Datos sociodemograficos de adultos mayores de un centro
geriatrico de Lima Este, 2022 (N=153)

. - Total
Informacion de los participantes
N %

Total 153 100
Edad Min: 68 Max: 90 Media: 74,18
Sexo del participante
Femenino 63 41,2
Masculino 90 58,8
Estado civil
Soltero(a) 27 17,6
Casada(o) 84 54,9
Divorciado(a) 10 6,5
Viudo(a) 32 20,9
Grado de instruccion
Sin instruccion 96 62,7
Primaria completa 12 7,8
Primaria Incompleta 12 7,8
Secundaria completa 15 9,8
Secundaria Incompleta 8 5,2
Superior completo 10 6,5
Condicion de ocupacion
Estable 2 1,3
Eventual 1 7
Sin Ocupacién 49 32,0
Jubilada(o) 101 66,0
Tipo de familia
Nuclear 30 19,6
Monoparental 73 47,7
Extendida 4 2,6
Ampliada 1 V4
Reconstituida 3 2,0
Persona sola 42 27,5

Elaboracion propia

En la tabla 1, se observa que, en cuanto a la edad, el minimo fue 68 anos, el
maximo fue 90 afnos y la edad media fue 74,18 anos. En cuanto al sexo, 90
participantes que representan el 58,8% son varones y 63 participantes que
representan el 41,2% son mujeres. En cuanto al estado civil, predominé 84
participantes que representan el 54,9% que son casados. En cuanto al grado de
instruccién, predomin6 96 participantes que representan el 62,7% que no tienen
instruccion. En cuanto a la condicidén de ocupacion, predominé 101 participantes
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que representan el 66% que son jubilados. En cuanto al tipo de familia,
predomind 73 participantes que representan el 47,7% que pertenecen a una

familia monoparental.
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Tabla 2. Calidad de vida en adultos mayores de un centro geriatrico de
Lima Este, 2022 (N=153)

Valores n %
Mala 17 11,1
Medianamente buena 118 77,1
Buena 18 11,8
Total 153 100.0

En la tabla 2, se observa que, en cuanto a la calidad de vida, 118 participantes
que representan el 77,1% tenia un nivel medianamente bueno, 18 participantes
que representan el 11,8% tienen un nivel bueno y 17 participantes que

representan el 11,1% tienen un nivel malo.
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Tabla 3. Calidad de vida segun su dimension capacidad sensorial en
adultos mayores de un centro geriatrico de Lima Este, 2022 (N=153)

Valores n %

Mala 20 13,1
Medianamente buena 112 73,2
Buena 21 13,7
Total 153 100.0

En la tabla 3, se observa que, en cuanto a la capacidad sensorial, 112
participantes que representan el 73,2% tienen un nivel medianamente bueno, 21
participantes que representan el 13,7% tienen un nivel bueno y 20 participantes

que representan el 13,1% tienen un nivel malo.
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Tabla 4. Calidad de vida segun su dimensién autonomia en adultos
mayores de un centro geriatrico de Lima Este, 2022 (N=153)

Valores n %

Mala 31 20,3
Medianamente buena 98 64,1
Buena 24 15,7
Total 153 100.0

En la tabla 4, se observa que, en cuanto a la autonomia, 98 participantes que
representan el 64,1% tienen un nivel medianamente bueno, 31 participantes que

representan el 20,3% tienen un nivel malo y 24 participantes que representan el
15,7% tienen un nivel bueno.
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Tabla 5. Calidad de vida segun su dimensidén actividades pasadas,
presentes y futuras en adultos mayores de un centro geriatrico de Lima
Este, 2022 (N=153)

Valores n %

Mala 16 10,5
Medianamente buena 55 35,9
Buena 82 53,6
Total 153 100.0

En la tabla 5, se observa que, en cuanto a las actividades pasadas, presentes y
futuras, 82 participantes que representan el 53,6% tienen un nivel bueno, 55
participantes que representan el 35,9% tienen un nivel medianamente bueno y

16 participantes que representan el 10,5% tienen un nivel malo.
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Tabla 6. Calidad de vida segun su dimensidén participacion social en
adultos mayores de un centro geriatrico de Lima Este, 2022 (N=153)

Valores n %
Mala 11 7,2
Medianamente buena 55 35,9
Buena 87 56,9
Total 153 100.0

En la tabla 6, se observa que, en cuanto a las a participacion social, 87
participantes que representan el 56,9% tienen un nivel bueno, 55 participantes
que representan el 35,9% tienen un nivel medianamente bueno y 11

participantes que representan el 7,2% tienen un nivel malo.

28



Tabla 7. Calidad de vida segun su dimension muerte/agonia en adultos
mayores de un centro geriatrico de Lima Este, 2022 (N=153)

Valores n %

Mala 42 27,5
Medianamente buena 91 59,5
Buena 20 13,1
Total 153 100.0

En la tabla 7, se observa que, en cuanto a las a muerte/agonia, 91 participantes
que representan el 59,5% tienen un nivel medianamente bueno, 42 participantes
que representan el 27,5% tienen un nivel malo y 20 participantes que
representan el 13,1% tienen un nivel bueno.
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Tabla 8. Calidad de vida segun su dimensién intimidad en adultos
mayores de un centro geriatrico de Lima Este, 2022 (N=153)

Valores n %

Mala 36 23,5
Medianamente buena 86 56,2
Buena 31 20,3
Total 153 100.0

En la tabla 8, se observa que, en cuanto a las a intimidad, 86 participantes que
representan el 56,2% tienen un nivel medianamente bueno, 36 participantes que
representan el 23,5% tienen un nivel malo y 31 participantes que representan el
20,35% tienen un nivel bueno.
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IV. DISCUSION
4.1 DISCUSION

El envejecimiento de la poblacion se da a ritmo cada vez més acelerado, esto
trae desafios que deben abordarse a nivel de los sistemas de salud y de
proteccién social. En nuestra region latinoamericana al existir sistemas de salud
precarios y con una implementacion limitada se descuida la atencién integral y
de calidad a las personas mayores, que en muchos de los casos se encuentran
desprovistos de sistemas de proteccidn social y accesos a servicios de salud de
calidad. Un adulto mayor que tiene deteriorada su salud se hace cada vez mas
dependiente y si no tiene el soporte familiar adecuado, su situacién se hace cada
vez mas dificil, como es el caso de los adultos mayores participantes en este
estudio. Valorar la CV en ellos es fundamental, ya que ello nos dara un panorama
de como esta su condicion de salud, solo asi se podran dar medidas para
beneficiar la salud integral de estos.

En cuanto a la calidad de vida, 118 participantes con 77,1% tenia un nivel
medianamente bueno, 18 participantes con 11,8% tienen un nivel bueno y 17
participantes con 11,1% tienen un nivel malo. El 88,2% de los participantes
sefialé niveles medianamente buenos y malos. Quispe y colaborador (42),
indicaron que en sus resultados el 43,2% tienen un nivel promedio. Refirieron
que esto se podria deber al nivel de instruccidn, la edad, el género, el deterioro
de su salud, no contar con apoyo familiar, presentar alguna enfermedad o
comorbilidades, ausencia de adherencia al tratamiento, tener alguna
discapacidad y tener ingresos familiares bajos. Souza y colaboradores (39),
sefialaron que la CV puede verse disminuida en las personas mayores debido a
la falta de un soporte familiar adecuado. Un espacio familiar acogedor y
saludable aporta en la salud emocional del adulto mayor y por ende en su CV.
Pacheco y colaboradores (40), indicaron que la CV depende de los
determinantes de la salud que rodean a cada poblacién adulta mayor, ello marca
las diferencias en la CV de personas que estan en los diferentes paises o
regiones. Amonkar y colaboradores (41), manifestaron que estos resultados de
CV dependen de ciertas circunstancias, entre ellas el estar en el seno familiar o

vivir internado en un centro geriatrico. La CV de los ancianos en el marco de la

31



familia fue mejor en comparacion con los ancianos que estan en hogares de
ancianos. La configuracion familiar es fundamental para la salud fisica y

emocional de las personas mayores.

En cuanto a la capacidad sensorial, 112 participantes con 73,2% tienen un nivel
medianamente bueno, 21 participantes con 13,7% tienen un nivel bueno y 20
participantes con 13,1% tienen un nivel malo. El 86,3% de los encuestados indicé
niveles medianamente buenos y malos. Quispe y colaborador (42), en relacion a
esta dimensidn sefialaron que en sus hallazgos predomind el nivel promedio con
50,5%, sefialan que la edad, la presencia de una enfermedad y sus
complicaciones, pueden generar el deterioro sensorial, ello puede limitar el
desarrollo de la actividad que realiza este diariamente. Llave y colaborador (43),
en sus resultados predominé el 70,8% que tienen un nivel medianamente bueno.
Refirié que el deterioro sensorial global puede afectarse al tener alguna patologia
y la falta de asistencia a los controles médicos. El declive relacionado con la
edad y la funcion sensorial representa una carga significativa para los adultos
mayores. El envejecimiento asociado con la disminucion de la funcién sensorial

es un componente critico de la salud y la CV de las personas mayores (56).

En cuanto a la autonomia, 98 participantes con 64,1% tienen un nivel
medianamente bueno, 31 participantes con 20,3% tienen un nivel malo y 24
participantes con 15,7% tienen un nivel bueno. Ser auténomo esta relacionado a
la independencia para realizar actividades de la vida diaria. El 84,4% de los
encuestados sefalé niveles medianamente buenos y malos. Quispe vy
colaborador (42), indicaron en esta dimensién que en sus resultados predominé
el nivel promedio con 54,1%. Sefalaron que el deterioro cognitivo, padecer de
enfermedad, ser dependiente, tener un bajo apoyo social y ser analfabeto o tener
una educacién basica, afecta la CV. Llave y colaborador (43), en sus hallazgos
encontraron que prevalecio el 63,2% que tienen un nivel medianamente bueno.
Manifestaron que la autonomia percibida esta influenciada por el apoyo social,
la edad, la capacidad funcional y la actitud hacia la vida. Huaman y colaborador
(44), sefalan que en su estudio en esta dimension predominé la CV
medianamente bueno con 62,9%. La salud fisica y mental al estar deterioradas
dificulta al adulto mayor el desarrollar sus actividades auténomamente. La
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disminucién de la autonomia en los adultos mayores se debe a mdltiples factores
ambientales y sociales, dentro de las mas caracteristicas son el insuficiente
apoyo social. Asi como el deterioro cognitivo, la ansiedad y las limitaciones en
las actividades de la vida, los cuales son aspectos que juegan un papel
significativo en el grado de la autonomia percibida en esta poblacion senil (57).
La autonomia es un concepto esencial en la vida de toda persona y se relaciona
directamente con la CV y la salud. El envejecimiento asociado con la enfermedad
fisica y cognitiva, es un factor determinante que dificulta la toma de decisiones

en los ancianos (58).

En cuanto a las actividades pasadas, presentes y futuras, 82 participantes con
53,6% tienen un nivel bueno, 55 participantes con 35,9% tienen un nivel
medianamente bueno y 16 participantes con 10,5% tienen un nivel malo. El
46,4% de los encuestados menciond niveles medianamente buenos y malos. Los
logros alcanzados durante la vida son evaluados por los adultos mayores.
Quispe y colaborador (42), indican en sus hallazgos que en esta dimension
predomind el nivel por debajo del promedio con 63,1%. Estar con alguna
enfermedad o vivir con carencias hace que esta dimension sea mal percibida.
Una condicién fisica deteriorada y no asistir a los controles médicos puede
empeorar la CV. Llave y colaborador (43), indicaron que en esta dimensién
prevalecio el 28,3% con un nivel medianamente bueno. Sefialaron que esto se
deberia a la condicion de salud y algunas limitaciones en que vive el adulto

mayor.

En cuanto a las a participacion social, 87 participantes con 56,9% tienen un nivel
bueno, 55 participantes con 35,9% tienen un nivel medianamente bueno y 11
participantes con 7,2% tienen un nivel malo. La participacion social se considera
comunmente como la participacion en las interacciones interpersonales fuera del
hogar, incluidas las actividades sociales, de ocio, comunitarias y el trabajo (59).
El 43,1% de los encuestados senal6 niveles medianamente buenos y malos.
Tener en cuenta que son adultos mayores internados. Quispe y colaborador (42),
en sus hallazgos en esta dimension sefial6é que prevalecio el nivel promedio con
40,5%. Refirieron que esto podria deberse a la falta de apoyo familiar y social, la
presencia de limitacién fisica también contribuye a limitar la vida social. Llave y
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colaborador (43), en sus resultados en esta dimension sefalaron que predominé
el 28,3% que tienen un nivel medianamente bueno. La pérdida de contacto con
amigos o familiares, falta de una comunidad de apoyo y falta de oportunidades
sociales aceptables pueden afectar su CV. Huaman y colaborador (44), en sus
hallazgos en esta dimensién mostraron que predomind el 28,2% que tenian un
nivel medianamente bueno. La reduccién de la participacidn social en la vejez,
por enfermedad, discapacidad y otros problemas afecta su CV. Estudios indican
que las barreras en la participacion social de los adultos mayores son: el peligro
percibido en el vecindario, discriminacion por edad, falta de finanzas, falta de
confianza, falta de oportunidades que apoyen las identidades preferidas y
dificultades para adaptarse al envejecimiento (60)(61).

En cuanto a las a muerte/agonia, 91 participantes con 59,5% tienen un nivel
medianamente bueno, 42 participantes con 27,5% tienen un nivel malo y 20
participantes con 13,1% tienen un nivel bueno. El 87% de los participantes
presentaron niveles medianamente buenos y malo. Quispe y colaborador (42),
indic6 que en esta dimension predominé el nivel promedio con 68,5%.
Manifestaron que esto se deberia a tener pensamientos negativos sobre su
futuro. Llave y colaborador (43), en sus hallazgos en esta dimensién indican que
prevalecio el 64,2% que tienen un nivel medianamente bueno. Senalaron que
esto se deberia a los cambios desencadenados por la vejez, el deterioro de su
salud integral y a los cambios sociales debido a la pérdida de roles en el hogar,
la angustia de pensar en la muerte les afecta emocionalmente y por lo tanto,

tiene un impacto negativo en la CV.

En cuanto a la intimidad, 86 participantes con 56,2% tienen un nivel
medianamente bueno, 36 participantes con 23,5% tienen un nivel malo y 31
participantes con 20,35% tienen un nivel bueno. El 79,7% de los encuestados
sefiald niveles medianamente buenos y malos. Quispe y colaborador (42),
senalaron en esta dimension que prevalecié el nivel promedio con 46,8%.
Refirieron que esto se relaciona con el respeto a las decisiones que uno toma,
asimismo, a respetar su espacio intimo. El convertirse en dependiente hace que
un cuidador a veces invada la privacidad que uno necesita. Llave y colaborador
(43), senalan en sus resultados que en esta dimension predominé el 57,5% que
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tienen un nivel medianamente bueno. Indicaron que esto se deberia a que los
participantes pueden estar afectados en su condicién fisica y funcional,
asimismo, muchos de ellos son viudos o viven solos, los cuales hace que
requieran cuidadores que podrian vulnerar su intimidad y afectar esta dimension
y suCV.

Los profesionales de la salud y autoridades sanitarias deben considerar que
cuidar a un adulto mayor implica abordar diversas dimensiones de la vida de
estas personas, mas aun si son dependientes parciales por su condicién de
salud. Las estrategias de atencién deben de estar centradas en brindar apoyo
integral que incluyan controles de salud de rutina, asesoramiento psicosocial,
establecer dinamicas de personas mayores para compartir habilidades y
experiencias para la vida y el establecimiento de actividades recreativas (62). El
profesional enfermero con su ciencia del cuidado debe brindar intervenciones

sostenidas e integrales dirigidas a personas de este grupo etario.
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4.2 CONCLUSIONES

En cuanto a la calidad de vida predominaron aquellos con nivel medianamente

bueno, seguido del bueno y malo.

En cuanto a la capacidad sensorial predominaron aquellos con nivel

medianamente bueno, seguido del bueno y malo.

En cuanto a la autonomia predominaron aquellos con nivel medianamente

bueno, seguido del malo y bueno.

En cuanto a las actividades pasadas predominaron aquellos con nivel bueno,

seguido del medianamente bueno y malo.

En cuanto a la participacion social predominaron aquellos con nivel bueno,

seguido del medianamente bueno y malo.

En cuanto a las a muerte/agonia predominaron aquellos con nivel medianamente

bueno, seguido del malo y bueno.

En cuanto a las a intimidad predominaron aquellos con nivel medianamente

bueno, seguido del malo y bueno.
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4.3 RECOMENDACIONES

Se recomienda al centro geriatrico y a los profesionales de enfermeria que alli
laboran el incrementar sus esfuerzos implementando estrategias, programas y
campafnas que brinden una atencion integral a los adultos mayores con un
abordaje preventivo promocional para mejorar la salud de estos participantes.
Para hacer frente se requiere de la participacién continua del personal enfermero
y de salud para mejorar la CV de estas personas, brindandoles un soporte
emocional y de salud.

Se debe de hacer un seguimiento de la salud de estas personas, asi como de
los males o dolencias que generan limitacion en su capacidad funcional. El
soporte emocional y las terapias fisicas seran fundamentales para poder lograr
en ellos mas salud y bienestar.
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Anexo A. Operacionalizacion de la variable

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Titulo: Calidad de vida en adultos mayores de un centro geriatrico de Lima Este, 2022

actividades pasadas,
presentes y futuras,
interaccion social,
muerte-agonia e
intimidad, lo cual sera
valorado mediante el
cuestionario
WHOQOL-OLD.

Interaccion social

Muerte-Agonia.

*Refleja las preocupaciones
y temores de las personas
mayores acerca de la
muerte

Items:56-7-8-9

Infimidad

*Refleja la capacidad de las
personas mayores para
mantener relaciones
personales con otros
individuos, ya sean
miembros de su nicleo
familiar

tems:21-22-23-24

Variable Tipo de Definicion Definicion operacional Dimensiones Indicadores Numero de items Valor final Criterios para
variable conceptual e items asignar valores
segln su

naturaleza y
escala de
medicion
Tipo de | Es la | Es la percepcion de *Funcionamiento de los

Calidad | variable percepcion de | los adultos mayores Capacidad sentidos y el impacto de Ia )

devida |segin su|una persona | de un centro sensorial berdida de habilidades ltems:1-2-10-20
g P L _ sensoriales en la CV. Mala

naturaleza: | del nivel de | geriatrico de Lima 24 a 48 puntos
- bienestar que | Este, s_-::-bre del nivel “Independencia, parcepcion
Cualitativa | presenta de | de bienestar que o creencia de sentirse libre Medaname |
acuerdo a su | presenta de acuerdo . para vivir de forma : nte Buena a 72 puntos
- . . C. Autonomia : Items:3-4-5-11
situacion a su situacion actual autopﬂn]ja y tomar sus
actual de vida, | de vida, el cual se propias decislones.
- 73 a 120 puntos
Escala de|el cual se|enmarca en un Actividades | Safisfaccion de los adultos | items:12-13-15-19 | Buena P
medicion: enmarca en un | contexto pasadas, mayores con los logros
contexto socio/cultural, ello se presentes y alcanzados durante su vida
Ordinal sociolcultural | expresa en  la futuras
(46)- capa-::lda'd sensorial, *Motivacion para participar items:14-16-17-18 A mayor puntaje,
autonomia, de las actividades diarias mas CV.
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Anexo B. Instrumentos de recoleccion de datos

CALIDAD DE VIDA “WHOQOL OLD”

I.PRESENTACION
Saludos, soy egresado de la carrera de enfermeria y estoy realizando una
investigacion cuyo objetivo es determinar la calidad de vida en adultos mayores,

por favor solicito su colaboracion.

I.LDATOS GENERALES

Edad:

Sexo:

Femenino ( ) Masculino ( )

Estado Civil:

Soltero(a) ( ) Casada(o) ( ) Divorciado(a) ( ) Viudo(a) ( )

Nivel de instruccion:
Sin instruccién ( ) Primaria completa ( ) Primaria Incompleta ( )

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

Ocupacion:
Estable ( ) Eventual ( ) Sin Ocupacién ( ) Jubilada(o) ( )

Marque segun su tipo de familia
Nuclear ( ) Monoparental ( ) Extendida ( ) Ampliada ( )
Reconstituida ( ) Persona sola ( )

Il.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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Mada (1) Un Poco En moderada | Mucho En extrema
PREGUNTAS (2) Cantidad (3) (4) cantidad (5)
1 +En qué medida los impedimentos de
su Sentidos (por ejemplo, audicion,
vision, gusto, olfato, Tacte) afectan su
vida diaria?
2 | iHasta gué punto la pérdida de, por
gjemplo, audicion, vision, gusto, oifato
0 tacto afectam su capacidad de
participar en actividades?
3 | iCuanta libertad fiene para tomar sus
propias decisiones?
Mada Ligerament | Moderadamen | Mucho | Extremadam
e te ente
4 | iHasta qué punto se siente en control
de su futuro?
5 | iCuanto sientes que la gente que te
rodea es respetuosa de tu bertad?
Mada Un poco En moderada | Mucho En extrema
cantidad cantidad
6§ | ;Cuan preocupado esta de la forma en
gue usted morira?
Mada Ligerament | Moderadamen | Mucho | Extremadam
e te ente
7 | iCuanto temes no poder controlar tu
muerie?
8 | iQué tan asustado estas de morir?
Mada Un poco En moderada | Mucho | En extrema
cantidad cantidad
9 | iCuanto temes sufrir antes de morir?
-Las siguientes preguntas se refieren a como experimentan o pudieron hacer ciertas cosas en las Uitimas dos semanas.
Mada (1) | Un poco (2) | Moderadamen En su Totalmente
te (3) Mayoria (5)
, (4)
10 | ;Hasta que punto afecia su capacidad
de interactuar con los  demds
problemas con su  funcionamiento
sensorial (por ejemplo, audicion, vision,
gusto, offato, tacto)?
11 | iEn qué medida eres capaz de hacer

las cosas que te gustaria hacer?

50




12 | ;Hasta qué punto esta satisfecho con
sus oportunidades de seguir logrando
en la vida?
13 | {Cuanto sientes que has recibido el
reconocimiento que mereces en |a
vida?
14 | ;Hasta qué punto siente que fiene
suficiente para hacer cada dia?
-Las siguientes pregunias le piden que diga cuan satisfecho, feliz o bueno ha sentido sobre varios aspectos de su vida
durante las dltimas dos semanas.
My Insatisfe | Misatisfecho | Satisfec Muy
insatisfecho cho (2} | niinsatisfecho | ho (4) | satisfecho (5)
(1) (3)
15 | ¢ Queé tan safisfecho estas con lo que
has logrado en la vida?
16 | ¢/ Queé 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 paricipar en
actividades comunitarias?
My Infeliz Mi infeliz ni Feliz Muy feliz
infeliz feliz
19 | ;Qué tan feliz estas con las cosas
gue puedes esperar?
Muy pobre FPobre Ni pobre ni Bueno Muy bueno
bugno
20 | i Como calificaria su funcionamiento

sensorial  (por ejemplo, audicion,

vision, gusto, offato, tacto)?

-La siguiente pregunta se refiere a cualguier relacion intima gque usted pueda tener. Por favor, considere estas
preguntas con referencia a un compafiero cercano u otra persona cercana con guien pueda compartir intimidad mas
gue con cualquier ofra persona en su vida.

MNada Un poco En moderada | Mucho | En extrema
cantidad cantidad
21 | iHasta qué punto siente un sentido de
companerismo en su vida?
22 | iHasta gué punto experimenta el amaor
en su vida?
Mada Un poco Moderadamen | Ensu Totalmente
te mayoria
23 | iHasta qué punto fiene oportunidades
de amar?
24 | ;Hasta qué punto tiene oportunidades
de ser amado?

Gracias por su colaboracion
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Anexo C. Consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Se le invita a participar en esta investigacion. Antes de tomar la decision si acepta
0 no debe de conocer los alcances del estudio.

Titulo del proyecto: Calidad de vida en adultos mayores de un centro geriatrico de
Lima Este, 2022

Nombre de los investigadores principales:

-Lopez Retuerto Edicho Efrain

Propésito del estudio: Determinar |a calidad de vida en adultos mayores de un
centro geriatrico de Lima Este, 2022.

Beneficios por participar: Tiene derecho a conocer los resultados de este estudio,
por los medios que considere (virtual/impreso).

Inconvenientes y riesgos: El estudio tiene riesgo, porque solo respondera un
cuestionario.

Costo por participar: Su persona no asumira ningun costo.

Confidencialidad: La informacion que brinde sera andnima y estrictamente
confidencial.

Renuncia: Si decide retirarse del estudio, no habra ningun conveniente
Consultas posteriores: Si tiene dudas sobre el estudio o su participacion, puede
dirigirse al responsable del mismo. Lépez Retuerto Edicho Efrain, cuyo email es:
efrain20.lopez@gmail.com y teléfono es: 998080441.

Contacto con el Comité de Etica: Si tuviese preguntas sobre sus derechos o estos
fueron vulnerados, puede dirigirse al Dr. Segundo German Millones Gomez,
presidente del Comité de Etica de la Universidad de Ciencias y Humanidades,
ubicada en la av. Universitaria N°5179, Los Olivos, teléfono 7151533 anexo 1254,
correo electronico: comite_etica@uch.edu.pe.

Participacion voluntaria:

Su participacion es voluntaria y es libre de abandonar el estudio

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro haber comprendido el documento, no he sido coaccionado a participar o
continuar participando en el estudio y finalmente acepto participar de forma
voluntaria.
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Firma o huella digital

Nombres y apellidos del participante o apoderado

N¢ de DNI:

N¢ de teléfono: fijo o mévil o WhatsApp

Correo electrénico

Firma

Nombre y apellidos del encuestador(a)

Lépez Retuerto Edicho Efrain

N® de DNI

45872593

N2 teléfono

998080441

Firma o huella digital

Datos del testigo para los casos de participantes iletrados

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

*Certifico que he recibido una copia del documento

Firma del participante

Lima, 2022
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Anexo D. Evidencias del Trabajo de Campo
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