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CALIDAD DE VIDA DE LOS ADULTOS MAYORES QUE ASISTEN AL CENTRO

DE SALUD FERNANDO CARBAJAL EL BOSQUE LA VICTORIA, 2022

Resumen

La presente investigacion tuvo como obijetivo principal determinar la calidad de vida de los
adultos mayores que asisten al Centro de Salud Fernando Carbajal el Bosque La Victoria,
2022. Para ello, se presentd un método de tipo béasico, enfoque cuantitativo, disefio no
experimental de corte transversal y de nivel descriptivo, con una muestra representada por
141 adultos mayores que asisten al Centro de Salud Fernando Carbajal. Los resultados
obtenidos demuestran que existe calidad de vida media con un 99.3% y solo el 0.7% tiene
nivel bajo y de acuerdo a la dimensiones de calidad de vida, el 62.4% tuvo nivel medio en
capacidad sensorial, el 92.2% tuvo nivel medio en base a la autonomia, el 100% tuvo nivel
medio de acuerdo a las actividades pasadas, presentes y futuras, el 95.7% mantuvo un nivel
medio sobre la participacion social, el 93.6% tuvo nivel medio sobre la dimension
muerte/agonia y el 56.7% mantuvieron niveles medios sobre intimidad. En conclusién, se
evidencio que los adultos mayores que son atendidos en el centro de salud mantienen niveles

medios de calidad de vida y se demuestran también sus dimensiones.

Palabras Clave: Calidad de vida, adulto mayor, Centro de Salud



Abstract

The main objective of this investigation was to determine the quality of life of the elderly who
attend the Fernando Carbajal Health Center in Bosque La Victoria, 2022. For this, a basic type
method was presented, a quantitative approach, a non-experimental cutting design. cross-
sectional and descriptive level, with a sample represented by 141 older adults who attend the
Fernando Carbajal Health Center. The results obtained show that there is an average quality
of life with 99.3% and only 0.7% have a low level and according to the quality of life
dimensions, 62.4% had a medium level in sensory capacity, 92.2% had a medium level in
based on autonomy, 100% had a medium level according to past, present and future activities,
95.7% maintained a medium level on social participation, 93.6% had a medium level on the
death/dying dimension and 56.7% they maintained medium levels of intimacy. In conclusion,
it was evidenced that the elderly who are cared for in the health center maintain average levels

of quality of life and their dimensions are also demonstrated.

Keywords: Quality of life, older adults, Health Center



l. INTRODUCCION

La calidad de vida (CV) es la apreciacion que presenta un ser humano sobre la
condicion de vida en base a las culturas y a los valores que presenta, asi como también en
base a sus necesidades y metas trazadas. ¥ En relacion a la salud es la apreciacion propia
de una persona en base al bienestar actual que manifiesta para la ejecucion de sus
actividades cotidianas. Ademas, examinar, evaluar y analizar las condiciones médicas y la

eficacia de las intervenciones de atenciéon médica en pacientes mayores. ?

Asi mismo, el confort personal de los adultos mayores de 65 afios es la apreciacion
de la salud, la cual se basa en la experiencia y la evaluacién que realiza, de acuerdo con lo
gue se considera razonable esperar, dada la edad, la historia, la condiciébn médica y la
situacion social que percibe el adulto. Ademas, algunos adultos mayores se comprometen a
mejorar su bienestar personal y social tratando de influir en su salud con una actitud positiva

y un estilo de vida activo. @

A nivel internacional, en Nepal, el 45,9% de las personas ancianas informaron que su
condicion de vida era regular, mientras que el 35,1% indicaron que era buena y el 19%
informaron que era pésima. Ademas, el nivel educativo y la propiedad de la tierra se
correlacionaron positivamente con el bienestar personal y, por otro lado, la edad que
presenta, el sexo, estar soltero o conviviente, el tamafio del hogar, el abuso de ancianos, los
arreglos de vivienda y el aspecto fisico se correlacionaron negativamente con el bienestar de
vida. @ ®) Asi mismo, en Etiopia, el 75.3% de los longevos presentaron una condicién de vida
mala, debido a la constante administracién inadecuado de farmacos, la dificultad para realizar
las actividades diarias, la frecuencia de visitas hospitalarias y percibir ser una carga para los

demas. @

A nivel Latinoamérica, en México, el 45,5% de personas ancianas percibieron su

calidad de vida mala, mientras que el 44,4% percibieron como aceptable y el 10,1% califico



como buena. Ademas, el 63,7% de las personas ancianas presentaron un buen estado de
salud. Sin embargo, para el 42,3% de los hombres manifestaron un estado fisico y mental
deficiente, los cuales el 44% no tenia grado de instruccién, siendo esto un problema que
perjudica su bienestar, debido que no presentan el conocimiento necesario para saber auto
cuidarse. ® En Brasil, el 30,3% de los adultos mayores hombres y el 26% de las mujeres
manifestaron una condicion de vida mala, por la dificultad de movilizarse y no recibir apoyo
de algun familiar o amistad. Por otro lado, las personas ancianas que se encontraban reunidas
con mas frecuencia con amigos, que contaban con apoyo del cényuge y apoyo afectivo de
otros familiares manifestaban un nivel de bienestar bueno. ) Por otra parte, en Colombia, el
17% de las personas seniles manifiestan estar insatisfechos con su bienestar personal,
mientras que el 36,3% manifiestan normal y solo el 48% se encuentra satisfecho. Ello debido
a que padecen de alguna afeccién crénica no transmisibles, asi como la ausencia de ingresos

y la falta de proteccién social y familiar. ®

En el Perd, los ancianos han incrementado cada afio, actualmente el 10,4% es la tasa
de la poblacién adulto mayor. Se hallé que las personas seniles padecen para el acceso a
hospitales, educacion y los beneficios de jubilacién, asi como son propensos a la violencia,
discriminacion y al aislamiento social. © Ante ello, en Nasca, el 90% de las personas ancianas
presentan una buena condicién de vida en base a su salud mental, mientras el 60% presentan
regular sobre su vitalidad corporal, ello debido a que manifiestan constante cansancio,
agotamiento en sus actividades diarias y el deficiente aporte de sus familiares, amigos y el

gobierno. 9

A nivel local, en Chiclayo, el 54,1% de las ancianas manifiestan tener una condicion
de vida regular, asi como el 54,83% manifiesta tener un estado de salud fisico regular y el
53,4% un estado de salud mental regular. Ello debido a que las personas ancianas comienzan
a manifestar dolor corporal, baja vitalidad y poco apoyo por familiares y amigos. ¥ Por otro

lado, en los centros de salud de La Victoria, no se han evidenciado estudios relacionados a



la calidad de vida ello debido a la falta de interés en temas relacionados a los ancianos,
ademas, hoy en dia se percibe que la calidad de vida del adulto mayor es baja. Debido a ello,

el presente estudio se puede identificar la calidad de vida del adulto mayor.

A continuacion, se exponen estudios internacionales y nacionales los cuales
mantienen datos que contribuirdn con el desarrollo de la investigacion. A nivel internacional,
Escandon J. 2 en el 2020, realizé una indagacion sobre “La percepcion de la calidad de vida
mediante el cuestionario Whogqol- Old en adultos mayores en la parroquia, Sayaus™?; con el
fin de encontrar la condicion de vida en personas ancianas; con 200 participantes, en el cual
se les aplico el WHOQOL- OLD. Se evidenci6 que, el 79,5% presentaron tener una condicion
de vida moderadamente buena. Concluyéndose que, los adultos muestran un nivel de vida
buena debido a que presentan ingresos bajos y viven solos, no tienen una persona a su lado

gue los apoye.

Vidafia M et al. *® en el 2019, realizé una indagacién sobre “La calidad de Vida del
adulto mayor desamparado, asilado, México”*3; con el fin de hallar la condiciéon de vida en
personas ancianas; con 21 participantes, en el cual se les aplic6 el WHOQOL-BREF. Se hall6
qgue, el 95% manifestaron una condicién de vida regular. En la parte sensorial, el 66,7%
presentd un nivel aceptable; la autonomia, intimidad y las actividades diarias, el (76,2%;
47,6%; 61,9%) un nivel regular; social, 52,4% un nivel bueno, el 42,9% no tienen temor a la
muerte. Concluyéndose que, los ancianos tienen un nivel de vida regular debido a sus bajos

ingresos y educacion.

Celeiro T et al. 1 en el 2019, realizaron un estudio sobre “La calidad de vida en
adultos mayores entre 70 a 85 afios de la ciudad de Nogoya™'#; con el fin de hallar la condicién
de vida en personas ancianas; con 40 participantes, en el cual se les aplic6 el WHOQOL-
BREF. Se hallé que, el 100% de las personas ancianas manifestaron una puntuacion media
3,18 y una condicion de vida buena; social, una puntuacion media 3,43 y una calidad de vida

alta; en el medio ambiente, presentaron una puntuacién media de 3,02, evidenciando una



condicion de vida baja. Concluyéndose que, los ancianos manifiestan un nivel de vida de

regular a buena.

A nivel nacional, Avila L @® en el 2022, elabord un estudio sobre “Calidad de vida en
adultos mayores del centro de salud Chota, Otuzco”'®; con el objetivo de hallar la condicién
de vida de ancianas, con 50 participantes, en el cual se les aplic6 un WHOQOL BRESF. Se
evidencioé que, el 90% presentaron un grado regular de condicién de vida, fisica (74%) nivel
regular, psicolégica (82%) nivel regular, social (70%) nivel bajo, ambiente (74%) nivel alto. En

resumen, el nivel de vida de las personas mayores es mas bajo.

Cunyas M9 en el 2022, elaboré una indagacion sobre “Calidad de vida de los adultos
mayores en tiempos de COVID-19 del puesto de salud la Punta, Huancayo™%; con la intension
de hallar la condicién de vida de personas ancianas, con 35 participantes, en el cual se les
aplico un WHOQOL BRESF. Se evidencié que, el 62.9% present6 un grado regular de
condiciéon de vida, fisico (80%) un nivel bueno, psicologico (65.7%) nivel regular, social
(42.9%) nivel regular, ambiental (48.6%) nivel regular. Se concluy6 que, el grado de calidad

de la mayoria de los ancianos es regula.

Huaman M et al. ") en el 2021, desarrollé una investigacion sobre “La calidad de vida
del adulto mayor que acude al Policlinico Risso™’; con la intensién de hallar la condicién de
vida de ancianos, con 124 participantes, en el cual se les aplicé el WHOQOL-OLD. Se hall6
qgue, el 69.4% de ancianos tuvieron un grado regular, el 19.4% bueno y el 11.3% malo. La
capacidad sensorial, autonomia, muerte e intimidad (67.7%; 62.9%; 66.9%; 58.1%) un nivel
regular; en las actividades pasadas y social (60.5%; 70.2%) un nivel bueno. Concluyéndose

gue, los ancianos tienen un nivel de vida regular, debido a que presentan problemas fisicos.

Ccalluco M et al. 1® en el 2021, desarrollaron un estudio sobre “La calidad de vida en
adultos mayores del Asentamiento Humano 29 de enero, Lima™®; con la intensién de

evidenciar la condicion de vida en personas ancianas, con 150 participantes, en el cual se les
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aplicé el WHOQOL-OLD. Se hallé que, el 43,8% de los adultos presentaron un grado regular,
el 35,2% un grado alto y el 21% un grado bajo. La calidad sensorial, la autonomia y el
compromiso social fueron altos, pero las actividades pasadas, presentes y futuras fueron

bajas. Concluyéndose que, los pacientes seniles presentan nivel de vida bueno.

Mejia R. @9 en el 2020, elabord una indagacion sobre “La calidad de vida percibida
por los adultos mayores de un establecimiento de salud, Lima"% con la intension de hallar la
condicion de vida percibida por los ancianos, con 44 participantes, en el cual se les aplico el
WHOQOL-OLD. Se hallé que, el 63.6% de los ancianos manifesté tener una condicion de
vida regular, el 36.3% un nivel bueno. En base al fisico, la psicologia y lo social (70.5%, 73%,
88.6%) manifestaron un nivel regular y el ambiente, el 65.9% manifestaron tener un nivel

bueno. Concluyéndose que, las personas seniles mantienen un nivel de vida de regular.

Francia N. ?9 en el 2019, elaboré sobre “La calidad de vida de los adultos mayores
del Centro de salud México San Martin de Porres, Lima"®; con la intensién de hallar la
condicion de vida de las personas ancianas, con 136 participantes, en el cual se le aplicé el
WHOQOL — BREF. Se evidencio6 que, el 48,5% de seniles presentaron una condicién de vida
regular. Respecto al aspecto psicoldgico, fisico, social y ambiental (26,5%,30,9%, 44,9%,
29,4%) presentaron un nivel malo. Concluyéndose que, las personas ancianas presentan un

nivel de vida regular a mala, debido a que no presentan apoyo de las personas que le rodean.

Ledn G.@Yen el 2019, realiz6 una tesis sobre “Calidad de vida del anciano que asiste
a un taller de adulto mayor de una institucién de Salud Privada, Lima"?*; con el fin de hallar el
grado de condicion de vida de las personas de adulto mayor, con 80 participantes, a quienes
se les aplico un cuestionario. Se hallé que, el 60% de los ancianos presentaron un grado de
calidad bajo, el 34% regular y el 6% bueno. Demostrando que, la mayor parte de ancianos

manifestaron un grado de CV baja.
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Asi también, la indagacion se justifico a través de teorias, en base a ello se establecié
el marco tedrico, esta informacion se recabo de articulos cientificos, entre otros. Ello permitié
incrementar con nuevos conocimientos para otros estudios en relacién a la variable de

analisis.

Ademas, se justificd en el enfoque social, debido a que la condicion de vida de las
personas mayores hoy en dia es un problema para el sistema de salud publica, porque son
personas fragiles que necesitan una atencion especializada y personalizada por sus
diferentes cambios fisicos y psicolégicos que presentan. De modo que, es necesario saber
su condicion de vida con el fin que las autoridades contribuyan en su salud integral. La CV de
los adultos es una carga de salud publica, ya que son un grupo vulnerable que necesita mas

atencion.

Por lo tanto, es importante comprender como vive la gente su larga vida para que las
autoridades politicas y sanitarias puedan tomar las medidas necesarias para promover su
salud fisica y mental. Por dltimo, en el enfoque practico a través de los resultados que se
obtuvieron, las autoridades de salud desarrollen puntos de mejora en el cuidado del adulto
mayor, facilitando a una atenciéon médica digna, de la cual cubran todas sus necesidades

primarias durante el transcurso de su vida.

Frente a lo antes expuesto se formuld la siguiente pregunta ¢ Cudl es la calidad de
vida de los adultos mayores que asisten al Centro de Salud Fernando Carbajal el Bosque La
Victoria, 2022?. En cuanto a la Hipétesis debido a que los objetivos se logran a nivel
descriptivo, no es importante la formulacion de hipoétesis, esto fue sefialado por Carhuancho

et al., quienes sefialan que los datos descriptivos no mantienen una hipoétesis.

Como objetivo general se planted, determinar la calidad de vida de los adultos
mayores que asisten al Centro de Salud Fernando Carbajal el Bosque La Victoria, 2022. Asi

mismo como objetivos especificos Identificar la calidad de vida de los adultos mayores que
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asisten al Centro de Salud Fernando Carbajal el Bosque La Victoria, 2022, segln su
dimensién capacidad sensorial. También evaluar la calidad de vida de los adultos mayores
gue asisten al Centro de Salud Fernando Carbajal el Bosque La Victoria, 2022, segun su

dimension autonomia.

Otro objetivo especifico, identificar la calidad de vida de los adultos mayores que
asisten al Centro de Salud Fernando Carbajal el Bosque La Victoria, 2022, segun su
dimensién actividades pasadas, presentes y futuras. Analizar la calidad de vida de los adultos
mayores que asisten al Centro de Salud Fernando Carbajal el Bosque La Victoria, 2022,
segun su dimensidn participacion social. Asi mismo examinar la calidad de vida de los adultos
mayores que asisten al Centro de Salud Fernando Carbajal el Bosque La Victoria, 2022,
segun su dimension muerte/agonia, y evaluar la calidad de vida de los adultos mayores que
asisten al Centro de Salud Fernando Carbajal el Bosque La Victoria, 2022, segun su

dimension intimidad.

Teorias relacionadas al tema: Calidad de vida. En la actualidad, el término calidad de
vida es utilizado ampliamente por especialistas de varias disciplinas, cuya definiciéon no sélo
se debe tomar desde un punto de vista individual, sino que debe abordarse desde el aspecto

econdmico, social, cultural y ambiental. ?¥ Un primer acercamiento a la

conceptualizacion de la calidad de vida refleja un abordaje multidisciplinar, donde se plantea
la necesidad del estudio de los términos salud fisica, mental o social; con la finalidad de
establecer estrategias desde el &mbito de la medicina, psicologia, politologia, antropologia,

entro otros. @

Una de las definiciones mas completas es la de Lawton, quien la define como el
analisis multidimensional, siguiendo ciertos criterios personales y sociales del sistema
individuo-ambiente de una persona en relacion al tiempo. @® Por otra parte también se

considera que es la apreciacion que posee la persona sobre como vive en base a la cultura
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y los principios de valores, que tiene que ver con sus metas trazadas, necesidades y
expectativas que presenta.®”

También, es percibida desde la parte independiente de las emociones y en relacién a
los sentimientos del individuo desde el ambito fisico, psicoldgico, social, con la parte espiritual,
religion, creencias y los valores personales. ®® La dimension objetiva se compone de
variables sociales, externas a la persona, que impactan en su personalidad, los cuales
pueden ser naturales, simbdlicas, economicas, estructurales, culturales o sociopoliticas. La
dimensién subjetiva se basa a la percepcion y el placer que el individuo posee de su propia
vida, e implica la evaluacién personal sobre la satisfaccién de la vida como un todo. @9

Medicion de la calidad de vida. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) desarroll6
dos instrumentos genéricos para evaluar la calidad de vida. Sin embargo, se hizo evidente
qgue eran insuficientes para los requisitos especificos de evaluaciéon en el adulto mayor. Por
lo tanto, decidieron desarrollar el Mddulo de Adultos Mayores WHOQOL-OLD. €% E|
instrumento ha sido utilizado en diferentes paises y ha presentado un buen desempefio
psicométrico; ademas, su consistencia interna y validez de constructo fue comprobado en un

estudio realizado entre 286 adultos mayores. G

El WHOQOL-OLD incluye 24 preguntas, categorizadas en 6 facetas, tales como
habilidad sensorial, actividades pasadas, presentes y futuras, autonomia, muerte e intimidad
y participacion social. @ En cuanto Habilidades sensoriales: La persona mayor puede
experimentar alteraciones en cualquiera de sus sentidos, los cuales pueden variar desde
cambios muy pequefios hasta la pérdida total de la funcion sensorial. ® Es asi como esta
dimensién tiene como fin evaluar el funcionamiento y el deterioro de los cinco sentidos

sensoriales en la Calidad de vida. ¢

Autonomia: Es la habilidad que tiene para vigilar, enfrentar y tomar una decisién
adecuada acerca de cOmo vivir una persona, asi como de realizar actividades cotidianas de

integracion social. ®® El deterioro fisico hace que la persona tenga que aceptar el declive de

14



sus capacidades motoras y priorizar otras metas. ?® La percepcion que posee sobre el control
de las actividades es uno de los indicadores que satisfacen la relacion con la CV en su
proceso de envejecimiento. 9 Es asi como esta dimension refiere sobre la independencia en

la vejez, describiendo la habilidad para auto cuidarse y tomar decisiones. 7

Actividades pasadas, presentes y futuras: Es la necesidad de todo individuo en
alcanzar la autorrealizacion, basado en un aprendizaje continuo que se ejecuta con la
finalidad de cumplir con las aspiraciones y expectativas planteadas en la vida. > Por tanto,
esta dimension busca describir la satisfaccion sobre las conquistas o los logros cumplidos en

la vida y las cosas que se ansian o se esperan en un futuro. ¢?

Participacion social: Ademas de los cambios fisicos y psicoldgicos, la edad avanzada
implica otros cambios significativos, incluidos cambios de roles y situaciones sociales, donde
estudios recientes plantean que a medida que incrementa la edad, los factores asociados al
aspecto social en el que residen los individuos presentan una mayor relevancia en el

desarrollo del aspecto bioldgico. ?°)

Por ello, se manifiesta que la relacion que mantiene un individuo con las personas de
su entorno es un aspecto fundamental de la vida. Algunos cambios asociados a la vejez y de
las tareas evolutivas implican la reduccién de la actividad social como consecuencia del retiro
laboral, viudez, emancipacion de los hijos, pérdida de relacién con las amistades, lo cual
puede provocar transformaciones importantes en la sociedad, tanto en la interrelacion de las
personas como en la informacién y en la cultura. ®® Por tanto, esta dimension evalla la

colaboracién en actividades propias y sociales del adulto mayor. ¢4

Muerte: Esta dimension refleja las preocupaciones, inquietudes y temores que
presentan las personas mayores sobre el deceso. ®® En cuanto Intimidad: Esta dimension
evalla la aptitud que tienen los individuos para relacionarse y conservar amistades, ya sean

miembros de su nucleo familiar.®® Por su parte, Schalock y Verdugo (2020) elaboraron ocho

15



dimensiones de la Calidad de Vida, las cuales estan relacionadas con el bienestar de la salud
delindividuo desde el aspecto fisico y mental. ?®: Salud emocional, fisica, desarrollo personal,

determinacion, inclusién social y derechos sociales.

Calidad de vida en personas adultas mayores. El progresivo envejecimiento en la
sociedad esta causando un acrecentamiento de las personas ancianas que, en los proximos
afios, incluso podria duplicar su dimension actual, lo cual, sumado al crecimiento de la

perspectiva de vida, conllevara a un aumento de la longevidad en la poblacién. @9

Bajo este contexto, la condicién de vida en las personas longevas hace referencia a
una senectud satisfactoria, es decir, un proceso en el que se dan una serie de caracteristicas
que contribuyen a que el individuo siga siendo autonomo en el desarrollo de sus tareas
cotidianas a pesar del transcurso del tiempo o de ciertas limitaciones que los déficits
funcionales asociados a la edad pueden ocasionar. ¢9

Por tanto, se dice que la condicion de vida en el estado senil esta enfocada con la buena
salud, la satisfaccion vital en lo que respecta a la autoestima, el afecto, la integracion social, la
participacion, la autodeterminacion, los recursos econémicos y las actividades de ocio. ¢®
También, hace referencia a la habilidad de asociarse en la sociedad y disfrutar de ello, ademas,
la presencia o ausencia de enfermedad, también puede interpretarse como la valoracion de los
goces de la salud, la buena alimentacién, la vivienda adecuada, la igualdad, la dignidad y la

seguridad de los adultos mayores. ©®

Teoria de la calidad de vida en las personas mayores. Tenemos teoria de la
desvinculacion: Cumming y Henry ponen de manifiesto que una de las peculiaridades de las
personas ancianas es la necesidad de desvincularse de la participacion y la actividad que
durante sus afios de madurez han realizado para poder mantener asi un equilibrio psicoldgico.
Segun estos autores, durante la vejez se precisa de un tiempo para si mismo, sin necesidad

de actividad y participacion.
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No obstante, las investigaciones realizadas para constatar esta teoria han concluido
gue la falta de actividad en la vejez no favorece la adaptacion al contexto de la persona y, por

tanto, no contribuye a mejorar su condicion de vida. ©®

Teoria de actividad: a través de la cual se pone de manifiesto que la insatisfaccion de
la persona mayor viene derivada de la falta de actividad ocasionada, en muchos casos, por
la jubilacion, por lo que necesita utilizar su tiempo libre en tareas que le satisfagan y le hagan

sentir Gtil y miembro activo de la comunidad en la que se encuentra integrada. ¢®

En cuanto al envejecimiento: Es un proceso dindmico que ocasiona cambios, acumula
conocimientos y experiencias que resultan ser de utilidad para las generaciones jévenes y
para los mayores. ®® También, es considerado un proceso natural, activo y gradual, asociado
de alteraciones fisicos y mentales, que pueden dificultar a las personas ancianas para afrontar
su vida cotidiana. Ademas, en esta etapa de vida, la ilusién de vivir se convierte en un interés

de mayor importancia. ©9

Desde la perspectiva del enfoque del ciclo vital, se considera la longevidad como algo
gradual, el cual esta integrado dentro del ciclo humano, en el que participan diferentes

factores desde el contexto cultural que se relacionan. ¢

Caracteristicas. El envejecimiento es un proceso que involucra el aspecto bio-
cronolégico y el psico-socio-cultural, basado principalmente en cuatro caracteristicas: Es
universal, porque todas las personas pasan por esa etapa; es continuo, dado que es
progresivo; es irreversible, debido a que no retorna; es diferenciado, debido a que es distinto
en cada persona, y segun su desarrollo corporal, genética, lugar que residen y oficio,
antecedentes familiares, ingresos, tipo de alimentacién, educacion y la condicién de donde

viven. “1

Evidentemente los cambios psicolégicos durante la vejez ocurren diferentes cambios

fisicos que influyen en parte mental que se dan durante la misma etapa, como, por ejemplo,

17



todo un conjunto de modificaciones en el cuerpo humano tanto externas como internas, que
se concretan cambios en la apariencia, cambios sensoriales, en el sistema esquelético

muscular, cardiovascular, respiratorio, gastrointestinal, excretor y endocrino. “2

Ademads, implica ciertos cambios neurobiolégicos como la deficiencia de las neuronas
las cuales no siempre presentan una relacion directa con la parte cognitiva y psicologica.

Algunos de los cambios méas importantes son #2:

Procesos sensoriales: Una de las dificultades més usual de las personas ancianas
son la dificultad para observar objetos cercanos, la disminucion de agudeza de la vision y la
percepcion del color. A ello se suma la disminucién de la sensibilidad auditiva, lo que dificulta
el proceso de comunicacién con otras personas. Respecto al gusto, tacto y olfato, existen
pocos estudios que hayan determinado cambios en dichos sentidos a causa del

envejecimiento. “2)

Asi mismo el comportamiento motor en la vejez se produce un enlentecimiento
del tiempo de reaccion, ocasionando dificultades en la ejecucion de actividades diarias. “? De
este modo el aprendizaje, memoria e inteligencia, varios estudios han evidenciado cambios
cognitivos asociados a la edad, en la memoria, en la forma de tomar una decision, en la

creatividad, en el recuerdo y en el olvido. 42

Por otro lado, la afectividad los datos de la mayoria de investigaciones reflejan
hallazgos contradictorios sobre la afectividad en las personas con mayoria de edad. En
algunos casos se han evidenciado una reduccion progresiva en la vejez en el reconocimiento
de emaociones béasicas negativas, especialmente para las sensaciones de miedo, enojo y
tristeza. “? . En relacién a la motivacion: Los motivos son necesidades que se quieren
satisfacer u objetivos que se desean alcanzar, los cuales pueden tener mayor presencia en

las personas jovenes. “?,
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Asi mismo los cambios psicosociales: Al envejecer, cada vez se hace mas
complicado asociarse con otras personas, por el cual comienzan a evitar ciertas actividades
gue se relacionen con amigos o familiares. Ademas, se producen alteraciones en los roles
personales como individuo e integrante de una familia, y cambios en los roles sociales, en el
ambito laboral y comunitario; los cuales dependen de la actitud del individuo para enfrentar

estos cambios que le tocard vivir. 42

Por lo tanto, la teoria de Roper Logan sobre el cuidado del adulto mayor esta teoria
se basa en establecer estrategias para el cuidado de calidad de vida de los adultos mayores,
en el cual enfatiza el cuidado del paciente en relacién con la realizacion de tareas cotidianas.
Asi mismo, determina que la funcion del personal de enfermeria es cuidar al usuario para
evitar, calmar, solucionar y enfrentar de manera positiva los sucesos reales en base con su

calidad de vida. ??

Ademds, menciona los componentes en que se debe basar el cuidado de la
enfermeria, los cuales son mantener la salud, prever la afeccién, enfrentar etapas de afeccion
y recuperacion, enfrentar positivamente las etapas de afecciones severas y enfrentar el

fallecimiento.@
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ll. MATERIAL Y METODO

El tipo de estudio fue basico, debido a que su fin es averiguar e incrementar con
nuevos conocimientos sobre el fendmeno a investigar, Asi mismo contribuyo como base para
otros trabajos de tipo aplicativo. “® El enfoque fue cuantitativo, debido a que se procura
analizar y relacionar los datos hallados en base a la variable, en el cual se realizé con método
de medicién numérica. 44

El disefio no es experimental porque solo se observan variables y no se manipulan.
El nivel de investigacion es descriptivo porque pretende detallar las caracteristicas del

fendbmeno. y transversal, dado que, la identificacion de datos se realizé en una sola sesion.

(44)

Disefio de investigacion

M: Muestra
O —» G O: Calidad de vida
G: Muestra

Variables, Operacionalizacion: Variable independiente: Calidad de vida. Definicion
conceptual: Segun la OMS, define la calidad de vida como la apreciaciébn que posee la
persona sobre cémo vive en base a la cultura y los principios de valores, metas trazadas,
necesidades y expectativas. ?”) Definicién operacional: La dimensién relacionada a la CV de
los ancianos se basa principalmente en seis aspectos: autonomia, actividades pasadas,

presentes y futuras, capacidades sensoriales, participacion social, muerte e intimidad. ¢?
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Poblacion: El término es la suma del namero total de individuos estudiados por
caracteristicas generales. *¥ Dicho lo anterior, la poblacion que se tomd en cuenta para esta
indagacion son 220 adultos mayores que asisten al Centro de Salud Fernando Carbajal El

Bosque La Victoria, 2022.

Criterios de seleccidn: Criterios de inclusién se tiene pacientes entre edades de 60 a
mas afios. Asimismo, paciente que asista al Centro de Salud Fernando Carbajal EI Bosque.
Por otro lado, paciente que participe voluntariamente. En lo que concierne a los criterios de
exclusién los pacientes que tengan alguna discapacidad mental o paciente que sean menores

de 60 anos

Muestra: Este término es una parte de los residentes de una comunidad, ello refiere
al subconjunto de individuos que se seleccionan con caracteristicas similares. “4 la muestra
fue de tipo probabilistico aleatorio simple, obteniéndose como muestra 141 pacientes adultos

mayores (Anexo 08)

Para realizar el estudio, la Facultad de Enfermeria de la Universidad Sefior de Sipan
en Chiclayo solicité una carta de presentacion a German Pelaez Angulo, director del Centro
de Salud Fernando Carbajal ElI Bosque La Victoria, solicitando permiso para ingresar al area
de consultorios de adultos mayores. Llegar a un consenso con el responsable del area, dar
consentimiento informado y utilizar el dispositivo para los pacientes que acuden al médico el
dia del uso del dispositivo. Luego se le informé sobre los sujetos y su disposicion a participar
voluntariamente, y finalmente se le entreg6 el instrumento al paciente, quien luego acepté y

quiso participar en el estudio.

La técnica que se empled, fue la encuesta, la cual logra recopilar los datos requeridos
sobre el tema de estudio planteado. Respecto al instrumento, se empled el cuestionario, el
cual logra reunir la informacion de la poblacién en estudio a través de una serie de preguntas

en base a una escala de Likert. ¥4 Por ello, el cuestionario fue el siguiente: WHOQOL-OLD.
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El instrumento WHOQOL-OLD fue elaborado por la OMS. Este cuestionario fue tomado del
autor Huaman et al. " el cual mide los aspectos de calidad de vida de los ancianos de 60
afios de edad. El cuestionario contiene 24 interrogantes, los cuales se dividen en 6

dimensiones:

El aspecto de habilidades sensoriales, contiene las preguntas (1,2,10,20); el aspecto
de autonomia, contiene las preguntas (3,4,5,11); el aspecto de actividades pasadas,
presentes y futuras, contiene las preguntas (12,13,15,19); el aspecto de participacion social,
contiene las preguntas (14,16,17,18); el aspecto de muerte y agonia, contiene las preguntas
(6,7,8,9) y el aspecto de intimidad, contiene las preguntas (21,22,23,24). La escala valorativa
total es 0 a 120, donde el nivel bajo (24-55), el nivel medio (56-88) y el nivel alto (89-120).
Los valores de respuesta son: nada (1), un poco (2), en moderada cantidad (3), mucho (4) y

en extrema cantidad (5).

El instrumento fue validado por la evaluacion de 5 profesionales, los cuales evaluaron
el cuestionario segun la congruencia, amplitud del contenido, redaccién, claridad y precision
y pertinencia, obteniendo como resultado una validez buena con un 87%, demostrando que
el instrumento es aplicable. Asi mismo, La confiabilidad del cuestionario se demostré
mediante la prueba piloto con 24 adultos mayores, y luego se codificaron los datos para

desarrollar un coeficiente alfa de Cronbach, lo que resulté en una confiabilidad de 0,885.

En el Per, fue utilizado y validado por primera vez por Queirolo et al. “® en su
indagacion en Lima en el 2020 sobre la evaluacién de la calidad de vida en personas
ancianas, el cual validé con el coeficiente de correlacion de Speraman con un valor de 0.30.
Asi mismo, el autor Huaman et al. @ en su indagacién desarrollado en Lima en el 2021 sobre
la condicion de vida de los adultos mayores lo revalido a través de 5 jueces dando como
resultado un valor promedio de 0.88 de cronbach, donde se constaté por ambos autores que

el instrumento era adecuado para su aplicacion.
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Queirolo et al. “® para constatar su confiabilidad del temario realiz6 una prueba piloto
empleando el coeficiente alfa de Cronbach para precisar su fiabilidad, dando como resultado
un valor de 0.80. Asi mismo, Huaman y Espinoza. ) realiz6 una prueba piloto aplicando el
coeficiente antes mencionado para precisar su fiabilidad, dando como resultado un valor de
0.88, a través de estos resultados ambos autores constataron que el temario tomado era
adecuado para su ejecucion.

Para este desarrollo se emplearon programas que permitieron conservar y analizar
los datos recabados a través del cuestionario aplicado a la poblacion de estudio. El programa
Microsoft Excel, permiti6 conservar los datos recabados para posteriormente aplicar el
programa SPSS version 26, el cual organizé los datos recopilados con anterioridad para
facilitar la presentacion de la informacion a través de tablas o figuras en el orden de los
objetivos planteados para luego determinar las conclusiones y plantear las recomendaciones.
La indagacion se preciso en tres principios éticos de Belmont: El principio de respeto permitio
que la investigadora comunique y explique de manera detallada al futuro participante sobre
el tema de estudio con el fin de determinar su participacién de manera voluntaria firmando el
consentimiento informado. “® asimismo el principio de beneficencia; permiti6 que la
investigadora realice una indagacion y analisis sobre la variable planteada sin perjudicar a la

poblacién en participacion sino establecer un beneficio. “6)

Tercer principié de justicia; me permitié que realice un informe de acuerdo a las
normas establecidas por la universidad y la investigacion sin alteracion de los datos

encontrados. “9)

23



lll. RESULTADOS Y DISCUSION

3.1 Resultados
Tabla 1. Determinar la calidad de vida de los adultos mayores que asisten al Centro

de Salud Fernando Carbajal el Bosque La Victoria, 2022.

Frecuencia Porcentaje
Bajo 1 0.7
Medio 140 99.3
Total 141 100.0

La calidad de vida en la Tabla 1 muestra que el 99,3% de los adultos mayores tienen
una CV mediay solo el 0,7% tienen nivel bajo, lo que indica que 9 de cada 10 adultos mayores
tienen una CV normal o moderada.

Tabla 2. Identificar la calidad de vida de los adultos mayores en que asisten al Centro

de Salud Fernando Carbajal el Bosque La Victoria, 2022

Frecuencia Porcentaje
Bajo 53 37,6
Medio 88 62,4
Total 141 100,0

En la tabla N° 2 de acuerdo a la dimensién capacidad sensorial, se evidenci6 que el
62.4% de los encuestados tuvieron nivel medio de capacidad sensorial y el 37.6% nivel bajo.
Demostrando que 6 de cada 10 adultos cuentan con un nivel de CV media segun la capacidad

sensorial.
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Tabla 3. Evaluar la calidad de vida de los adultos mayores que asisten al Centro de

Salud Fernando Carbajal el Bosque La Victoria, 2022

Frecuencia Porcentaje
Bajo 6 4.3
Medio 130 92,2
Alto 5 3.5
Total 141 100,0

En la tabla N° 3 se preciso la dimensién autonomia, demostrado que el 92.2% tienen
nivel medio de autonomia, el 4.3% cuenta autonomia baja y solo el 3.5% tiene autonomia
alta. Demostrando que 6 de cada 10 personas tienen CV media o regular segin la autonomia.

Tabla 4. : Identificar la calidad de vida de los adultos mayores que asisten al Centro

de Salud Fernando Carbajal el Bosque La Victoria, 2022

Frecuencia Porcentaje

Medio 141 100,0

En la tabla N° 4 se identificd la dimensién actividades pasadas, presentes y futuras,
donde se evidencié que el total de los adultos mayores (100%) tienen nivel medio de
actividades pasadas, presentes y futuras. Demostrando que 10 de cada 10 personas tienen

CV segun las actividades pasadas, presentes y futuras.
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Tabla 5. Analizar la calidad de vida de los adultos mayores que asisten al Centro de

Salud Fernando Carbajal el Bosque La Victoria, 2022.

Frecuencia Porcentaje
Bajo 6 4,3
Medio 135 95,7
Total 141 100,0

En la tabla N°5 de acuerdo a la dimensién participacion social, se evidencié que el
95.7% de los participantes tienen nivel medio y solo el 4.3% tienen nivel bajo. Demostrando

gue 9 de cada 10 personas tienen CV media segun la participacion social.

Tabla 6. Examinar la calidad de vida de los adultos mayores que asisten al Centro de

Salud Fernando Carbajal el Bosque La Victoria, 2022

Frecuencia Porcentaje
Bajo 9 6,4
Medio 132 93,6
Total 141 100,0

En la tabla N° 6 se identific6 a dimension muerte/agonia, donde se evidenci6 que el
93.6% tenian nivel medio de muerte/agonia y el 6.4% tienen nivel bajo. Precisando que 9 de

cada 10 personas mayores tienen CV media segun la dimension muerte/agonia.
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Tabla 7. Evaluar la calidad de vida de los adultos mayores que asisten al Centro de

Salud Fernando Carbajal el Bosque La Victoria, 2022

Frecuencia Porcentaje
Bajo 61 43,3
Medio 80 56,7
Total 141 100,0

En la tabla N° 7 se identificé la dimensién intimidad, donde se evidencié que el 65.7%
tienen nivel medio de intimidad y el 43.3% nivel bajo. Demostrando que 5 de cada 10 adultos

mayores tienen nivel alto en la dimension intimidad.
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3.2 Discusion

La investigacion tuvo como finalidad principal determinar la calidad de vida de los adultos
mayores que asisten al centro de salud, mediante la realizacion del trabajo de campo en el
Centro de Salud Fernando Carbajal el Bosque La Victoria, donde se logré identificar que la
CV de los adultos mayores es de nivel medio con un 99.3% y nivel bajo con un 0.7%. lo
mencionado coincide con los resultados de Escandén J. 2 quien identificé que el 79,5%
presentaron tener una condicion de calidad de vida moderadamente buena. También coincide
con Celeiro T et al. ¥ quienes precisaron que el 100% de las personas ancianas manifestaron
una puntuacion media.

Asitambién, se menciond Avila L ®® quien demostré que el 90% presentaron un grado
regular de condicion de vida, ademas, Cunyas M®® menciond que el 62.9% de usuarios
presentd un grado regular de condicién de vida y por Gltimo Huaman M et al. ¢ precisa que
el 69,4% de ancianos tuvieron un grado regular, el 19,4% un nivel bueno y el 11,3% un nivel
malo, ello se precisa que la calidad de vida refleja un abordaje multidisciplinar, donde se
plantea la necesidad del estudio de los términos salud fisica, mental o social; con la finalidad
de establecer estrategias desde el ambito de la medicina, psicologia, politologia,
antropologia, entro otros. @® Estos resultados ponen en énfasis a la teoria de Roper Logan
el cual busca establecer estrategias para el cuidado de CV de las personas ancianas, en el
cual enfatiza el cuidado del paciente en relacion con la realizacion de tareas cotidianas. ¥

Con respecto al primer objetivo especifico: Identificar la calidad de vida de los adultos
mayores en que asisten al Centro de Salud, segun su dimension capacidad sensorial, donde
se obtuvo que el 62.4% tuvieron nivel medio de capacidad sensorial y el 37.6% nivel bajo.
Los datos se contrastaron con el estudio de Huaman M et al. 1" el cual identificé que segun
la capacidad sensorial el 67.7% tuvo nivel regular de calidad de vida, asi también, mantuvo
una discrepancia con el autor Ccalluco M et al. ® el cual menciond que la calidad sensorial
tiene un nivel alto. Debido a lo mencionado, se confirma que la calidad sensorial es de nivel

medio en adultos mayores.

28



Segun el segundo objetivo especifico: evaluar la calidad de vida de los adultos
mayores que asisten al Centro de Salud Fernando Carbajal el Bosque La Victoria, 2022,
segun su dimensién autonomia, se identificé que el 92.2% tienen nivel regular, el 4.3%
puntaje bajo y solo el 3.5% tiene resultados alto. Estos hallazgos mantienen similitud con los
estudios de Vidafia M et al. *® quienes mencionaron que la calidad de autonomia mantiene
nivel medio con un 76.2%, asi mismo Huaman M et al. *” quienes mencionaron que la calidad
en la dimensién autonomia fue de nivel medio con un 62.9%. asi mismo se present6 un autor
que discrepo los resultados Ccalluco M et al. ® el cual mencion6 que la calidad en la
dimensién autonomia tiene un nivel alto. Por lo antes mencionado se afirma que la calidad en
la dimensién autonomia es de nivel medio.

De acuerdo al tercer objetivo especifico: Identificar la calidad de vida de los adultos
mayores que asisten al Centro de Salud, segun su dimension actividades pasadas, presentes
y futuras. Se hall6 que el total de los ancianos (100%) tienen nivel medio. Los resultados
mantuvieron discrepancia con el autor Ccalluco M et al. ®® quienes mencionaron que la
calidad de actividades pasadas, presentes y futuras presentaron un nivel bajo. Asi también,
los datos obtenidos fueron contrastados de acuerdo a la siguiente basé tedrica ya que se
busca identificar las necesidades de todo individuo es alcanzar la autorrealizaciéon, basado
en un aprendizaje continuo que se ejecuta con la finalidad de cumplir con las aspiraciones y
expectativas planteadas en la vida.

Con respecto al cuarto objetivo especifico: Analizar la calidad de vida de los adultos
mayores que asisten al Centro de Salud Fernando Carbajal el Bosque La Victoria, 2022,
segun su dimension participacién social. Presentd como resultados que el 95.7% de los
participantes tienen nivel medio y solo el 4.3% tienen nivel bajo. Los hallazgos se contrastaron
con los estudios de Cunyas M.®® quien mencioné que el 42.9% tuvo nivel regular en calidad
social, Mejia R. 9 identificd en su estudio que el 88.6% tuvieron nivel regular de calidad en

la dimensién social.
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Por otro lado, los datos también mantuvieron diferencias con los autores Vidana M et
al. 3 quienes mencionaron que el 52.4% tiene nivel medio de calidad social bueno, asi mismo
el estudio de Avila L ® quien precisa que solo 70% de los adultos mayores tienen nivel bajo
de calidad social. Ademas, Huaman M et al. @” mencionaron que el 70.2% tenian niveles
buenos en la dimension social. De acuerdo a lo presenciado se afirma que el nivel de CV
segun la dimension social es medio o regular.

Segun el quinto objetivo especifico: Examinar la calidad de vida de los adultos
mayores que asisten al Centro de Salud Fernando Carbajal el Bosque La Victoria, 2022,
segun su dimension muerte/agonia. Se obtuvo como datos que el 93.6% tenian nivel medio
de muerte/agonia y el 6.4% tienen nivel bajo. Los hallazgos obtenidos fueron contrastados
por Huaman M et al. 7 el 66.9% tienen nivel regular en base a la dimensién muerte, asi
también Vidafia M et al. ®® discrepo con los resultados mencionando que el 42,9% no tienen
temor a la muerte. Los datos presentados identificaron que la mayor prevalencia esta en la
CV regular en la dimensién muerte/agonia.

Con respecto al sexto objetivo especifico: Evaluar la calidad de vida de los adultos
mayores que asisten al Centro de Salud Fernando Carbajal el Bosque La Victoria, 2022,
segun su dimensién intimidad. Se demostrd que el 65.7% tienen nivel medio de intimidad y el
43.3% nivel bajo. Los datos obtenidos presentaron similitud con los siguientes autores Vidafia
M et al. @ quienes precisaron que el 47.6% tenian calidad de vida baja en la dimension
intimidad, ademas Huaman M et al. @ menciona que el 58.1% tienen CV media segun la
dimensién intimidad, asi también se contrastd tedricamente puesto que la intimidad evalta la
aptitud que tienen los individuos para relacionarse y conservar amistades, ya sean miembros
de su ntcleo familiar.®® De acuerdo a lo mencionado, se afirma que la CV segun la dimension

intimidad mantiene un nivel medio o regular.
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IV. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1. Conclusiones

- En el centro de salud el 99.3% de los ancianos presentan una calidad de vida
media, es decir 9 de cada 10 personas. Sefalando que, los adultos mayores
cuentan a nivel promedio con condiciones que contribuyen a su bienestar, tanto a
nivel subjetivo como objetivo, incluyendo aspectos como la salud, el bienestar

material, las relaciones interpersonales y el desarrollo personal.

- Ademas, la habilidad sensorial sensorial fue de nivel medio en un 62.4% de los
adultos mayores, es decir 6 de cada 10 personas. Lo que implica que los adultos
mayores realizan de forma promedio sus tareas cotidianas, participan de diversas

actividades y se relacionan con otras personas.

- Por otra parte, el 92.2% de los encuestados tuvieron un nivel medio en la dimensién
autonomia, es decir 9 de cada 10 adultos mayores. Puesto que, en su mayoria los

adultos mayores son capaces de tomar sus propias decisiones.

- Respecto a las actividades pasadas, presentes y futuras, 10 de cada 10 ancianos
presentan un nivel medio, es decir el 100% de los participantes. Implicando que,
los adultos mayores a nivel promedio se sienten satisfechos con las oportunidades

qgue ha tenido a lo largo de la vida, reconociendo sus propios logros.

- Segun la dimension participacion social, se concluyd, que el 95.7% de los
participantes tienen un nivel medio, es decir 9 de cada 10 adultos mayores. Los
adultos mayores, disfrutan a nivel promedio sus actividades de ocio y participan de

actividades a nivel de comunidad.

- De acuerdo a la dimensiébn muerte/agonia se concluyé que, 9 de cada 10
participantes tienen un nivel medio, es decir el 93.6% de los adultos mayores. Es
decir, los adultos mayores tienen preocupacién por la muerte y denotan miedo a

sufrir antes de fallecer.
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- En el caso de la dimensién de intimidad 5 de cada 10 adultos mayores presentan
un nivel medio, es decir el 56.7% de los participantes. En tanto, mantienen

relaciones personales e intimas con su entorno.
4.2 Recomendaciones

- Ante los resultados evidenciados, se recomienda al centro de salud capacitar al
personal del &rea geriatrica para el apoyo y la comunicacion activa con el adulto
mayor ello mejorara significativamente el bienestar y el mantenimiento de sus

capacidades funcionales.

- Asitambién se le recomienda al personal de enfermeria priorizar iniciativas para la
realizacién de terapias sensoriales que permitan incentivar al adulto mayor a

realizar actividades que hagan mejorar su la calidad.

- Se recomienda a los encargados del area geriatrica realizar actividades fisicas que
le permitan al paciente mejorar sus capacidades motoras, ello ayudara a sentirse

activos y motivados mejorando sus capacidades de autonomia.

- También se recomienda al centro de salud realizar labores didacticas que permitan
ayudar a pacientes a alcanzar sus aspiraciones, esto ayudara al adulto mayor a

alcanzar la autorrealizacion.

- Se recomienda al centro de salud realizar eventos sociales para el adulto mayor,
donde pueda interactuar, conocer nuevas personas y aprender nuevas cosas, esto

ayudaréa a generar un nuevo entorno social y mejorar la calidad de vida del paciente.

- Por ultimo, se recomienda al centro de salud y al personal de enfermeria realizar
programas Yy terapias de psicologia para identificar y minimizar las inquietudes y

temores de los pacientes.
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ANEXOS.

Anexo 01: Instrumentos de recoleccion de datos.

CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA

WHOQOL-OLD

Tomado de Ccalluco et al., (18)

El cuestionario forma parte del estudio denominado “Calidad de vida de los adultos

mayores que asisten al Centro de Salud Fernando Carbajal el Bosque La Victoria,

20227, el cual pretende determinar el nivel de calidad de vida de los adultos mayores

gue asisten al Centro de Salud Fernando Carbajal el Bosque La Victoria, 2022. Para

ello se le pide su colaboracién para el llenado de las respuestas, garantizando el uso

correcto de la informacién proporcionada, ademas del anonimato de los datos

recabados.

. DATOS GENERALES
— Edad:
- Sexo:

Masculino ( )
Femenino ( )

II. CALIDAD DE VIDA

PREGUNTAS Nada Un Poco

En moderada
cantidad

Mucho

En extrema
cantidad

(En qué medida los
impedimentos de sus
sentidos (por  ejemplo,
audicion, vision,
gusto, olfato, Tacto) afectan
su vida diaria?

¢Hasta qué punto la pérdida
de, por ejemplo, audicién,
2 | vision, gusto, olfato o tacto
afectan su capacidad de
participar en actividades?
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¢Cuantalibertad tiene para
tomar sus propias
decisiones?

Nada

Ligeramente

Moderadamente

Mucho

Extremada
mente

¢Hasta qué punto se
siente en control de su
futuro?

¢Cuanto sientes que la
gente que te rodea es
respetuosa de tu libertad?

Nada

Un Poco

En moderada
cantidad

Mucho

En extrema

cantidad

¢, Cuén preocupado esta de
la forma en que usted
morira?

Nada

Ligeramente

Moderadamente

Mucho

Extremada
mente

¢Cuéanto temes no poder
controlar tu muerte?

¢,Qué tan asustado estas
demorir?

Nada

Un Poco

En moderada
cantidad

Mucho

En extrema

cantidad

9

Cuanto  temes  sufrir
antes demorir?

Las

siguientes preguntas se refieren a como e

semanas.

xperimentan o pudieron hacer ciertas cosas en las Ultimas dos

Nada

Ligeramente

Moderadamente

En su
mayoria

Totalmente

10

¢Hasta qué punto afecta su
capacidad de interactuar
con los demas problemas
con su funcionamiento
sensorial  (por ejemplo,
audicion,  vision, gusto,
olfato, tacto)?

11

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

12

¢Hasta qué punto esta
satisfecho con sus
oportunidades de seguir
logrando en la vida?

13

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

14

¢Hasta qué punto siente
que tiene suficiente para
hacer cada

dia?

Las s

iguientes preguntas le piden g

ue diga cuan

vida durante las Ultimas dos semanas.

satisfecho, feliz 0 bueno ha sentido sobre varios aspectos de su

Muy
insatisfec
ho

Insatisfecho

Ni satisfecho ni
insatisfecho

Satisfec
ho

Muy
satisfecho
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15

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

16

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

17

¢ Cuéan satisfecho esta con
su nivel de actividad?

18

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

Muy infeliz

Infeliz

Ni feliz ni infeliz

Feliz

Muy feliz

19

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

Muy pobre

Pobre

Ni pobre ni bueno

Bueno

Muy bueno

20

¢,Coémo calificaria su
funcionamiento  sensorial
(por ejemplo, audicién,
vision, gusto, olfato, tacto)?

La siguiente pregunta se refiere a cualquier relacién intima que usted pueda tener. Por favor, considere estas
preguntas con referencia a un compafiero cercano u otra persona cercana con quien pueda compartir intimidad

mas que con cualquier otra persona en su vida.

21

¢Hasta qué punto siente un
sentido de compafierismo
en su vida?

22

¢Hasta qué punto
experimenta el amor en su
vida?

Nada

Un poco

Moderadamente

En su
mayoria

Totalmente

23

¢Hastaqué punto tiene
oportunidades de amar?

24

¢ Hasta qué punto tiene
oportunidades de ser
amado?
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Anexo 02: Consentimiento informado

UNIVERSIDAD SENOR DE SIPAN
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
CIENCIAS DE LA VIDA Y CUIDADO DE LA SALUD HUMANA

Fecha: 15 de abril del 2023.

Mi nombre es Vidalina Correa Romero con DNI: 44573400 soy estudiante de
Enfermeria de la Universidad Sefior de Sipan. Como parte de mi formacién
académica, estoy realizando una investigacion titulada CALIDAD DE VIDA DE LOS
ADULTOS MAYORES QUE ASISTEN AL CENTRO DE SALUD FERNANDO
CARBAJAL EL BOSQUE LA VICTORIA, 2022. Cuyo objetivo es determinar la calidad
de vida de los adultos mayores que asisten al Centro de Salud Fernando Carbajal el
Bosque La Victoria, 2022; esta investigacion es requisito para obtener mi titulo
profesional.

La informacién obtenida a través de este estudio sera andnima y mantenida bajo
estricta confidencialidad. Usted tiene derecho a retirar el consentimiento en cualquier
momento. El estudio no conlleva ningun riesgo ni recibe ningun beneficio. No recibiré
compensacion por participar. De aceptar participar en este proyecto, dar su
conformidad de haber sido informado de todos los procedimientos, en caso tenga
alguna duda a las preguntas efectuadas, realizarlas al momento de resolver los
cuestionarios 0 puede comunicarse conmigo al correo
cromerovidalin@crece.uss.edu.pe o al celular 986470510.

De antemano agradezco su apoyo en contribuir con una investigacion que ayudara a

facilitar los alcances necesarios para mejorar la gestion en los servicios de la salud.

DNI:

Firma:
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Anexo 03: Carta de autorizacidn para la recoleccion de la informacion.

Universidad
Sefior de Sipan

e

“Arfio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Pimentel, julio del 2022

CARTA N°183-2022/FACSA-USS
Dr. Juan Alipio Rivas Guevara
Presente. —

ASUNTO: AUTORIZACION PARA LA RECOLECCION DE DATOS DE TRABAJO DE
INVESTIGACION

Por medio de la presente le expreso nuestro cordial saludo institucional, conocedores de su
labor docente y el compromiso en la formacion de investigacion en los futuros profesionales
de la salud es que recurro a usted para solicitar tenga a bien coordinar con quien corresponda
para que se les brinde las facilidades en la ejecucién del trabajo de investigacion a la
estudiante de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Sefior de Sipan:

+ CORREA ROMERO VIDALINA

La alumna en mencion esta realizando el trabajo de investigacion denominado: CALIDAD DE
VIDA DE LOS ADULTOS MAYORES QUE ASISTEN AL CENTRO DE SALUD FERNANDO
CARBAJAL EL BOSQUE LA VICTORIA, 2022

Seguros de contar con su apoyo y sin otro particular me despido de usted no si antes reiterarle
mi respeto y estima personal.

Atentamente,

; e
/// P o
WS
\ //
Mg. Cindy Elizabeth Vargas Cabrera
Directora de la Escuela Profesional de

Enfermeria
UNIVERSIDAD SENOR DE SIPAN
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Universidad
Sefior de Sipan

| . | .
ANEXO 04: ACTA DE REVISION DE SIMILITUD DE LA INVESTIGACION

Yo, Patricia Margarita Rivera Castafieda docente del curso de INVESTIGACION I
del Programa de Estudios de Enfermeria y revisor de la investigaciéon de la
estudiante, CORREA ROMERO VIDALINA , titulado:

CALIDAD DE VIDA DE LOS ADULTOS MAYORES QUE ASISTEN AL CENTRO
DE SALUD FERNANDO CARBAJAL EL BOSQUE LA VICTORIA, 2022

Se deja constancia que la investigacion antes indicada tiene un indice de similitud
del 17%, verificable en el reporte final del analisis de originalidad mediante el software de
similitud TURNITIN. Por lo que se concluye que cada una de las coincidencias detectadas
no constituyen plagio y cumple con lo establecido en la Directiva sobre indice de similitud
de los productos académicos y de investigacién en la Universidad Sefior de Sipan S.A.C.,
aprobada mediante Resolucién de Directorio N° 145-2022/PD-USS.

Patricia Margarita Rivera Castafieda | 19211763 ‘

Pimentel, 21 de Julio de 2023.
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ANEXO 05: ACTA DE APROBACION DEL ASESOR

Yo Mg. Jimena Palomino Malca . quien suscribe como asesor designado
mediante Resolucion de Facultad N° 0324-2022/FCS-USS, del proyecto de
investigacion titulado Calidad de vida de los adultos mayores que asisten al
Centro de Salud Fernando Carbajal el bosque la Victoria, 2022. desarrollado por
el bachiller: Vidalina Correa Romero., del programa de estudios de Enfermeria,
acredito haber revisado, realizado observaciones y recomendaciones pertinentes,
encontrandose expedito para su revision por parte del docente del curso.

En virtud de lo antes mencionado, firman:

Mg. Jimena Palomino Malca DNI: 47126681

firma

Pimentel, 21 de Julio de 2023.
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Tabla 1: Operacionalizacion de la variable

Variable Definicion Definicién . . . : Valores Tipo de Escala de
X - Dimensiones Indicadores ltems Instrumento . . L
de estudio conceptual operacional finales variable medicion
Actividades diarias
Habilidades Participacion en actividades 1.2.10.20
sensoriales Interaccién con las personas 1
Funcionamiento sensorial
Toma de decisiones
Control del futuro
Autonomia Respecto de su libertad 3,4511
Segun la Capacidad  de realizar
Organizacion | La dimensién aCt'_‘"dad?S de interés
Mundial de la | relacionada a Satisfaccion con las
Salud, define | la CV de los | Actividades oportunidades
la calidad de | ancianos se | pasadas, Satisfaccion con el 12,13,15,
vida como la | basa presentes 'y reconocimiento recibido 19 Nivel
apreciacion | principalmente | futuras Satisfaccion con los logros bajo: 24-
que posee la | en seis Objetivos pendientes L 55 puntos
. . — - Técnica: -
Calidad de | persona aspectos: Actividades pendientes Encuesta Nivel
vida del sobre coémo | autonomia, ) B Instrumento: | Mmedio: Cualitativ Ordinal
adulto vive en base | actividades Satisfaccion con el uso del ) - | 56-88 a
tiemno libre Cuestionario
mayor a la cultura 'y | pasadas, p puntos
AV WHOQOL-OLD - .
los principios | presentes Y | participacion . _, . 14.16,17 Nivel alto:
. Satisfaccién con el nivel de 1=l
de valores, | futuras, social ividad 18 89-120
metas capacidades activida : puntos
trazad_z(ajs, d senso_nale_g Satisfaccion con las
hecesidades partllcllpamonrt oportunidades de participar
y . social, muerté en actividades comunitarias
expectativas. | e intimidad. ©3) —
28) Preocupacion por la muerte
Temor de no poder controlar
. la muerte
Muerte/agonia Miedo a la muerte 6,7,8,9
Temor de sufrir antes de
morir
o Relaciones personales 21.22.23
Intimidad Relaciones intimas o
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ASUNTD: AUTORIZACION PARA LA RECOLECCION DE DATOS DE TRABAJO DE INVESTIGACION

Por medio de la presente e eapreso nuestro cordal saludo institucionsl, canocedores de su
labor docente y el compeomizo en la formacidn de investigacian en los futuros profesionales de
b salud 24 que recurro & usted pars sofctar tenga a bien coardinar con quien carrasponda para
que se les brinde Qs faclidades en la ejecucian del trahajo de investigacion a la estudiante de
I» Escuets Profesional de Enfermera de & Universidad Sefor de Sipan:

* CORREA ROMERO VIDALINA

La alumed en mencon estd realizando & trabajo de investigadén denominade: “CALIDAD DE

VIDA DE LOS ADULTOS MAYORES QUE ASISTEN AL CENTRO DE SALUD FERNANDO CARBAJAL
EL BOSQUE LA VICTORIA, 2022".

Seguros de comtar con sy apoye v sin otro particular me despido de usted no sn antes
relteracle me respeto y estima personal.
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- - e CLE e Al del feriss et 00 & Sobaann Necorsd Chvctyo 27 ji 2022

OFICIO N* 002468-2022-GR LAMB\GERESA-L [4275199 - 1]

VIDALINA, CORREA ROMERO
ESTUDIANTES DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA.
UNIVERSIDAD SENOR DE SiPAN.

ASUNTO: AUTORIZACION DE EJECUCION PROYECTO DE INVESTIGACION,

REFERENCIA: SOUCITUD S/N. 42751990

Med@ame of presests me S0 3 uSted y alendonds a o requando Mmadante expadiente do ia reforencia,
comuncare que osid Geroncia Rogoni de Salud Lambayague i conocede (a autonzackin para conbinuar
reszsnda su poyBio 38 nwesigandn dencmicaco *CALIDAD DE VIDA DE LOS. ADULTOS MAYORES
QUE ASISTEN AL CENTRO DE SALUD FERNANDC CARBAJAL EL BOSQUE LA VICTCRIA, 20227,
desde ol 01002022 8l 010R2022 cal presenta a'o.

For ko wepusetn se AUTORIZA & C.5. FERNANDO CARBAJAL, EL BOSQUE, In realizacion del
prosente rabajo de investigacion en forma virtual ylo presencial,

amamWaMMwmmmunqmabmmawc
AfMail capachacion.gerossl 8 gmaet.com
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JUAN ALIPID RIVAS GUEVARA
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Facha y hora oe proceso: 270712022 - 120619
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ANEXO 08: MUESTRA

La muestra fue de tipo probabilistico aleatorio simple, ya que la habilidad en que la
autora de la indagacion eligié la muestra en sustento a una opinién subjetiva y no al azar. Por
lo cual se aplicé la siguiente formula:

Zgxprq*N
ZZxpxq+ e2x(N—1)

n=

1.96% * 0.114 = 0.886 * 220

= =141
1.962 % 0.114 = 0.886 + 0.052(220 — 1)

n

Donde:
N: Tamafio de la poblacion.
n: Tamafio de muestra.
z: Pardmetro estadistico que depende el nivel de confianza.
p: Probabilidad de que ocurra el evento estudiado.
g: Probabilidad de que no ocurra el evento estudiado.

e: Error de estimacién maximo aceptado.

Por tanto, la muestra estuvo constituida por 141 pacientes adultos mayores.
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