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RESUMEN

El incremento de los adultos mayores en el mundo representa uno de los mayores logros
de la humanidad, asi como también, uno de los mas grandes retos, ya que implica
mayores exigencias economicas y sociales. Debido al aumento de las cifras de la
poblacion de la tercera edad y de la esperanza de vida, el envejecimiento ha empujado
a los paises a buscar optimizar la calidad de vida de esta poblacion. Obijetivo:
Determinar el nivel de calidad de vida en los adultos mayores del Centro de Atencién
Residencial Gerontoldgico-Geriatrico en un distrito de Lima Metropolitana 2024.
Material y método: Estudio descriptivo con un enfoque cuantitativo y de corte
transversal — disefio no experimental, con una poblacion de 34 adultos mayores. El
cuestionario que se empled fue “WHOQOL-OLD” originalmente desarrollado por la
OMS en los Estados Unidos (2006), adaptado en México para su version en espafol en
el 2013 por Acosta C, et al. y validado en Pert por Queirolo S., Barboza M. y Ventura-
Leon J. (2020). Plan de anélisis: Los datos que se obtuvieron fueron almacenados en
una hoja de célculo del programa Microsoft Excel 2016 para la codificacion, el analisis
y la obtencién de la media central, ademas se obtuvieron frecuencias absolutas y
relativas representadas en tablas Resultados: La calidad de vida de los adultos mayores
fue regular en un 76,5%, mala 23,5%, ningun residente presentd buena calidad de vida.
Conclusion: La calidad de vida a nivel regular predomino en los adultos mayores

evaluados.

Palabras clave: Calidad de vida, adulto mayor, envejecimiento



ABSTRACT

The increase in the number of older adults in the world represents one of the greatest
achievements of humanity, as well as one of the greatest challenges, since it implies
greater economic and social demands. Due to the increase in the numbers of the elderly
population and life expectancy, aging has pushed countries to seek to optimize the
quality of life of this population. Objective: Determine the level of quality of life in
older adults at the Gerontological-Geriatric Residential Care Center in a district of
Metropolitan Lima 2024. Material and method: Descriptive study with a quantitative
and cross-sectional approach — non-experimental design, with a population of 34 older
adults. The questionnaire used was “WHOQOL-OLD” originally developed by the
WHO in the United States (2006), adapted in Mexico for its Spanish version in 2013 by
Acosta C, et al. and validated in Peru by Queirolo S., Barboza M. and Ventura-Ledn J.
(2020). Analysis plan: The data obtained were stored in a spreadsheet of the Microsoft
Excel 2016 program for coding, analysis and obtaining the central mean, in addition
absolute and relative frequencies were represented in tables. Results: The quality of The
life of the elderly was regular at 76.5%, poor at 23.5% , no resident had a good quality
of life. Conclusion: Quality of life at a regular level predominated in the older adults

evaluated.

Keywords: Quality of life, elderly, aging



INTRODUCCION

A comienzos del siglo XXI, el incremento de los adultos mayores en el mundo resultd ser uno
de los mayores logros, asi como también, uno de los mas grandes retos de la humanidad, ya
que su incremento, implica mayores exigencias econdémicas y sociales. Segun la OMS, para el
afio 2030, se estima que una de cada seis personas sera mayor de 60 afios y en el mundo se
habra incrementado a 1400 millones los adultos mayores. Se tiene previsto que para los afios
2020 y 2050 la cifra de personas de 80 afios a mas incrementara hasta sobrepasar los 426
millones. Para el 2050, toda la poblacién adulta mayor se habra duplicado, siendo esta cifra
superior a los 2100 millones y dos tercios de la poblacion mayor a nivel mundial viviran en
paises de clase media y baja. Japdn, es el pais con mayor porcentaje de poblacién adulta mayor

con un 30% (1).

Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), la poblacion peruana casi
triplico su poblacién adulta mayor desde el afio 1950 (5,7%) al afio 2022 (13.3%) (2). Hasta el
2020, en el Perl los adultos mayores de 60 afios conformaban 4 millones 140 mil personas
(12,7%). Por otro lado, en los ultimos cuarenta afios la esperanza de vida se elevo en 15 afos,
por lo que ahora los peruanos viven aproximadamente 74,6 afios (77,3 afios las mujeres y 72

afios los varones) y se prevé que para el 2050, las personas vivan hasta los 79 afios (3).

Debido a este aumento de la poblacion adulta mayor y de la esperanza de vida, también hay un
aumento en las exigencias a nivel econémico, social y salud, ya que esta poblacion conforme
avanza su edad experimentan cambios fisicos, psicolégicos y bioldgicos, dejando de ser
independientes para necesitar el apoyo de terceras personas como familiares. Sin embargo, en

muchos casos, los adultos mayores son maltratados y abandonados por sus propios familiares.



Segun el informe técnico de la situacion del adulto mayor presentado por el INEI en diciembre
del 2023, existe un grupo de adultos mayores que no cuentan con familiares, por lo que tienen
que vivir solos, 25% de las personas de 60 afios 0 més en el Per( viven en hogares unipersonales
que estuvieron mayoritariamente habitados por mujeres. Ademas, una de las problematicas que
presenta esta poblacion en el Pert es el nivel de pobreza, que aumenta por motivos de
dependencia. En el afio 2021, el INEI indico que el porcentaje de los adultos mayores en
pobreza y pobreza extrema fue del 18.14 % equivalente a 935,807 mujeres y hombres adultos

mayores. (4,5)

El Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerable (MIMP) ha creado los Centros de Atencién
Residencial para Personas Adultas Mayores (CARPAM), los cuales se encargan de
proporcionar atencion integral a los adultos mayores. Los servicios incluyen: hospedaje,
comida, atencién de salud, apoyo social, asi como actividades para potenciar las funciones
cognitivas, desarrollo personal, entre otros (6). Segun el MIMP, existen 349 Centros de
Atencion Residencial para Personas Adultas Mayores, de los cuales solo 6 de ellos son
manejados por el estado, los demas estan administrados por beneficencias e instituciones

privadas (6,4).

El Centro de Atencion Residencial (CAR) Sagrados Corazones, situado en el distrito de San
Isidro de Lima, depende del MIMP, y en la actualidad acoge a 130 adultos mayores en edades
de 60 a 92 afos, algunos de ellos presentan demencia avanzada u otras condiciones que afectan
su capacidad de comprension, individuos con limitaciones fisicas, asi como, personas que
simplemente no tienen un hogar. El cuestionario World Health Organization Quality of Life-
Old, fue disefiado especificamente para recoger las experiencias y percepciones relacionadas
con la calidad de vida en la vejez, incluyendo la capacidad para realizar actividades cotidianas

y el proposito de la vida.



El WHOQOL-OLD, evalia dimensiones como “Habilidades sensoriales”, “Autonomia”,
“Actividades pasadas, presentes y futuras”; “Participacion social”, “Muerte” e “Intimidad”, los

cuales contribuyen en la calidad de vida de los adultos mayores.

La enfermera dentro del CARPAM cumple una tarea importante como instructora de las
personas mayores, impulsando la aceptacion de héabitos saludables como el ejercicio,
alimentacion, apoyo emo, ocio y relaciones sociales, ademas de que significa tener una
comunicacion directa con la persona y sus impactos positivos son resultado de la ayuda

emocional, de la comunicacién y del apoyo que se proporciona en esa interrelacion. (7)

Durante muchos afios las personas asumieron un concepto erréneo sobre el envejecimiento, al
relacionar esta etapa de vida con la idea equivocada de la pérdida de las capacidades cognitivas
y fisicas. Sin embargo, envejecer significa un proceso de cambios bioldgicos y psicosociales
que suceden en los individuos al interactuar con su entorno (8), ademas no tiene un desarrollo
lineal, sino que, es un proceso dinamico a lo largo de la vida, entendiendo éste desde la

concepcién hasta la muerte. (9).

Segun lo presentado anteriormente, se formulé la siguiente pregunta de investigacion:

¢Cual es el nivel de calidad de vida a partir de la aplicacion del cuestionario WHOQOL-OLD
que presentan los adultos mayores que residen en el Centro de Atencion Residencial Geriatrico-

Gerontolégico en un distrito de Lima Metropolitana?

El presente proyecto tiene un valor tedrico debido a que la informacion aportara datos sobre el
nivel de calidad de vida de las adultas mayores (AM) que residen en los CARPAM, el cual
servird como fuente de consulta para futuras investigaciones y tener un diagndstico situacional

de la realidad de los adultos mayores.



Ademas, tiene una implicancia practica porque permitira dar a conocer al personal de salud en
especial enfermeriay a las autoridades del centro que dimensiones se encuentran mas afectadas
y puedan plantear e implementar estrategias que mejoren la calidad de vida de esta poblacion.
Por lo que esta investigacion aportara conocimiento conducente a mejorar guias o planes de

cuidados al adulto mayor, y asi contribuir en la calidad de vida y su bienestar general.

Considerando que un gran porcentaje de las personas de la tercera edad presentan limitaciones
en la satisfaccion de sus necesidades basicas, la tedrica Virginia Henderson, en su postulado
sobre las 14 necesidades se menciona que la enfermera cumple un papel fundamental para
ayudar al individuo, sano o enfermo, con el Gnico objetivo de favorecer a la recuperacion de la
independencia de la persona (10). Uno de los conceptos basicos que aporta Henderson, es el
derecho a la autonomia de la persona, en este caso el AM, tienen una vision integral (fisica y
psicosocial) donde los estimulos de su entorno son determinantes para la independencia de la
persona adulta mayor. El principio primordial para poder aplicar este modelo tedrico a la
practica reside en que la enfermera debe ser especialista en geriatria para que de esta manera
tener mayor conocimiento de cémo fomentar la actividad del paciente y de esa manera, el

individuo obtenga su independencia (11).

Asi mismo, es pertinente mencionar gque para los adultos mayores una de las principales causas
de preocupacion son la salud y la economia. Tener buena salud es un indicador critico para el
bienestar, por lo tanto, es un recurso decisivo para desarrollar la capacidad de desenvolverse
en la vida de manera autonoma. Por otro lado, la pérdida de energia y de autonomia, por el cual
la mayor parte de los adultos mayores pasan, son indicadores de un bajo nivel de salud,

limitando sus expectativas y satisfaccion de necesidades basicas (12).



Se debe entender que la definicion de calidad vida implica conceptos multidimensionales
afiliados a diversas variables (sociales, psicoldgicas, fisicas y espirituales) (13). La OMS define
la calidad de vida como “la percepcion del individuo de su posicion en la vida en el contexto
de la cultura y sistema de valores en los que vive y en relacion con sus objetivos, expectativas,
estandares y preocupaciones” (14,18). Abarca 3 componentes fundamentales: dimension fisica,
en el cual se evaltua los problemas de salud de la persona y como afecta su vida diaria,
dimension psicologica, el cual incluye la percepcion del individuo sobre su estado cognitivo y
afectivo, ademas de las creencias personales y religiosas; y la dimensién social, el cual
constituye la percepcion de la persona sobre las relaciones con su entorno y desarrollo social.
(14) Ante esto, en el caso de la PAM, no solo debemos esperar que sigan el transcurso de vida,
sino, que actien de manera favorable para que ellos sean capaces de reconocer y vivir su etapa
de vida como un proceso vital, donde el deterioro funcional, cognitivo y el aislamiento social

sean minimos o nulos (15,16).

El instrumento que se aplicé en la investigacion fue el cuestionario WHOQOL-OLD de laOMS
(20), el cual cuenta con seis dimensiones. La primera hace referencia a las “Habilidades
sensoriales”, que evallia el funcionamiento sensorial y como afecta la pérdida de las habilidades
sensoriales a la calidad de vida. La segunda dimension, “Autonomia”, hace referencia a la
capacidad de la persona para realizar sus actividades por si sola. La siguiente dimensidn nos
describe las “Actividades pasadas, presentes y futuras”, donde se mide la satisfaccion con los
logros de la vida y lo que los adultos mayores desean lograr. La cuarta dimension es
“Participacion social” describe la participacion en actividades de la vida diaria en relacion a
otras personas. La quinta dimension es la “Muerte”, donde se conocera las inquietudes y miedo
sobre la muerte. Por tltimo, en la dimension de “Intimidad” se valoran las relaciones personales

e intimas que tiene la persona con su entorno. (17) (18)



Salazar y Saavedra en el 2023 realizaron un estudio sobre “La calidad de vida en personas
usuarias del centro integral del adulto mayor, Luya 2023, con la finalidad de describir la
percepcion de la calidad de vida en personas usuarias del Centro Integral del Adulto Mayor,
Luya 2023. El estudio fue de nivel descriptivo con un enfoque cuantitativo. EI instrumento el
cual se aplico fue “WHOQOL-OLD”. La muestra estuvo conformada por 77 adultos mayores.
Los resultados del estudio mostraron que el 54,5% de las personas de la tercera edad

presentaron un nivel de calidad de vida medianamente buena (19).

Angeles, Jiménez, Martinez y Lopez en el 2019, realizaron el estudio “Percepcion de la calidad
de vida del adulto mayor México”, buscando estudiar como los adultos mayores perciben su
calidad de vida. Se evidencié en los resultados que los AM del Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) en relacion con las capacidades
sensoriales, la percepcion fue mas alta a diferencia de los AM de la Ciudad del Anciano. En
cambio, al examinar la dimension participacion social, la percepcion fue mas alta en los AM

de la Ciudad del Anciano que en los AM del ISSSTE (20).

Garcia, Quevedo, La Rosa y Leyva en el 2020, realizaron el estudio “Calidad de vida percibida
por adultos mayores”, buscando estudiar la calidad de vida percibida por la poblacion mayor
del Policlinico Docente “Luis Li Trigent”. El estudio fue descriptivo, la muestra fue de 521
adultos mayores, se trabajo con los instrumentos Examen Minimo Estado Mental y Escala de
calidad de vida en la tercera edad desarrollada. Se lleg6 a la conclusién de que los ancianos de

60 a 69 afios, en gran parte la poblacion masculina, percibian una calidad de vida media (21).

Zorrilla, Flores, Trejo y Araujo realizaron un estudio en el 2020, “Calidad de vida en el adulto
mayor de una institucion asistencia social publica”, con el fin de conocer la percepcion que

tienen los adultos mayores sobre su calidad de vida en el Asilo San José en calvillo



Aguascalientes, México. El estudio fue de tipo descriptivo. Se trabajo con 24 adultos mayores.
El instrumento que emplearon fue “WHOQOL-BREF”. Se lleg6 a la conclusion que la calidad

de vida de los residentes del asilo fue baja. (22)

Celeiro y Galizzi, 2019, en su estudio “Calidad de vida en adultos mayores entre 70 a 85 afios
institucionalizados y no institucionalizados de la ciudad de Nogaya, Argentina”, buscaron
describir y comparar la calidad de vida de las personas entre 70 a 85 afios de edad. Fue un
estudio descriptivo, comparativo y transversal. Se trabajé con 40 adultos mayores. El resultado

mostrd que los adultos mayores perciben su calidad de vida como “buena” (23).

Vargas y Léazaro realizaron el estudio “Calidad de vida en adultos mayores del Centro Integral
de Atencion al Adulto Mayor de la municipalidad de San Juan de Miraflores, Lima 2019”, con
el objetivo de determinar la calidad de vida en adultos mayores del CIAM en un distrito de
Lima. Con respecto a los resultados se observaron altos porcentajes para los dominios de las

dimensiones capacidad funcional y capacidad intrinseca (24).



l. OBJETIVOS

a. Obijetivo general

Determinar el nivel de calidad de vida a partir de la aplicacion del cuestionario WHOQOL-
OLD en los adultos mayores del Centro de Atencion Residencial Gerontoldgico-Geriatrico

en un distrito de Lima Metropolitana 2024.

b. Obijetivos especificos

e Evaluar la calidad de vida del adulto mayor segin dimensiones del cuestionario
“WHOQOL-OLD” en el Centro de Atencion Residencial Gerontoldgico-

Geriatrico en un distrito de Lima Metropolitana.

e Identificar las caracteristicas demograficas de los adultos mayores que residen
en el Centro de Atencion Residencial Gerontologico-Geriatrico de un distrito

de Lima Metropolitana.

1. MATERIAL Y METODOS

a. Disefio de estudio

Segun Ochoa y Yunkor, el presente estudio fue de diseno “no experimental”, ya que no se
manipuld las dimensiones establecidas en el instrumento; de corte transversal puesto que los
datos fueron recolectados en un solo momento y de naturaleza descriptivo, ya que la finalidad

del estudio fue determinar el nivel de la calidad de vida de los adultos mayores (32).



b. Poblacion

La poblacion estuvo compuesta por los adultos mayores entre varones y mujeres que residen
en el Centro de Atencion Residencial Mixto Sagrado Corazones ubicado en el distrito de San
Isidro en Limay que cumplieron con los siguientes criterios de seleccion:
i.  Criterios de inclusion
° Adultos mayores orientados en tiempo, persona y espacio.
e  Adultos mayores con mas de 5 meses de permanencia en la residencia.

e  Adultos mayores que deseen formar parte de la investigacion.

ii.  Criterios de exclusion
e Adultos mayores que presenten alguna discapacidad mental, el cual no les permita

contestar el cuestionario “WHOQOL-OLD”.

El total de adultos que conforman la poblacion fue de 34.

C. Operacionalizacién de Variables

La variable de estudio es Calidad de Vida, cuya definicién segin OMS es “la percepcion del
individuo de su posicién en la vida en el contexto de la cultura y sistema de valores en los que
vive y en relacion con sus objetivos, expectativas, estdndares y preocupaciones” (14,18). Por
otro lado, las dimensiones que se tomaron en cuenta, son 6: Habilidades sensoriales,
Autonomia, Actividades pasadas, presentes y futuras; Participacion social, Muerte e Intimidad

(Anexo 1).



d.

Técnica de recolecciéon de datos

La técnica que se empleo fue la encuesta y el instrumento fue el Cuestionario WHOQOL-OLD.

Este instrumento elaborado por la OMS y adaptado en México para su version en espariol (18),

fue validado en el 2020 en Pert por Queirolo S., Barboza M., Ventura-Ledn J. (Anexo 2) (25).

Consta, segun el Cuestionario WHOQOL-OLD, de seis dimensiones: ‘“Habilidades

sensoriales” (Hs), “Autonomia” (Aut), “Actividades pasadas, presentes y futuras” (Appf);

“Participacion social” (Ps),” Muerte” (Ma) e “Intimidad” (Int). Cada una de las dimensiones

tiene cuatro items. Los puntajes de cada dimension pueden variar entre 4 y 20 puntos y por

cuestionario el minimo es 24 puntos y el maximo es de 120 puntos. (18) (Anexo 01)

e.

Recolecciéon de datos:

e En el mes de febrero del 2024, las investigadoras programaron una reunion con la

coordinadora del CAR Mixto Sagrado Corazones para poder aplicar el cuestionario.
Después de coordinar con la autoridad del centro. Las investigadoras recibieron la
ayuda de la psicologa del centro para seleccionar a los adultos mayores que cumplian
con los criterios de inclusion. Posteriormente, se procedié a pedir permiso el
correspondiente para utilizar el comedor del centro para la aplicacion del instrumento.
Con ayuda de la psicéloga, se logré identificar a los adultos mayores de la lista.

Las investigadoras formaron un grupo de 10, segun orden alfabético y cada grupo se
encuestd en un dia diferente durante 3 dias; lunes, miércoles y viernes de 3pm-5pm.
Luego, se les proporciond informacién acerca del objetivo de la investigacién y se
procedio a dar lectura del consentimiento informado (Anexo 3), luego de la lectura, se

pregunto al adulto mayor si desea participar del estudio. Si el adulto mayor acepta, se

10



hara entrega de un lapicero para que pueda firmar. En caso de que el adulto mayor no
pueda hacer una rubrica de su firma, se procedié a colocar la huella del indice derecho.

e El tiempo de la encuesta fue de 30 minutos por participante (el tiempo puede variar de
acuerdo al individuo).

e La lista tomada de los nombres de los participantes entregada por la psicologa, fue
entregada a la directora del centro al finalizar la investigacion.

e Toda informacion fue guardada e ingresada en una base de datos para su posterior
analisis.

e Como beneficio del estudio, al finalizar el cuestionario, las investigadoras
proporcionaron material informativo sobre autocuidado y envejecimiento saludable del
Ministerio de Salud a cada paciente del Centro de Atencion Residencial Mixto Sagrado
Corazones ubicado en San Isidro (Anexo 04)

f. Aspectos éticos

El estudio fue revisado y aprobado por el comité de ética en humanos de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia con el nimero 529-47-23 (Anexo 5). Ademas, se respetd las autorias de las
normas Vancouver. Se mantuvo la privacidad, anonimato y confidencialidad de los datos

recogidos. Los datos obtenidos solo fueron usados para la presente investigacion.

e Autonomia: Se indico a cada participante la finalidad del estudio y tuvieron la potestad
de elegir si deseaban formar parte de la investigacion. Todo participante firmé de forma
voluntaria el formato de consentimiento informado (Anexo 03).

e Justicia: Los adultos mayores tuvieron la misma oportunidad de participar de esta
investigacion.

e Beneficencia: Los adultos mayores se vieron favorecidos dado que los resultados

generados fueron mencionados al centro para que tengan conocimiento y se tomen
11



medidas en caso se encuentre a algin adulto mayor con una mala calidad de vida.
Ademas, con el propdsito de mejorar la calidad de vida, se hizo entrega de material
educativo.

e No Maleficencia: La investigacion no provocO ningun dafio o riesgo para los

participantes.

g. Plan de analisis

Los datos que se obtuvieron fueron almacenados en una hoja de calculo del programa Microsoft
Excel 2016 para la codificacion, el analisis y la obtencion de la media central segln la escala
de frecuencia del instrumento (siempre, frecuentemente, algunas veces y nunca).

Ademas, la calidad de vida se clasificd, segun el cuestionario WHOQOL — OLD, en 3 niveles
(mala: 24-56, regular: 57 — 86 y buena: 87 - 120), los cuales fueron obtenidos de la suma de
sus seis dimensiones, segun el cuestionario. Los resultados fueron presentados en tablas.

Para procesar los datos se aplico el programa estadistico STATA version 17.0, el cual nos

permitio interpretarlos mediante tablas y gréaficas.
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RESULTADOS

Al analizar los datos sociodemogréaficos de los residentes del Centro de atencion residencial se

encontrd que las edades comprenden de 60 a 92 afios.

En relacion a las caracteristicas sociodemogréaficas se observo que el sexo masculino prevalecio
con 67.6 % (22) y los solteros con un 67,7% (23). En ocupacidn previa se puede observar que

44,1% (15) fueron empleados y 44,1% (15) fue trabajador independiente.

En cuanto al grado de instruccion, predominaron los estudios secundarios con 44,1% (15). El
100% de los residentes tienen como lengua materna al espafiol y, ademas, en su totalidad
cuentan con Seguro Integral de Salud (SIS). En el tiempo de residencia, se aprecia que un

58,8% (20) residen en el centro méas de 12 meses. (Tabla 1)

La calidad de vida de los adultos mayores segun los puntajes del instrumento WHOQOL -
OLD fue regular en un 76,5% (26), mala en 23,5% (8) y, ningun residente presenté buena

calidad de vida. (Tabla 2)

Con respecto a los resultados obtenidos por grupo de edades, del porcentaje total de adultos
mayores con un nivel regular de vida, el 38,2% (13) comprendia en edades de 70 a 79 afios, el
23,5% (8) de 80 afios a mas y el 14,7% (5) en edades de 60 a 69 afios. Acerca del porcentaje
total del nivel malo, el 1,7% (4) tenian 80 afios a mas y se obtuvo puntaje igual de 5,8% (2) en

edades de 60 a 69 y de 70 a 79 afos. (Tabla 3)

En las dimensiones de la calidad de vida se observo altos porcentajes en el nivel regular para
habilidades sensoriales (61,8%), Regular en autonomia (58,8%), Regular en actividades
pasadas, presentes y futuras (76,5%), Regular en participacién social (70,6%), Regular en
muerte (76,5%), Regular en intimidad (55,9%). (tabla 4)

Con respecto a los resultados obtenidos por grupo de edades segun cada dimension.
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Las edades entre 60-69 afios obtuvieron un mayor porcentaje a nivel regular para habilidades
sensoriales (11,77%), Regular en autonomia (14,7%), Regular en actividades pasadas,
presentes y futuras (11,7%), Regular en participacion social (14,7%), Regular en intimidad
(11,77%), a excepcion de la dimensién muerte el cual obtuvo mayor porcentaje a nivel bueno

(11,73%).

En relacion a los adultos mayores de 70 a 79 afios obtuvieron altos porcentajes a nivel regular
en la dimension Habilidades sensoriales (35,32%), Regular en Autonomia (35,28%), Regular
en Actividades Pasadas, Presentes y Futuras (38,35%), Regular en Participacion social
(29,42%), Regular en Muerte (41,19%) y Regular en Intimidad (17,65%).

Los adultos mayores de 80 afios a mas obtuvieron altos porcentajes a nivel malo en las
dimensiones de Habilidades sensoriales (20,58%) y Autonomia (26,44%) y altos porcentajes a
nivel regular en las dimensiones Actividades Pasadas, Presentes y Futuras (26,48%),

Participacion Social (26,48%), Muerte (26,48%) e Intimidad (17,65%).
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1. DISCUSION

El objetivo de la investigacion fue determinar la calidad de vida de los adultos mayores con

ayuda del instrumento de medicion de la Escala de Calidad de Vida WHOQOL-OLD.

Al analizar los resultados, encontramos que, segun las caracteristicas sociodemograficas de los
34 adultos mayores, la mayoria menciond residir mas de 12 meses en el centro, hubo un
predominio del sexo masculino y estado civil soltero. Estos datos no coinciden con estudios
anteriores, como la de Celeiro y Galizzi, donde predominé el sexo femenino (62.5%) (23),
como asi también la de Vargas y Lazaro donde el 73,3% correspondia al sexo femenino, pero
la mayoria era casada. (24) Los AM con grado de escolaridad secundaria predominaron en este
estudio, al igual que la mayoria menciono haber sido empleado o trabajador independiente. En
un estudio similar, Garcia et al. encontraron que el nivel de escolaridad influye en la calidad
de vida de las personas, por lo que a mayor el nivel escolar hay una mejor calidad de vida. (21)

(tabla 1).

La calidad de vida de los adultos mayores encuestados con el instrumento WHOQOL-OLD en
el CARPAM, fue regular (tabla 2), lo cual resulta de diversos factores como la edad, las
limitaciones y dificultades fisicas, sociales y psicoldgicas, teniendo en cuenta la atencion que
brinde el personal de estos centros de acuerdo a las necesidades del adulto mayor. El resultado
obtenido se apoya en las evidencias encontradas a través del estudio de sus 6 dimensiones
(“Autonomia”, “Habilidades”, “Actividades pasadas, presentes y futuras”, “Participacion
social”, “Muerte” e “Intimidad”), en donde el nivel regular obtuvo un puntaje superior al 50%
(tabla 4). Se entiende por calidad de vida a la calidad de las condiciones de vida de una persona
junto a la satisfaccién que ésta experimenta con respecto a sus metas, expectativas, normas y
preocupaciones. La calidad de vida de los adultos mayores esta determinada por componentes
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como la salud fisica y mental, nivel de independencia, condiciones econémicas, relaciones

sociales, satisfaccion de vida, entre otros. (26)

Evaluando cada dimension encontramos que, en la dimension Habilidades sensoriales el 61,8%
de los adultos mayores consideraron un nivel regular, seguido de un 29,4% que consideraron
un nivel malo y el 8,8% un nivel bueno. (Tabla 5)

Si analizamos por grupo de edades podemos destacar que de 60 a 69 afios hubo un mayor
porcentaje a nivel regular seguido del nivel bueno, en el grupo de 70 a 79 afios se obtuvo un
mayor puntaje a nivel regular seguido del nivel malo, mientras que los adultos mayores de 80
afios a mas tuvieron un mayor porcentaje a nivel malo seguido del nivel regular. (Tabla 6)
Similares resultados encontramos en la dimension autonomia, el cual obtuvo un 58,8% a nivel
regular, seguido de un 38,2% a nivel malo y el 3% un nivel bueno. (Tabla 5) Si lo analizamos
por edades podemos destacar que de 60 a 69 afios hubo un mayor porcentaje a nivel regular
seguido del nivel bueno y malo que obtuvieron el mismo porcentaje, el grupo de 70 a 79 afios
obtuvo un mayor puntaje a nivel regular seguido del nivel malo y los adultos mayores de 80
afios a méas tuvieron un mayor porcentaje a nivel malo seguido del nivel regular. (Tabla 7) Esto
puede deberse a la disminucion de sus capacidades y la aparicion de enfermedades que los
caracterizan y que suelen empeorar al paso del tiempo, generando limitaciones fisicas que
afectan la capacidad de realizar sus actividades de la vida diaria de manera independiente.
Segun Vargas y Lazaro encontraron que los adultos mayores que pueden movilizarse por si
solos, realizar actividades de la vida cotidiana y tienen la capacidad de adquirir nuevas
habilidades tienen una mejor percepcion de la calidad de vida, por ello se recomienda realizar
mas actividades que contribuyan a la estimulacion de los sentidos mejorando las habilidades

motrices y procesos cognitivos (24).
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Con respecto a la dimensién actividades presentes, pasadas y futuras, el cual depende de la
percepcion de cada persona sobre la vida que tiene, la satisfaccion de los logros que ha
conseguido y las expectativas que tiene en un futuro. Se encontr6 una calidad de vida regular
con un 76,5%. (Tabla 5) Al analizarlo por edades, los 3 grupos de edades obtuvieron mayor
porcentaje a nivel regular. (Tabla 8) Del mismo modo que Salazar y Saavedra donde obtuvieron
mas del 50% a nivel regular en la misma dimension. (19) Los resultados sefialan que la mayor
parte de los adultos mayores se encuentran medianamente satisfechos con los objetivos que
han conseguido hasta ahora, ya sea a nivel sentimental, educativo, laboral, etc., y ademas que

aun se puedan plantear metas a corto plazo.

Por otro lado, la dimensidn participacion social obtuvo un puntaje de 70,6% en el nivel regular,
seguido del nivel bueno con un 23,5% y un nivel malo en 5,9% (tabla 4). Similares resultados
encontramos en los estudios de Salazar y Saavedra donde se hall6 una percepcion
medianamente buena con un 72,7% (19) y Ccalluco y Melendez en donde el nivel regular
predomind con un 42,9%. (27) Sin embargo, Bustamante encontré que mas del 50% de adultos
mayores tenian bajas relaciones sociales. (28) Si lo analizamos por grupo de edades tenemos
que, de los adultos mayores de 60 a 69 afos, el 14,7% obtuvo un nivel regular y el 5,88% un
nivel bueno. Entre las edades de 70 a 79 afos, el 29,42% obtuvo un nivel regular, seguido de
un 14,68% en el nivel bueno. Los adultos de 80 afios a mas, el 26,48% obtuvo un nivel regular,
seguido del 5,9% con un nivel malo y el 2,94% en el nivel bueno (Tabla 9).

Teniendo en cuenta que la participacion social no solo ayuda a que los adultos mayores se
mantengan activos y ocupados, sino que también mejora la salud mental previniendo el
aislamiento y la depresion. Sin embargo, la presencia de enfermedad y los cambios biolégicos
gue van experimentando conforme avanza la edad puede afectar este dominio debido a que nos

les permite socializar con normalidad afectando su calidad de vida, para ello seria importante
17



realizar actividades que incentiven a que los adultos mayores participen e interactden entre

ellos considerando las limitaciones que puede tener cada uno (29).

La dimension Muerte obtuvo un puntaje mayor en el nivel regular, 76,5 %, seguido del 17,6%
a nivel bueno y el 5,9% a nivel malo. El 82.4% de los adultos mayores presentaron niveles
regulares y malos. (Tabla 5) Semejantes resultados encontramos en el estudio de Lopez donde
el 87% de los participantes presentaron niveles medianamente buenos y malo (30) y en el
estudio de Ccalluco y Melendez donde el 97,1% presentaron niveles regulares y malos.(27) Si
lo analizamos por edades tenemos que los adultos mayores de 60 a 69 afios obtuvieron un
mayor porcentaje a nivel bueno con un 11,73%, seguido del 8,83% a nivel regular, entre las
edades de 70 a 79, el 41,19% obtuvo un nivel regular, seguido de un 2,95% en el nivel malo y
adultos de 80 afios a mas, el 26,48% obtuvo un nivel regular, seguido del 5,87% con un nivel
bueno y el 2,95% en el nivel malo. (Tabla 10) Considerando que esta dimensién evalla la
capacidad de afrontamiento de los adultos mayores a la muerte, debido a que es un tema
delicado pero importante para ellos, ya que se encuentran en la Ultima etapa de vida y la muerte
significa el fin de la vida. La mayoria de adultos mayores al pensar en este tema experimentan
sentimientos negativos como angustia, preocupacion, tristeza e incluso depresién que se
agravan mas con el pasar de los afios. Es por ello que el cuidado no debe limitarse a ser solo

fisico, si no también emocional y espiritual.

Por Gltimo, la dimension de Intimidad obtuvo un mayor porcentaje a nivel regular con un
55,9%, seguido de un nivel malo con un 26,5% y un nivel bueno con un 17,6%. (Tabla 5)
Similares hallazgos se encontraron en el estudio de Delgado y Del Rosario donde el 61,5%
tiene un nivel medianamente bueno (31) y en el estudio de Ccalluco y Melendez donde el 45,7

% presenta un nivel de calidad de vida media. (27) Si lo analizamos por edades por edades
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tenemos que, de los adultos mayores de 60 a 69 afios, el 11,77% obtuvo un nivel regular y el
5,86% un nivel bueno, entre las edades de 70 a 79 afios, el 23,55% obtuvo un nivel regular,
seguido de un 7,83% en el nivel bueno y un 13,25% a nivel malo y los adultos de 80 afios a
mas obtuvieron un porcentaje a nivel regular de 20,58%, seguido del 13,25% con un nivel malo
y el 3,91% en el nivel bueno. (Tabla 11) Esto puede deberse a que los adultos mayores
experimentan cambios en su funcion sexual, asi mismo consideran a la edad como un obstaculo
para entablar un vinculo sentimental con otra persona, ademéas de que al convertirse en
dependientes necesitan de un cuidador, por lo que podria verse vulnerada su intimidad,

afectando esta dimension y su calidad de vida.

Las limitaciones en este trabajo de investigacion estan vinculadas a la poblacion, si bien esta
sirvié para poder obtener una descripcion de la calidad de vida en los adultos mayores
residentes del CAR Sagrados Corazones, no es representativa por lo que existen restricciones

en la generalizacion de resultados.
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V.

CONCLUSIONES

e La Calidad de vida en los adultos mayores que residen en el Centro de Atencién

Residencial Gerontoldgico-Geriatrico Sagrados Corazones segun las respuestas
recogidas del Cuestionario WHOQOL-OLD, muestran un nivel principalmente
regular, lo que indica que el nivel de vida que estan llevando en el centro es

aceptable.

La Calidad de vida en los adultos mayores encuestados segun las dimensiones del
Cuestionario  WHOQOL-OLD, “Habilidades Sensoriales”, “Autonomia”,
“Actividades pasadas, presentes y futuras Participacion social”, “Muerte” e
“Intimidad”, fue en su mayoria regular, lo que refleja que se debe seguir
impulsando planes de apoyo en todas las dimensiones para mejorar la calidad de

vida de esta poblacion.

En el CAR Sagrado Corazones predomino el sexo masculino y los solteros. Con
respecto a la ocupacion, el trabajo independiente y dependiente obtuvieron el

mismo puntaje, en el caso de educacion la mayoria tenia nivel secundario.
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V. RECOMENDACIONES

e Seguir desarrollando investigaciones en la poblacion adulta mayor, debido a su
gran aumento y al interés que ha generado en los investigadores en los ultimos
anos.

e Realizar estudios de tipo cualitativo que permitan explorar mediante entrevistas
como los adultos mayores perciben su calidad de vida y de esta manera poder
complementar los resultados del presente estudio.

e El nivel central debe elaborar y ejecutar planes estratégicos que favorezcan la
participacion de los adultos mayores como también que ayuden a mejorar su salud

fisica y mental.
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TABLAS

Tabla 1: Caracteristicas demograficas de los adultos mayores residentes del centro de

atencion gerontologico-geriatrico.

Variable Frecuencia %
N=34

Edad* 75,7 60— 90

Numero de hijos* 1,3 0-4

Sexo

Masculino 23 67,6 %

Femenino 11 32,4 %

Estado civil

Soltero 23 67,7 %

Casado 1 2,9 %

Divorciado 5 14,7 %

Viudo 5 1477 %

Ocupacién previa

Empleado 15 44,1 %
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Independiente

Labores del hogar

Grado de instruccion

Primaria

Secundaria

Superior

Lengua materna

Espariol

Tipo de seguro

SIS

Es Salud

Privado

Tiempo de residencia

1-3 meses

4-6 meses

7-9 meses

10-12 meses

>12 meses

15

15

14

34

34

20

44,1 %

11,8 %

14,7 %

44,1 %

41,2 %

100 %

100 %

0%

8,8 %

8,9 %

235%

58,8 %
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Tabla 2. Calidad de vida en los adultos mayores residentes del centro de atencién

gerontoldgico-geriatrico.

Variable Frecuencia %

Calidad de vida

Buena 0 -
Regular 26 76,5 %
Mala 8 23,5 %

Tabla 3. Calidad de vida en los adultos mayores residentes del centro de atencion

gerontoldgico-geriatrico por edades

Calidad de vida Mala % Regular % Buena
N=8 23.5% N= 26 76.5% N=0
Grupo de edades
60 — 69 2 5.8% 5 14,7% -
70-79 2 5.8% 13 38.2% -
De 80 a mas 4 11.7% 8 23.5% -
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Tabla 4: Resultados del cuestionario WHOQOL-OLD en los adultos mayores residentes del

centro de atencion gerontoldgico-geriatrico.

Variable Obs M DE Min Max p*

WHOQOLD 34 66,4 10,6 49 85 0,537

Obs= Observaciones, M= Media, DE= Desviacion estandar, Min= Minimo, Max= Maximo

*Prueba de normalidad de Shapiro Wilk

Tabla 5. Calidad de vida por dimensiones en los adultos mayores residentes del centro de

atencion gerontoldgico-geriatrico.

Dimension Frecuencia %

N=34

D1: Habilidades sensoriales

Buena 3 8,8 %
Regular 21 61,8 %
Mala 10 29,4 %

D2: Autonomia

Buena 1 3,0%

Regular 20 58,8 %
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Mala

D3: Actividades P-P-F

Buena

Regular

Mala

D4: Participacion Social

Buena

Regular

Mala

D5: Muerte

Buena

Regular

Mala

D6: Intimidad

Buena

Regular

Mala

13

26

24

26

19

38,2 %

8,8 %

76,5 %

14,7 %

23,5%

70,6 %

5,9 %

17,6 %

76,5 %

5,9 %

17,6 %

55,9 %

26,5 %
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Tabla 6. Calidad de vida en los adultos mayores residentes del centro de atencién

gerontoldgico-geriatrico por edades segun la dimension Habilidades sensoriales

D1: Habilidades  Mala % Regular % Buena %
sensoriales
N=10 29,4% N=21 61.8% N=3 8,8%
Grupo de edades
60 — 69 1 2,94 % 4 11,77% 2 5,86%
70-79 2 5,88% 12 35,32% 1 2,94%
De 80 a mas 61,8% 7 20,58% 5 14,71% -

Tabla 7. Calidad de vida en los adultos mayores residentes del centro de atencion

gerontoldgico-geriatrico por edades segun la dimension Autonomia

D2: Autonomia Mala % Regular % Buena %
N=13 38,2 % N=20 58,8% N=1 3%
Grupo de edades
60 — 69 1 2,94% 5 14,7% 1 3%
70-79 3 8,82% 12 35,28% -
De 80 a mas 9 26,44% 3 8,82% -
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Tabla 8. Calidad de vida en los adultos mayores residentes del centro de atencién

gerontoldgico-geriatrico por edades segun la dimension Actividades P-P-F

D3: Actividades P- Mala % Regular % Buena %
P-F
N=5 14,7 % N= 26 76,5% N=3 8,8%
Grupo de edades
60 — 69 2 5,88 % 4 11,77% -
70-79 1 2,94% 13 38,25% 2 5,86%
De 80 a mas 2 5.88% 9 26,48% 1 2,94%

Tabla 9. Calidad de vida en los adultos mayores residentes del centro de atencion

gerontoldgico-geriatrico por edades segun la dimensién Participacion social

D4: Participacion Mala % Regular % Buena %
Social
N=2 5,9 % N=24 70,6% N=8 23,5%
Grupo de edades
60 — 69 - - 5 14,7% 2 5,88%
70-79 - - 10 29,42% 5 14,68%
De 80 a mas 2 5,9% 9 26,48% 1 2,94%

34



Tabla 10. Calidad de vida en los adultos mayores residentes del centro de atencion

gerontologico-geriatrico por edades segun la dimensién Muerte

D5: Muerte Mala % Regular % Buena %
N=2 5,9 % N= 26 76,5% N=6 17,6%
Grupo de edades
60 — 69 - - 3 8,83% 4 11,73%
70-79 1 2,95% 14 41,19% - -
De 80 a mas 1 2,95% 9 26,48% 2 5,87%

Tabla 11. Calidad de vida en los adultos mayores residentes del centro de atencion

gerontoldgico-geriatrico por edades segun la dimension Intimidad

D6: Intimidad Mala % Regular % Buena %
N=6 26,5 % N=19 55,9% N=9 17,6%
Grupo de edades
60 — 69 - - 4 11,77% 3 5,86%
70-79 3 13,25% 8 23,55% 4 7,83%
De 80 a mas 3 13,25% 7 20,58% 2 3,91%
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ANEXO 1

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Definicion Dimension
Variable Dimensiones Indicadores Escala Escala de medicion
conceptual operacional
Calidad | Segun la Es el puntaje 1.Problemas con su vista, oido, gusto, olfato | 1= Nada 24-56= Mala
devida | OMSes “la | obtenido y tacto que afectan su vida diaria 2=Un poco calidad de vida
de los percepcion | producto de la 2.Pérdida de su vista, oido, gusto, olfato y | 3= Lo normal 57-86 = Regular
Habilidades
adultos | del aplicacion del tacto que afectan su capacidad para | 4= Bastante calidad de vida
sensoriales
mayores | individuo de | cuestionario participar en actividades 5= 87 -120= Buena
su posiciéon | WHOQOL- 3.Libertad para tomar sus propias decisiones | Extremadamente calidad de vida
en la vida OLD en los 4.Control sobre su futuro
enel adultos 5. Siente que la gente que le rodea es
contexto de | mayores de respetuosa con su libertad
Autonomia
la culturay | Centro 6. Preocupacion sobre la manera en que
sistema de | Residencial morira




valores en
los que vive
y en
relacion con
sus
objetivos,
expectativas
, estandares

y

preocupacio

2

nes .

Geriatrico-
Gerontoldgico
en la ciudad de
Lima

Metropolitana

7. Miedo al no ser capaz de controlar su
mente

8. Asustado (a) de morir

Actividades
pasadas,
presentes y

futuras

9. Temor a tener dolor antes de morir

10. Problemas con su vista, oido, gusto,
olfato y tacto, afectan su capacidad para
relacionarse con los demas

11. Capaz de hacer las cosas que le gustaria
hacer

12. Satisfecho (a) con sus oportunidades de

seguir logrando cosas en la vida

Participacion

social

13. Siente que ha recibido el reconocimiento

que merece en la vida

1= Nada

2=Un poco

3= Moderadamente
4= Bastante

5= Totalmente




14.Siente que tiene suficientes actividades a

hacer cada dia

15. Satisfecho (a) con lo que ha conseguido
en la vida.
16. Satisfecho (a) de la manera en que utiliza

su tiempo

Muerte

17. Satisfecho (a) con su nivel de actividad
18. Satisfecho (a) con sus oportunidades
para participar en actividades de la

comunidad

1= Muy
insatisfecho

2= Insatisfecho

3= Ni insatisfecho
(@) ni satisfecho (a)
4= Satisfecho

5= Muy satisfecho

19.Contento (a) con las cosas que es capaz

de tener ilusion

1= Muy
descontento

2= Descontento
3= Ni descontento

(a) ni contento (a)




4= Contento

5= Muy contento

20. Calificacion sobre el funcionamiento de

su vista, oido, gusto, olfato y tacto

1= Muy mal
2= Mal

3= Ni mal ni bien

Intimidad

4= Bien

5= Muy bien
21. Sentimiento de compafiia en su vida 1= Nada
22. Experimenta amor en su vida 2=Un poco

23. Oportunidades para amar

24. Oportunidades para ser amado

3= Moderadamente

4= Bastante

5= Totalmente




ANEXO 2

Ficha técnica del Cuestionario WHOQOLD

Nombre Cuestionario WHOQOL.OLD

Creacion Organizacion Mundial de la Salud en 2006

Obijetivo Medir la calidad de vida en los adultos mayores, en funcién a la
autopercepcion gue tienen de si mismos.

Ambito de Adultos a partir de 60 afios

aplicacion

Administracion

Individual

Validacion El Queirolo Ore, Stephanie; Barboza Palomino, Miguel; Ventura-

PerQ Leon José (2020)

Duracion 30 minutos, aproximadamente

Finalidad Identificar el perfil de calidad de vida de una persona para la
realizacién de planes individualizados de apoyo y proporcionar una
media fiable para la supervisién de los progresos y los resultados de
los planes

Dimensiones Habilidades sensoriales, autonomia, actividades pasadas,

presentes y futuras; participacion social, muerte e intimidad.




ANEXO 3

Consentimiento informado para participar en un estudio de investigacion

(Adultos)

Titulo del Calidad de vida del adulto mayor de un centro de

estudio: Atencion Residencial Gerontologico-Geriatrico en un
distrito de Lima Metropolitana

Investigador 1. Paredes Padilla, Gianella Melisa

(as): 2. Ramirez Ruiz, Paula Arantza

Institucion: Universidad Peruana Cayetano Heredia

Propésito del estudio:

Le estamos invitando a participar en un estudio llamado: “Calidad de vida del adulto mayor
de un Centro de Atencion Residencial Gerontologico-Geriatrico en la ciudad de Lima
Metropolitana en el 2024 con el propdsito de conocer la calidad de los adultos mayores que
residen en este centro. Este es un estudio realizado por las alumnas de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.

Procedimiento:

e En caso de que el participante acepte participar del estudio, se solicitara su firma en el
consentimiento informado. Si el adulto mayor no puede realizar la rabrica de su firma,
se procedera a colocar la huella del indice derecho

e Las investigadoras incluiran al participante en un grupo de 10, segin orden alfabético.

e Cada grupo se intervendra un dia diferente y se hara entrega del cuestionario

WHOQOL-OLD a cada participante.



e El cuestionario consta de 24 preguntas, el cual, el participante tendra que completarlo
en un tiempo de 30 minutos.

e Cuando el participante finalice, debera entregar el cuestionario a las investigadoras.

Riesgos:

e No existe ningun riesgo al participar del estudio. Sin embargo, existe la posibilidad de
que alguna de las preguntas pueda generarle alguna incomodidad. Usted es libre de no
contestar alguna que le incomode.

Beneficios:

e Esta investigacion beneficiara a los adultos mayores debido a que los resultados
obtenidos permitiran que ante las autoridades del CAR reconozcan la calidad de vida
de las personas que residen en su centro. Ademas, se les hara entrega de un material
informativo sobre autocuidado y envejecimiento saludable del MINSA.

Costos y compensacion:

e No debera pagar nada por participar de la investigacién, no recibird ningan incentivo
economico ni de otra indole.

Confidencialidad:

e Podemos garantizar que la informacion que usted nos proporcione sera absolutamente
confidencial. Nosotras guardaremos su informacién. Ninguna persona, excepto las
investigadoras, tendran acceso a la base de datos.

e Lainformacion obtenida del cuestionario es totalmente anénima.

e Terminado el proyecto, las pruebas y los datos de los participantes seran eliminados

e No se brindaréa resultados de manera individual, las estadisticas y el analisis se daran
de manera grupal.

e El participante podra retirarse del proceso de investigacion en cualquier momento si

asi lo desea, no habra ningun tipo de accion ni comentarios en su contra.



Derechos del participante:

Si decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento no se aplicara
ninguna sancion o pérdida de beneficio en su contra. Si tiene alguna duda adicional, por favor
pregunte a las investigadoras a cargo que responden al nombre de Paula Arantza Ramirez
Ruiz y Gianella Paredes Padilla al namero telefonico

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al  Dr. Manuel Raul Pérez Martinot, presidente del Comité
Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Peruana Cayetano Heredia al

teléfono 01-3190000 anexo 201355 o al correo electronico: orvei.ciei@oficinas-upch.pe

Asimismo, puede ingresar a este enlace para comunicarse con el Comité Institucional de
Etica en Investigacion UPCH:

https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoquejas

Una copia de esta ficha de consentimiento informado le sera entregada.

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar de esta investigacion, comprendo la actividad en la que
participaré si deseo ingresar; también entiendo que puede decidir no participar y que puedo

retirarme en cualquier momento.

Fecha Firma del participante

Nombre de las investigadoras:
e Gianella Melisa Paredes Padilla-;

e Paula Arantza Enith Ramirez Ruiz-


mailto:duict.cieh@oficinas-upch.pe
https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoquejas
mailto:Gianella.paredes@upch.pe
mailto:Paula.ramirez@upch.pe
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“Es la capacidad de las personas de
asumir en forma voluntaria el cuidado
de susalud para promover estilos de vida

=,

iCon practicas saludables |

lograremos un envejecimiento
saludable!

N~

“Aliméntese bien y realice
actividad fisica”

“El aseo y arreglo personal, nos
hace sentir mejor”

*Evite las bebidas alcohdélicas

*No consuma tabaco ni drogas
*No se automedique E
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“Proceso normal, individual y
progresivo de todo ser humano
relacionado a los estilos de vida”

* Desarrolle sus relaciones
sociales en su entorno.

* Aproveche adecuadamente su
tiempo libre.

* Ayuda mutua: Promueva la
solidaridad.

i S ¥
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“Disfrute y perciba el mundo
que nos rodea”

“Estimule sus sentidos con
diferentes aromas, sabores,
texturas, objetos, paisajes y

sonidos”
\ N7 7

5!/CUIDADOIDE|LAIRIEL

“Cuide y proteja su piel”

\
* Preste atencién a nuevos lunares,
verrugas y manchas oscuras.
* Use ropa cémoda.
« Evite la exposicién excesiva al sol.

7.CUIDADO)DEILOS)
OLFATO) Y,

“Mantenga siempre el aseo de
la nariz y la boca”

* El olfato y el gusto nos permite
percibir los olores y sentir el sabor
de los alimentos.

* El tacto nos permite sentir lo suave,
lo aspero, la temperatura, etc.

-y '
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iDientes sanos...
Vida sana!

* Utilice cepillo, hilo dental para la limpieza de
los dientes.

* Cepillese los dientes después de cada comida.

* Si usa prétesis dental limpiela 3 veces al dia.

* Acuda al odontélogo 2 veces al ano para su
control.

«C ali t y naturales.

9.CUIDADOIDE LOSIRIES

“Los pies sanos facilitan su
traslado e independencia”

*Use zapatos comodos y blandos.
*No camine descalzo.

iVive con alegria y entusiasmo
cada momento de tu vida!

“La forma de quererse y reconocerse”

“Uno envejece cuando pierde
la ilusién de vivir”
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ANEXO 6

DATOS DEMOGRAFICOS
EDAD
SEXO
FEMENING MASCULING
ESTADO CIVIL
SOLTERO {a) CASADO (a) DIVORCIADO {a) VIUDO
{a)
GRADO DE INSTRUCCTION
NINGUNO | PRIMARIA | SECUNDARIA | SUPERIOR
LENGUA MATERNA
ESPANOL AYMARA QUECHUA
CANTIDAD DE HIJOS
NINGUNO 1 2 3 4 MAS DE 5
OCUPACION PREVIA
TIPO DE SEGURO DE SALUD
818 EsSALUD PARTICULAR
TIEMPO DE RESIDENCIA (MESES)
MENOSDEIMES | 1a3 | 4a6MESES | 7a 9MESES 10a12 MAS DE
MES MESES | 12 MESES
ES
;CUENTA CON CUIDADOR PERMANENTE?
si NO




CUESTIONARIO WHOQOL-OLD

INSTRUCCIONES: las siguientes preguntas hacen referencia a cuanto ha experimentado

ciertos hechos en las dos tltimas semanas. Marque con una “X” en la respuesta que mejor

considere para cada pregunta.

1. ¢Enqué medida los problemas con su vista, oido, gusto, olfato y tacto afectan su vida diaria?

O
3

®

&

Nada

Un poco

Lo normal

Bastante

Extremadamente

2. ¢En qué medida la pérdida de su vista, oido, gusto, olfato y tacto afectan su capacidad para

participar en actividades?

O
3

®

&

Nada

Un poco

Lo normal

Bastante

Extremadamente

3. ¢Cuanta libertad tiene para tomar sus propias decisiones?

O
®

®

&

Nada

Un poco

Lo normal

Bastante

Extremadamente

4. ;En qué medi

da siente que tiene

control sobre su futuro?

O
®

®

&




Nada

Un poco

Lo normal

Bastante

Extremadamente

5. ¢En

qué grado siente que la gente que le rodea es respetuosa con su libertad?

Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente
6. ¢En qué grado esta preocupado (a) sobre la manera en que morira?
Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente




7. ¢Cuanto miedo tiene de no ser capaz de controlar su mente?

Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente
8. ¢En qué grado esta asustado (a) de morir?

Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente
9. ¢Cuanto teme tener dolor antes de morir?

Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente




Las siguientes preguntas hacen referencia en qué medida experimenta o fue capaz de hacer ciertas

cosas en las Gltimas dos semanas, por ejemplo, haber salido tanto como quiso

10. ¢En qué medida los problemas con su vista, oido, gusto, olfato y tacto, afectan su capacidad

para relacionarse con los demas?

O
3

Nada

Un poco

Moderadamente

Bastante

Totalmente

11. ¢En qué medida es capaz de hacer las cosas que le gustaria hacer?

O
>

Nada

Un poco

Moderadamente

Bastante

Totalmente

12. ¢En qué medida esta satisfecho (a) con sus oportunidades

de seguir logrando cosas en la vida?

O
3

Nada

Un poco

Moderadamente

Bastante

Totalmente

13. ¢ Cuénto siente que ha recibido el reconocimiento que merece en la vida?

O
®

Nada

Un poco

Moderadamente

Bastante

Totalmente

14. ;En qué medida siente que tiene suficientes actividades a hacer cada dia?




Nada

Un poco

Moderadamente

Bastante

Totalmente




Las siguientes preguntas hacen referencia a que tan satisfecho (a), feliz o bien se ha sentido sobre
varios aspectos de su vida en las dos Ultimas semanas, por ejemplo, sobre su participacion en la vida

comunitaria o sus logros en la vida:

15. ¢En qué grado esta satisfecho (a) con lo que ha conseguido en la vida?

Muy Insatisfecho Ni insatisfecho (a) Satisfecho Muy satisfecho

insatisfecho Ni satisfecho (a)

16. ¢En qué grado esté satisfecho (a) de la manera en que utiliza su tiempo?

Muy Insatisfecho Ni insatisfecho (a) Satisfecho Muy satisfecho

insatisfecho Ni satisfecho (a)

17. ¢En qué grado esta satisfecho (a) con su nivel de actividad?

Muy Insatisfecho Ni insatisfecho (a) Satisfecho Muy satisfecho

insatisfecho Ni satisfecho (a)

18. ¢En qué grado esta satisfecho (a) con sus oportunidades para participar en actividades de la

comunidad?




Muy

insatisfecho

Insatisfecho

Ni insatisfecho (a)

Ni satisfecho (a)

Satisfecho

Muy satisfecho

19. ¢En

queé grado esta contento (a) con las cosas

que es capaz de tener ilusion?

Muy

descontento

Descontento

Ni descontento (a)

Ni contento (a)

Contento

Muy contento

20. ¢Como calificaria el funcionamiento de su vista, oido, gusto, olfato y tacto?

Muy mal

Mal

Ni mal ni bien

Bien

Muy bien




Las siguientes preguntas hacen referencias a cualquier relacion intima que pueda tener, por favor,
considere estas preguntas con referencia a un compafiero (a) u otra persona intima con quien usted

comparte intimidad mas que con cualquiera otra persona en su vida:

21. ;En qué medida tiene un sentimiento de compafiia en su vida?

O
3
®
¢

Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente

22. ¢En qué medida experimenta amor en su vida?

®

O

Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente

23. ¢En qué medida tiene oportunidades para amar?

@

O

Nada Un poco Moderadamente Bastante Totalmente

24. ;En qué medida tiene oportunidades para ser amado?

O
3
@
¢

Nada Un poco Moderadamente Bastante Totalmente




