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Resumen

Objetivo: Determinar la calidad de vida en ancianos que residen en una zona

urbano marginal en Ancén, 2023.

Materiales y métodos: Se asumio el enfoque cuantitativo y el disefio fue
descriptivo-transversal. Se conté con una muestra de 96 ancianos. La técnica de
recoleccion de datos fue la encuesta y fue empleado el cuestionario WHOQOL-OLD,

gue estad comprendido por 24 items y 6 dimensiones.

Resultados: En calidad de vida, prevalecio el nivel medianamente bueno con 74 %
(n=71), seguido de mala con 13,5% (n=13) y buena 12,5% (n=12). Segun sus
dimensiones, en capacidad sensorial prevalecio el nivel medianamente bueno con
75% (n=72), en autonomia valor medianamente bueno con 62,5% (n=60), en
actividades pasadas, presentes y futuras valor bueno con 51% (n=49), en
participacion social un valor promedio con 63,5% (n=61); en muerte/agonia un valor
medianamente bueno con 63,5% (n=61) y en intimidad un valor bueno con 62,5%
(n=60).

Conclusiones: En cuanto a la calidad de vida, fue mas frecuente el valor

medianamente bueno, seguido de mala y buena.

Palabras clave: Calidad de vida; Salud del anciano; Anciano (Fuente: DeCS).
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Abstract

Objective: Determine the quality of life in elderly people who reside in a marginal
urban area in Ancon, 2023.

Materials and methods: The quantitative approach was assumed and the design
was descriptive-cross-sectional. There was a sample of 96 elderly people. The data
collection technique was the survey and the WHOQOL-OLD questionnaire was
used, which is comprised of 24 items and 6 dimensions.

Results: In quality of life, the moderately good level prevailed with 74% (n=71),
followed by bad with 13,5% (n=13) and good 12,5% (n=12). According to its
dimensions, in sensory capacity the moderately good level prevailed with 75%
(n=72), in autonomy a moderately good value with 62,5% (n=60), in past, present
and future activities a good value with 51% (n=49), in social participation an average
value with 63,5% (n=61); in death/dying a moderately good value with 63,5% (n=61)
and in intimacy a good value with 62,5% (n=60).

Conclusions: Regarding quality of life, the moderately good value was most
common, followed by bad and good.

Keywords: Quality of life; Health of the Elderly; Aged (Source: DeCS).



|. INTRODUCCION

Las enfermedades no transmisibles (ENT) como las enfermedades
cardiovasculares (ECV), enfermedades de tipo oncoldgicas, las enfermedades del
sistema respiratorio y la diabetes mellitus (DM), elevan las cifras de
morbilidad/mortalidad a nivel global, entre todas ocasionan mas del 70% de las
defunciones a nivel de todo el planeta (41 millones de muertes al afio). Las ENT y
la ECV dafan a las personas mayores, haciendo su condicion de salud més
vulnerable y de cuidado (1).

Por otro lado, es importante sefialar que la poblacion global tiende a envejecer, por
tanto, esto es un llamado a que los sistemas de salud, adapten su oferta y forma de
atencién a los requerimientos de este grupo etario. Ello constituye todo un desafio
para todas las naciones. Los 10 afios comprendidos del 2020 al 2030,
incrementaran los individuos mayores de 60 afios a mas, se aumentaran en 34%
(En 2030, de seis personas una tendra 60 afios 0 mas), todas las estimaciones
indican que, en el afo 2050, la cantidad de personas adultas se elevara en
comparacién de adolescentes-jévenes de 15 a 24 afios. Como vemos el fenédmeno
de envejecimiento se da mas rapido con el paso de los afios (2).

El envejecimiento se caracteriza por un deterioro progresivo de la integridad
fisiolégica, que conduce a un deterioro de la capacidad funcional y, en ultima
instancia, a una mayor susceptibilidad a la muerte. Es un factor de riesgo importante
para las enfermedades humanas cronicas, incluidas las enfermedades
cardiovasculares, la diabetes, la degeneracion neuroldgica y el cancer. Por lo tanto,
el creciente énfasis en el “envejecimiento saludable” plantea una serie de preguntas
importantes en las ciencias sociales y de la vida (3).

La calidad de vida (CV) es un concepto fundamental para tener salud y el bienestar,
ademas de ser un objetivo para los que realizan investigacion y practica en salud.
Comprender la CV es importante para elevar los niveles de atender y rehabilitar
mayor cantidad de pacientes. Todos los inconvenientes dados a conocer por la CV

auto informada por los pacientes conducen a modificar y recibir mejores
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tratamientos tener una buena atencion en salud. La CV en los ancianos nos daria
informacion que permitan elevar nuestros conocimientos y tener mejor atencion (4).
Los cambios demograficos hacia el aumento de personas mayores varios paises
aumentan y difunden informacion y nos dan a conocer que tan importante es tener
una buena alimentacién y larelacion entre la dietay la CV en las personas mayores
(5). Una investigacion hecha en Portugal, donde participaron un total de 602 adultos
mayores, 54% fueron varones y un 46% mujeres, dan a conocer 60,5% tenian entre
65-74 afios y cuyos resultados indicaron que las mujeres, los individuos mas
jovenes y aquellos con una red de apoyo social inadecuada tenian una CV mas baja
y la falta de suefio (6).

La demografia de la poblacién en todo el planeta muestra una tendencia creciente
en el envejecimiento de la poblaciéon debido a una mejor atencién en salud, una
mejor nutricion, tecnologia avanzada relacionada con la salud y una menor tasa de
fertilidad. A pesar de estos avances, sigue habiendo una brecha de conocimiento
en la comprension de la asociacion entre los determinantes del envejecimiento
activo y la CV entre los adultos mayores, particularmente dentro de diversos
contextos culturales, que no se ha explorado adecuadamente en investigaciones
anteriores. Por lo tanto, comprender la asociacion entre los determinantes del
envejecimiento activo y la CV puede ayudar a los formuladores de politicas a
planificar intervenciones o programas tempranos para ayudar a los futuros adultos
mayores a envejecer activamente y optimizar su CV ya que estos dos factores
tienen una relacién bidireccional (7).

Un estudio hecho en 6 paises (India, China, Rusia, Ghana, Sudafrica y México) de
ingresos bajos a medios, que conto con 34129 participantes cuya edad promedio
fue de 62,4 afios, revelo que las enfermedades crénicas se vinculan con una menor
CV en las personas de este grupo etario, La multimorbilidad (es decir, =2
enfermedades cronicas) plantea un desafio para los sistemas de salud y los
gobiernos en todo el mundo (8).

La CV es un indicador importante del proceso de tratamiento, el estilo de vida y la
influencia de muchos otros factores, tanto exégenos como enddgenos, en el cuerpo.

Una investigacion en Polonia, en 1038 personas sanas mayores, busco presentar
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el nivel de CV de pobladores sanas longevos de 65 afios. Se informé el doble de
posibilidades de una CV mas alta en el grupo de hombres menores de 75 afios en
comparacion con el grupo de mujeres. La misma relacion se observo en el caso de
la educacion superior en los encuestados hasta los 80. El tabaquismo en mayores
de 80 afios incremento significativamente las posibilidades de una mayor CV en
cada una de las dimensiones (PCS: OR = 4,09; MCS: OR = 12,64; ILQ: OR =
5,79). La edad como factor no modificable diferencia significativamente el nivel de
la CV de las personas sanas mayores de 65 afios (9).

Un estudio realizado en Portugal, en una poblacion de 604 adultos mayores, sus
resultados sefalan que, la presencia de enfermedades cronicas (p=0,01) y la edad
(p<0,001), tienen una relacién directa sobre la CV fisica. A su vez indican que la
espiritualidad es la Unica variable que tiene un efecto directo sobre la CV mental
(B=-0,074, p =0,034). La edad tiene un efecto directo sobre la funcionalidad
(B=-0,161; p<0,001), que a su vez tiene un efecto directo sobre la CV fisica
(8=0,118; p<0,001) y la funcionalidad tiene un efecto indirecto en la CV mental
siendo mediada por el apoyo social (8=0,059; p <0,01) (10).

Definitivamente en la etapa de la vejez, los trastornos mentales son mas frecuentes
debido al deterioro cognitivo y psicolégico que desencadenan las enfermedades
psicolégicas. Un estudio realzado en Canada, en un total de 225 adultos mayores,
sus hallazgos mostraron que el 12% y el 77,3% de los adultos mayores tenian
depresion y tenian trastorno de ansiedad y la CV que predomino tuvo un nivel malo
(11).

Otro estudio desarrollado en México, participaron 295 (77,3% hombres y 68,2%
mujeres). Los hallazgos sefalan reportaron que la CV es baja en la dimension
vitalidad con 68,4%, en salud general con 71,9% y en salud mental con 76,5%, se
reporté un nivel mas alto en las dimensiones rol emocional con 89,6%, en rol fisico
con 87,5% y en funcionamiento social con 87,2% (12).

Un estudio desarrollado en Ecuador, donde participaron 101 adultos mayores (77
mujeres y 24 hombres), los resultados en CV sefalan que prevalecié el valor

moderadamente satisfecho con 53,5%, seguido de nada satisfechos con 19,8%,
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poco satisfechos con 17,8% y satisfechos con 8,9%. Se pudo establecer relacion
entre funcionalidad Cognitiva y CV (13).

Un estudio hecho en Chiclayo-Peru, en 224 adultos mayores, revel6 los niveles de
CV, donde predomind el valor ni insatisfaccion, ni satisfecho con un 49,1%, seguido
de satisfechos con 28,1% e insatisfechos con 22,8%. Las dimensiones con mayor
afectacion fueron autonomia y muerte morir (14).

Otro estudio hecho en Peru (Cabanaconde de Arequipa) en 165 personas mayores,
nos manifiesta que la CV fue mediana en el 60,6%, baja en el 23,6% y alta en el
15,8%. La CV tuvo en vinculo directo con la percepcion del estado de salud. El club
del adulto mayor podria actuar como factor protector de CV (15).

Un reporte en Pera del Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables, refiere que
las autoridades sanitarias deben de reflexionar y actuar frente al envejecimiento de
la poblacion peruana. Este grupo etario representa mas de 4 millones de personas,
siendo el sexo femenino un 52,2%. Un dato a tener en cuenta es que la mayoria de
las personas mayores en nuestro pais, presenta al menos una enfermedad cronica
(76,1%). El 18,3% de la poblacion mayor no sabe leer ni escribir. Esto es mas critico
en las mujeres (28%) que en varones (7,5%). A pesar que la poblacién experimenta
cambios, no siempre se ha logrado que nuestra poblacion senil disfrute de la vejez
con pleno ejercicio de los derechos, independenciay CV (16).

Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informacion (INEI), a inicios de la
década de los 50 la poblacién era dominada por los nifios; el 42% eran menores de
15 afos. En 2021, la poblacion menor de 15 afios representa solo el 25% de la
poblacion total. En Perd, el nimero de poblacién mayor se increment6 variando del
5,7% en 1950 al 13% en 2021. A fines de 2021, el 38,9% de familias de todo el pais

contaba al menos un anciano entre sus miembros (17).

El envejecimiento es considerado un cambio natural tipico, dinamico y progresivo,
asociado a efectos fisicos y fisiologicos, asi como cambios mentales que provocan
cambios o dificultades en los adultos mayores a corto o largo plazo relacionados

con la representacion de la vida diaria. En esta etapa la salud y el cuidado de la
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misma, juegan un papel fundamental ya que de este depende la esperanza de vida

de la persona y bienestar (18).

Desde la perspectiva biolégica, el envejecimiento es el producto de la acumulacion
de una gran variedad de dafios moleculares/celulares a lo largo del tiempo, lo que
lleva a una disminucion gradual de las funciones fisicas y mentales de estas
personas, lo cual lo condiciona a un mayor riesgo de enfermedad y posible muerte.
Estos cambios no son lineales ni uniformes en todos, y su vinculacién con la edad
cronoldgica es relativa. Los estilos de vida y los cuidados que tuvo o0 no tuvo en su

vida influyen en ese proceso (2).

La CV se va definir por ser una apreciacion que uno tiene sobre su situacion en la
vida, teniendo en cuenta que uno se desenvuelve en un entorno socio-cultural
asociado a aspectos personales, expectativas, limitaciones y el bienestar. Otro
aspecto importante que también estd presente en la CV es el factor econémico,
porque este desempefia funciones y cubre necesidades basicas fundamentales

para el bienestar de la persona (19).

Segun el cuestionario WHOQOL-OLD, la CV presenta 6 dimensiones que se
describen seguidamente. La capacidad sensorial, en donde a medida que el ser
humano va avanzando su edad los sentidos también presentan cambios,
alteraciones que le producen una disminucion en la agudeza de estos sentidos
dificultandole a personas poder tener una nueva perspectiva de su entorno, estos
problemas de evidencian frecuentemente en los abuelos mayores de 60 afios. Las
habilidades sensoriales se tratan de estimulos o sefiales transmitidas por el cerebro,
y este factor suele verse limitado en las personas mayores, lo que suele derivar en
problemas de salud como ceguera, sordera, pérdida del olfato y limitacion de la
movilidad o el tacto. Todos y cada uno de estos aspectos representan un riesgo
para estas personas, ya que al estar alteradas o disminuidas desencadena
accidentes que perjudican el bienestar de los ancianos o en casos mas graves los
conduce a lesiones (20). La autonomia en la vejez esta asociada al deterioro fisico,

mental y econOmico, ya que afecta en gran medida las funciones cognitivas
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humanas, es decir, es resultado del funcionamiento conjunto de diferentes areas
intelectuales de las personas. Por tanto, las habilidades se definen como
limitaciones o deficiencias en las actividades de la vida diaria (AVD), como vestirse,
banarse, comer, etc. Por otro lado, también estan las actividades instrumentales
diarias (AIVD) las cuales son la toma de decisiones, ir de compras, tomar el
transporte, etc. Por lo tanto, la autonomia en este grupo etario se encuentra
disminuido producto al mismo proceso natural de la edad empujando a estas
personas a adaptarse a una realidad que fomentan el debilitamiento de las
relaciones interpersonales. Las actividades pasadas-presentes-futuras, estan
relacionadas con las decisiones que se han tomado; este es un aspecto esencial de
las personas que pierden gradualmente la capacidad de actuar de forma
independiente a medida que envejecen, esto se aplica a sus actividades diarias y
decisiones de vida. Las personas mayores necesitan el apoyo de sus familiares que
a menudo les dan consejos o toman decisiones importantes por estos (21).

La participacion social de las personas mayores es importante porque les hace
sentirse parte de la sociedad y utiles al mismo tiempo. Ademas permite mejorar su
salud a través de la interaccién con pares en las actividades comunitarias que le
mantendran activos, contando con un buena memoria y tener una salud emocional
mas equilibrada, ya que se sentiran escuchados y valorados, motivo por el cual es
fundamental la participacion activa de los ancianos para un envejecimiento exitoso
(22). La muerte/agonia esta determinada por la percepcion que las personas tienen
de la muerte y las expresiones emocionales que sienten ante ello (23). Finalmente
la intimidad se refiere a las experiencias privadas y amorosas (24).

En el presente estudio se plantea la teoria de enfermeria de “Promocién de la Salud”
de Nola Pender, donde indica claramente la importancia de modificar conductas de
salud para mejorar la salud y CV de las personas. Esta teoria es desarrollada para
modificar las practicas de cuidado y autocuidado en los pacientes, asi como en sus
estilos de vida. Las intervenciones educativas para lograr este propadsito, deben ser
disefiadas de forma que sean continuas y sostenibles en el tiempo. Con ello se
busca que el paciente sea consciente de su enfermedad y cuidados, es decir, busca

el empoderamiento del paciente para trabajar en mejoras de su propia salud y
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bienestar. La promocion de la salud no debe verse como responsabilidad absoluta
del sector salud, el paciente también debe contribuir a su mejora. La buena salud
depende de multiples factores, dentro de ellos la educacion en salud, que favorece
en tener mayor bienestar (25).

Bedir y colaboradores (26), en Turquia, en el 2023, desarrollaron un trabajo cuya
finalidad fue “ldentificar los factores asociados con la CV y la puntuaciéon de
depresion en adultos de 65 afios y mas”. Participaron 480 adultos mayores y el
instrumento fue el WHOQOL-OLD. Se obtuvo el valor de la media de la CV es 56.64
+ 15.57. En cuanto a sus dimensiones: habilidad sensorial es 12.27 + 3.85,
autonomia es 12.59 + 3.24, actividades pasadas, presentes y futuras es 12.69 *
3.10, participacion social es 11.61 = 3.41, muerte/morir se obtuvo 15.46 + 4.45,
intimidad se obtuvo 13.64 + 3.53. Se concluyo hubo una relaciébn negativa y

significativa entre la depresion y puntuaciones de CV (p<0,001, r=0,658).

Lim y colaboradores (27), en Malasia, en el 2023, ejecutaron un estudio el cual tuvo
por objetivo “Analizar los factores sociales y de salud en la CV de los adultos
mayores que viven en comunidades de Malasia”. El estudio fue transversal,
contando con 698 informantes a los que se les aplico el WHOQOL-OLD. La
puntuacion media fue de 82,4 + 13,8. en general, en cuanto a sus dimensiones de
la CV, Habilidades sensoriales es 14.3 + 3.0, autonomia es 13.3 £ 3.9, actividades
pasadas, presentesy futuras es 13.7 + 3.0, participacion social es 13.5 + 3.1, muerte
es 13.4 + 4.0 e intimidad es 14.1 + 3.7. Concluyeron que deben ser mas constantes

en sus controles.

Souza y colaboradores (28), en Brasil, en el 2021, realizaron un estudio, cuyo
objetivo fue “Valorar la correlacion entre la funcionalidad familiar y la calidad de vida
de los ancianos”. El estudio fue transversal y correlacional, participaron 692
ancianos a los cuales se les aplicé el WHOQOL-OLD. Los resultados muestran que,
en cuanto a la CV prevalecido (p<0,001) y en cuanto a sus dimensiones, en
habilidades sociales (p=0,004), en autonomia (p<0,001), en actividades pasadas,

presentes y futuras (p<0,001), en participacion social (p<0,001), en muerte
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(p=0,002) y en intimidad (p<0,001). Concluyeron que los participantes con
disfunciones familiares leves y severas tienen una peor CV en comparacion de

aguellos con una familia funcional.

Lépez (29), en Lima-Perd, en el afio 2022, hizo una investigacion con la finalidad de
“Valorar la CV en ancianos de un Centro Geriatrico en Lima Este, 2022”. El estudio
fue transversal, en el cual participaron 153 longevos y se les aplico el cuestionario
WHOQOL-OLD. Los hallazgos mostraron que en CV prevalecié con un valor
medianamente bueno con 77,1%, seguido de bueno con 11,8% y malo con 11,1%.
En dimensiones, en capacidad sensorial hubo mas valor en medianamente bueno
(73,2%), en autonomia medianamente bueno (64,1%), en actividades pasadas,
presentes y futuras bueno (53,6%), en participacion social bueno (56,9%), en
muerte/agonia medianamente buena (59,5%) y en intimidad medianamente bueno

(56,2%). En conclusion, la CV arrojo un valor promedio.

Gonzales (30), en Chiclayo-Peru, en el 2023, efectuaron un estudio cuya finalidad
fue “Evaluar la CV en ancianos atendidos en un centro de salud”. Fue un estudio
cuantitativo, descriptivo y transversal, tuvo la participacion de 224 longevos y se les
aplico el WHOQOL-OLD. Los hallazgos de CV prevalecieron con un valor medio
con 49,1%, seguido del alto con 28,1% y bajo con 22,8%. Segun sus dimensiones,
en habilidades sensoriales prevalecio el valor satisfecho (42,4%), en autonomia con
medio (55,4%), en actividades presentes, pasadas y futuras medio (55,4%), en
participacion social con medio (48,2%), en muerte/morir con satisfecho (30,4%) y
en intimidad con medio (71%). En conclusion, los adultos mayores no se encuentran

ni satisfechos ni insatisfechos con su CV.

Delgado y Del Rosario (31) en Lima-Peru, en el 2022 efectuaron un estudio con la
finalidad de “Valorar la CV de los ancianos de un asentamiento humano ubicado en
Carabayllo”. El estudio fue transversal, contando con 122 ancianos y se les aplico
el WHOQOL-OLD. Los hallazgos reportaron que en CV prevalecio con un valor
medianamente bueno con 73%, seguido de bueno 13,9% y 13,1%. En cuanto a las

dimensiones, en capacidad sensorial tuvo mas frecuencia el medianamente bueno

17



(73,8%), en autonomia medianamente bueno (64,8%), en actividades pasadas,
presentes y futuras bueno (59,8%), en participacion social bueno (69,7%), en
muerte/agonia medianamente buena (65,6%) y en intimidad medianamente bueno

(61,5%). En conclusion, hubo CV promedio.

Luego de la pandemia hubo efectos negativos en la vida de las personas, nos trajo
una nueva normalidad en la que se debe seguir con los cuidados de la salud. El
confinamiento obligatorio y las restricciones sociales implementadas por los
gobiernos, trajo aspectos positivos como evitar los contagios, pero afecto la salud
de los grupos etarios mas vulnerables como son los adultos mayores. Por ejemplo,
la atencion a este grupo fue restringida. Si este adulto mayor tiene comorbilidades
o algun problema que afecte su salud, sera mas propenso a ser afectado por todo
este escenario de crisis sanitaria. Por ello es fundamental siempre estar al tanto de
la salud de los adultos mayores, asi como ir valorando su condicién de salud a través
del indicador CV. De ahi resaltar la importancia de este estudio en desarrollo, que
busca valorar la CV de estos individuos que pueden estar afectados en todos o
algunos dominios de su vida. De esta forma, se podran implementar medidas de
mejora encaminadas a brindar una mejor atencidén a estas personas para mejorar

su CV y bienestar.

En todo estudio es fundamental el desarrollo de una revision de bibliografia profunda
y actualizada, ademas de amplia en bases de datos y repositorios académicos, es
ahi donde se puso en evidencia que la magnitud de los problemas de salud en
personas ancianas, han ido en aumento. Por otro lado, analizando las
investigaciones anteriores, se evidencio que en el lugar donde realizara el estudio
de campo, no se realiz6 ninguna investigacion previa relacionada con el tema de
este estudio. Por lo tanto, el desarrollo de este estudio estuvo motivado por hacer
una contribucion con conocimientos nuevos para permitir el desarrollo de
intervenciones de salud en favor de la salud y el bienestar de los adultos mayores

involucrados en este estudio.

En términos de valor practico, estos resultados generaran evidencia esencial actual

gue se compartira con las autoridades de los centros de atencion en salud de la
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zona, permitiendo a los profesionales de la salud que trabajan alli brindar a los

participantes una mejor atencion integral y de calidad.

En términos de relevancia social, el estudio arrojo resultados que se traduciran en

aportes que beneficiaran a los adultos mayores involucrados.

Finalmente, sefialar que en la elaboracion de este estudio se tuvo en cuenta las
pautas del método cientifico como marco de referencia, lo que garantiza el proceder
metodoldgico, lo cual llevara a la obtencién de resultados y conclusiones relevantes

en beneficio del adulto mayor participante.
En base a lo sefialado en parrafos anteriores, el objetivo del estudio fue determinar

la calidad de vida en ancianos que residen en una zona urbano marginal en Ancon,
2023.
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Il. MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

El estudio fue desarrollado en base a los lineamientos del enfoque cuantitativo, ya
que se buscé medir el fendmeno abordado y cuantificarlo a través de analisis
numeéricos y estadisticos. En relacion con el disefio metodoldgico o ruta que se
siguié es un estudio descriptivo transversal. Descriptivo ya que el fendmeno a ser
estudiado fue contemplado tal como se presenta en el medio natural, sin la intencion
de hacer modificaciones o cambios. Transversal, ya que la medicion del fenédmeno

fue realizada una sola vez en todo el tiempo que duro la realizacion del estudio (32).

2.2 POBLACION

La poblacion fue conformada por 128 ancianos residentes de la zona Villa Hermosa,
Nuevo Amanecer ubicados en el Distrito de Ancon. Este dato fue facilitado por los
dirigentes de la zona, que refleja una cantidad obtenida a partir de un censo
realizado por ellos mismos a inicios del 2023. Asi mismo, fueron aplicados una serie
de criterios de seleccién que facilitaron identificar de forma especifica a los
informantes idéneos para el estudio. Los criterios se detallan seguidamente:
Criterios de inclusién

-Personas ancianos (60 afios a mas).

-Personas ancianos residentes en la zona de estudio.

-Personas ancianos localizados en tiempo, especio y persona.

-Personas ancianos que manifiesten su deseo de ser parte del estudio.

-Personas ancianos que brinden el consentimiento informado.

Criterios de exclusion

-Personas que no son ancianos.

-Personas ancianos que no deseen participar como informantes.

-Personas ancianos, que no quieran dar el consentimiento informado.
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Para el célculo de la muestra, se aplicara la formula considerando poblacion finita:

N+ Z*pxq
el x (N —1)+ Z2 »p g

=

n Tamafio de la muestra 96,20
M Tamafio de la poblacion 128
Z Mivel de confianza (al 95%) 1.96
e Error de estimacion maximo (5%) 5%
p Probabilidad de éxito 50%
q (1 - p) Probabilidad de fracaso 50%

La muestra estuvo conformada por 96 ancianos informantes. El muestreo fue

probabilistico, tipo aleatorio simple.

2.3 VARIABLE DE ESTUDIO

El estudio, presenta como variable principal el constructo “Calidad de Vida”.

Definicion conceptual:

Es la forma como un individuo percibe su bienestar general que incluye la salud,
considerando aspectos sociales y culturales, lo cual se vincula a sus expectativas
de vida (31).

Definicién operacional:

Es la forma como los ancianos que residen en una zona urbano marginal en Ancon
perciben su bienestar general que incluye la salud, considerando aspectos sociales
y culturales, lo cual se vincula a sus expectativas de vida, expresandose ello en su
capacidad sensorial, autonomia, actividades pasadas-presentes-futuras,
participacion social, muerte/agonia e intimidad, lo cual se cuantificara con el
WHOQOL-OLD.
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2.4 TECNICA DE INSTRUMENTO DE MEDICION

Técnica de recoleccion de datos:

La técnica empleada en el recojo de informacion fue la encuesta, que es la indicada
cuando se realizan investigacion de tipo cuantitativas. Esta técnica, presenta una
serie de caracteristicas, dentro de ellas el ser estandarizado, lo cual facilita el hecho
de abordar muchos participantes a la vez, esto es importante ya que se puede
recolectar mucha informacion en tiempos més cortos. Finalmente sefalar que esta
técnica se aplica a estudios del campo de la salud y facilita el conocer impresiones
u opiniones de grupos poblacionales diversos sobre un tema de interés para el

investigador (33).

Instrumento de recoleccion de datos:

Valorar la CV, es una labor que han seguido muchos investigadores por décadas.
La CV en ancianos también estuvo incluido. Para ello el grupo WHOQOL de la OMS
disefio el cuestionario WHOQOL-OLD. La CV es un indicador de salud y bienestar
que facilita conocer la condicion de salud de las personas ancianas. Fue disefiado
en 1999 y desde ahi ha tenido gran aceptacion por la comunidad cientifica, donde
las multiples publicaciones respaldan la amplia aceptaciéon. EI WHOQOL-OLD
presenta buenas propiedades psicométricas (validez/confiabilidad). EI WHOQOL-
OLD es un cuestionario de 24 enunciados y 6 dimensiones, las cuales son
capacidad sensorial, Autonomia, Actividades pasadas-presentes-futuras,
Participacion social, Muerte/agonia e Intimidad. Los enunciados se disponen en
escala Likert que va de 1 a 5 puntos (1=Nada y 5=En extrema cantidad), el valor del
puntaje obtenido puede variar de 24-48 puntos que indica CV baja, de 49-72 puntos
que indica una CV medianamente buena y de 73-120 puntos que indica CV buena.
Cuando el puntaje es mas alto, se interpreta como mayor CV y cuando es mas bajo

menor sera la CV (34).

Validez y confiabilidad del instrumento en Peru
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Huaman y Ojeda validaron el instrumento en su estudio del 2021. El WHOQOL-OLD
fue validado por 5 jueces (validacion de contenido) quienes arrojaron un valor de
88% como promedio. En cuanto a la validez estadistica, lo hicieron mediante las
pruebas de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO=0,804 donde KMO debe ser > 0,5) y la
prueba de esfericidad de Bartlett con un valor de significancia de 0,000 (p<0,001);
ambos resultados se traducen en la validez del instrumento. En cuanto a la fiabilidad
del cuestionario, se obtuvo mediante el coeficiente Alfa de Cronbach, cuyo resultado
arrojo un valor de 0,885 (35).

2.5 PROCESO DE RECOLECCION DE DATOS
2.5.1. Autorizacion y coordinaciones previas para la recolecciéon de datos

Para recolectar la informacién, se llevd a cabo una serie de actividades
administrativas que permitieron obtener el acceso autorizado a las instalaciones de
la comunidad (zona urbano marginal en Ancon), asi mismo ello facilité tener el

contacto con los ancianos informantes.

2.5.2 Aplicacién de instrumento de recoleccion de datos

La actividad de campo fue realizada en el mes de noviembre del presente afio. Ya
durante la recoleccion de datos, se les comunico a cada uno de los ancianos
informantes sobre lo que implica ser parte del estudio, luego se les solicité den su
consentimiento para que puedan participar como informantes. Posterior a ello se les
brindé un cuestionario que debe ser llenado en su totalidad, esta actividad tomé
unos 15-25 minutos. Finalizada la actividad de campo se verifico que cada

instrumento esté debidamente llenado, para luego ser codificado.

2.6 METODOS DE ANALISIS ESTADISTICOS

Terminada la actividad de campo, la informacion recolectada fue ingresada a una
matriz elaborada en el programa SPSS en su version 26. En ese programa se
realizo en el analisis descriptivo de la informacion. Tomando en cuenta los objetivos
del estudio se valoro la variable principal, cada una de las dimensiones y los datos

sociodemogréficos. Los resultados que mas resaltaron fueron mostrados en tablas
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donde cada una de ellas tuvo una descripcion, asi fueron entendidas mas
facilmente. Con este insumo se pudo culminar con la redaccion de las secciones

siguientes que son la discusién y conclusiones.

2.7 ASPECTOS ETICOS

En una investigacion clinica, donde los informantes son seres humanos, debe de
aplicarse aspectos de la bioética que buscan la transparencia y garantizar el respeto
de los derechos y decisiones de los seres humanos participantes (ancianos que
residen en una zona urbano marginal en Ancén). En este estudio los lineamientos
bioéticos se desprende la Declaracion de Helsinki (36) y el Reporte de Belmont (37),
donde ambos recalcan el respeto al participante y el uso del consentimiento,
ademas el ultimo enfatiza en los principios de la bioética, seguidamente se explica

cémo fueron aplicados en la actividad de campo:

Principio de autonomia

Las decisiones del participante deben ser respetadas en todo momento del estudio,
asi mismo dar el consentimiento informado es parte de la voluntad de uno (38).
Cada anciano informante recibié la informacion necesaria sobre lo que implica ser
parte del estudio, para luego solicitarles den el consentimiento respectivo.
Principio de beneficencia

Se debe dar todo por obtener el mayor beneficio para el participante (38).

Los ancianos participantes fueron informados sobre los beneficios posibles que se
desprendan del estudio.

Principio de no maleficencia

En todo momento se debe evitar riesgos y dafio que pueda perjudicar al participante.
(39).

Los ancianos informantes solo participaron brindando informacion, al ser un estudio
no experimental, no fueron sometidos a ningun procedimiento invasivo.

Principio de justicia

De encontrarse aspectos positivos, estos deberan ser alcanzados a todos con
sentido de equidad (40).
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Los ancianos informantes recibieron una atencion cordial y todos fueron atendidos

por igual.
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lll. RESULTADOS

Tabla 1. Datos sociodemograficos en ancianos que residen en una zona

urbano marginal en Ancén, 2023 (N=96)

Informacién de los participantes Total
N %

Total 96 100
Edad Min: 60 Max: 80 Media: 66,03 afios
Sexo
Femenino 20 20,8%
Masculino 76 79,2%
Estado civil
Soltero 1 1,0%
Casado 57 59,4%
Conviviente 25 26%
Divorciado(a) 4 4,2%
Viudo(a) 9 9,4%
Grado de instruccién
Sin instruccién 0 0,0%
Primaria 2 2,1%
Secundaria 86 89,6%
Superior técnico 8 8,3%
Superior universitario 0 0,0%
Condiciéon de ocupacioén
Estable 5 5,2%
Eventual 29 30,2%
Sin Ocupacion 59 61,5%
Jubilada(o) 3 3,1%
Tipo de familia
Nuclear 66 68,8
Monoparental 5 5,2
Extendida 8 8,3
Ampliada 8 6,3
Reconstituida 6 6,3
Equivalente familiar 0 0,0
Persona sola 3 31
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Enlatabla 1, se observa que, en cuanto a la edad, el minimo fue 60 afios, el maximo
fue 80 afos y el medio fue 66,03. En cuanto al sexo, son hombres (79,2%) y son
mujeres (20,8%). En cuanto al estado civil, son casados (59,4%). En cuanto al grado
de instruccion, tienen secundaria (89,6%). En cuanto a la condicion de ocupacion,
no cuentan con ocupacion (61,5%). En cuanto tipo de familia, son nuclear (68,8%).
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Tabla 2. Calidad de vida en ancianos (N=96)

Nivel n %
Mala 13 13,5
Medianamente buena 71 74,
Buena 12 12,5
Total 96 100,0

En la tabla 2, se observa que, prevalecid el valor medianamente bueno (74%),
seguido de mala (13,5%) y buena (12,5%).
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Tabla 3. Calidad de vida segun su capacidad sensorial (N=96)

Nivel n %
Mala 17 17,7
Medianamente buena 72 75,0
Buena 7 7,3
Total 96 100,0

En la tabla 3, se observa que, prevalecio el valor medianamente bueno (75%),
seguido de mala (17,7%) y buena (7,3%).
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Tabla 4. Calidad de vida segun autonomia (N=96)

Nivel n %
Mala 21 21,9
Medianamente buena 60 62,5
Buena 15 15,6
Total 96 100,0

En la tabla 4, se observa que, prevalecio el valor medianamente bueno (62,5%),
seguido de mala (21,9%) y buena (15,6%).
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Tabla 5. Calidad de vida segun actividades pasadas, presentes y futuras

(N=96)
Nivel n %
Mala 11 11,5
Medianamente buena 36 37,5
Buena 49 51,0
Total 96 100,0

En la tabla 5, se observa que, prevalecié el valor bueno (51%), seguido de buena
(51%) y mala (11,5%).
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Tabla 6. Calidad de vida segun participacién social (N=96)

%

Nivel n

Mala 2 2,1
Medianamente buena 33 34,4
Buena 61 63,5
Total 96 100,0

En la tabla 6, se observa que, prevalecié el valor bueno (63,5%), seguido de

medianamente buena (34,4%) y mala (2,1%).
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Tabla 7. Calidad de vida segin muerte/agonia (N=96)

Nivel n %
Mala 29 30,2
Medianamente buena 61 63,5
Buena 6 6,3
Total 96 100,0

En la tabla 7, se observa que, prevalecié el valor medianamente bueno (63,5%),
seguido de mala (30,2%) y buena (6,3%).
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Tabla 8. Calidad de vida segun intimidad (N=96)

Nivel n %
Mala 25 26,0
Medianamente buena 60 62,5
Buena 11 11,5
Total 96 100,0

En la tabla 8, se observa que, prevalecié el valor medianamente bueno (62,5%),
seguido de mala (26%) y buena (11,5%).

34



IV. DISCUSION

4.1DISCUSION

El envejecimiento se da a una mayor velocidad que antes, lo cual genera mas
personas ancianas con el paso de los afos. Esto si duda viene acompafado de una
serie de desafios como mayor presencia de ENT, mayor morbilidad, polifarmacia,
problemas que afectan su salud fisica y mental, y otros problemas propios de
personas de dicho grupo etario. Por ello es fundamental valorar la condicion de
salud en estas personas, lo cual puede hacerse a través de la CV, que nos da una
lectura de como va la persona en varias dimensiones de la vida. De ahi que en este
estudio se buco valorar la CV de ancianos que residen en una zona urbano marginal

en Ancon.

En cuanto a la CV, prevalecié el nivel medianamente bueno (74%), seguido de mala
(13,5%) y buena (12,5%). La CV es un indicador de bienestar, que da indicios de
como esta la condicidbn de salud general. Es relevante valorarlo en personas
ancianas, en donde existe una mayor probabilidad de encontrar afecciones fisicas
y mentales que puedan afectar su salud general. Los resultados mostrados
coinciden con los de Lopez (29), quien sefiala que en cuanto la CV prevalecioé un
valor medianamente bueno con 77,1%, seguido de bueno con 11,8% y malo con
11,1%. La atencion al adulto mayor debe ser integral, incorporando el enfoque
preventivo. El soporte emocional del anciano es crucial. Los resultados también
coinciden con los de Delgado y Del Rosario (31), quienes reportaron que en CV
prevalecié con un valor medianamente bueno con 73%, seguido de bueno con
13,9% y malo con 13,1%. Resaltan que se debe dar prioridad a las evaluaciones
de la CV del adulto mayor, ya que esto ayudara a la identificacion de necesidades
y a la mejora de su condicion de salud a través de tratamientos médicos oportunos
y apoyo familiar. Del mismo modo, los resultados del estudio presente son similares
a los de Gonzales (30), quien sefiala que en la CV prevalecié el valor insatisfecho/ni
satisfecho (equivalente al valor medianamente bueno) con 49,1%, seguido de

satisfecho con 28,1% e insatisfecho con 22,8%. El autor enfatiza en promover
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estrategias que favorezcan el envejecimiento saludable para mejorar el bienestar y
CV del anciano. Por otro lado, Lim y colaboradores (27), encontraron la puntuacion
media de la CV fue de 82,4 + 13,8. El riesgo de depresion, discapacidad, sufrir un
accidente cerebrovascular, bajos ingresos familiares y falta de redes sociales se
identificaron como factores predictivos de una mala CV de los adultos mayores. Asi
mismo Souza y colaboradores (28), sefialan que la CV de las personas mayores
requiere la inclusion de la familia en los planes de atencién de salud como una forma
de identificar tempranamente posibles estresores familiares y planificar
intervenciones para resolver los problemas de salud presentes. Finalmente Bedir y
colaboradores (26), sefialan que la puntuacion media de CV es 56,64 + 15,57. La
puntuacion total de CV era significativamente menor entre los ancianos. Como
vemos es crucial estar pendientes de como evoluciona la CV de las personas de
este grupo etario, la cual puede ser cambiante y representa una gran ayuda para

valorar el bienestar.

En cuanto a la capacidad sensorial, prevalecié el nivel medianamente bueno (75%),
seguido de mala (17,7%) y buena (7,3%). Esta capacidad permite al anciano captar
estimulos de su entorno. Estos resultados coinciden con los de Lépez (29), quien
sefala que en capacidad sensorial tuvo mas frecuencia el valor en medianamente
bueno (73,2%), seguido de buena (13,7%) y mala (13,1%). Indican que la edad, la
presencia de enfermedad y complicaciones, generan el deterioro sensorial, ello
limita las actividades realizadas a diario en estas personas. Del mismo modo
Delgado y Del Rosario (31), sefialan que en capacidad sensorial tuvo mas
frecuencia el medianamente bueno (73,8%), seguido de malo (17,2%) y bueno (9%).
Resaltan que debe priorizarse la evaluacion de la CV en los adultos mayores, asi
como promover el apoyo familiar en estos. Asi mismo Gonzales (30), reporté que
en habilidades sensoriales prevalecio el valor satisfecho (42,4%), seguido de muy
satisfecho (21,4%), insatisfecho (19,2%), ni insatisfecho/ni satisfecho (12,9%) y muy
insatisfecho (4%). El autor resalta que se debe buscar favorecer el envejecimiento
saludable en estas personas. Finalmente Lim y colaboradores (27), sefalan que
segun la habilidad sensorial prevalecié una media de 14.3 + 3.0. Sefialan que las

alteraciones sensoriales pueden deberse por ciertas condiciones patoldgicas. El
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envejecimiento, asociado con una disminucién de la funcién sensorial, es un

componente importante que puede afectar la CV de las personas mayores.

En cuanto a la autonomia, prevalecié el nivel medianamente bueno (62,5%),
seguido de mala (21,9%) y bueno (15,6%). Una buena salud del anciano va de la
mano con una mayor autonomia y CV. Los resultados coinciden con los de Lopez
(29), quien sefiala que en autonomia prevalecio el valor medianamente bueno
(64,1%), seguido de mala (20,3%) y buena (15,7%). Reasfaltan que se debe hacer
un control y seguimiento a la condicion de salud del adulto mayor, asi se podra
atender oportunamente sus necesidades. Del mismo modo se coincide con los
hallazgos de Gonzales (30), quien sefiala que en autonomia prevalecid lo que
estaban ni insatisfecho, ni satisfecho (equivale al valor medio) con 47,8%, seguido
de insatisfecho con 37,9%, muy insatisfecho con 10,7% y satisfecho con 2,7%.
Sefiala que la autonomia para el desenvolvimiento esta relacionada con el
desempeiio independiente de las actividades que se hacen a diario. Asimismo en el
estudio de Delgado y Del Rosario (31), se reportd que en autonomia prevalecié el
valor medianamente bueno (64,8%), seguido de malo (18,9%) y bueno (16,4%).
Indicaron que padecer enfermedades, adicciones, bajo apoyo social, analfabetismo,
etc., afectan la CV.

En cuanto a las actividades pasadas, presentes y futuras prevalecio el nivel bueno
(51%), seguido de medianamente bueno (51%) y mala (11,5%). Esto se vincula con
las decisiones que se han tomado y como estas repercuten en la vida posterior.
Estos resultados coinciden con los de Lopez (29), quien sefiala que en actividades
pasadas, presentes y futuras prevalecié el valor bueno (53,6%), seguido de
medianamente buena (35,9%) y mala (10,5%). La promociéon de la salud y
prevencion son elementos a tener en cuenta al cuidar a un anciano. Asi mismo se
debe atender sus necesidades y dolencias inmediatas. También se coincide con el
estudio de Delgado y Del Rosario (31), quienes sefialaron que en actividades
pasadas, presentes y futuras prevalecio el valor bueno (59,8%), seguido de
medianamente bueno (31,1%) y malo (9%). La evaluacion y controles de salud son

elementales en estos pacientes, ya que esto ayudara a priorizar los cuidados en
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estos. Por otro lado, Gonzales (30), reportd que en actividades presentes, pasadas
y futuras prevalecio el valor ni insatisfecho/ni satisfecho que es equivalente al valor
medio (55,4%), seguido de insatisfecho (21,9%), satisfecho (21,4%) y muy
insatisfecho (1,3%). Sefiala que tener alguna enfermedad o vivir con una condicién
de salud deteriorada, afecta los planes de la persona y su CV. Lim y colaboradores
(27), sefialaron que las actividades pasadas, presentes y futuras obtuvieron un valor
de 13.7 = 3.0. Sefalaron que el riesgo de depresion, discapacidad, sufrir un
accidente cerebrovascular, bajos ingresos familiares y falta de redes de soporte
social se identificaron como factores predictivos de una mala CV.

En cuanto a la participacién social, prevalecié el nivel bueno (63,5%), seguido de
medianamente buena (34,4%) y mala (2,1%). El ser humano es un ser social por
excelencia, el anciano lo es también y requiere mucha interaccion con su entorno.
Estos resultados son similares a los de Lopez (29), quien reportd que en
participacion social prevalecio el valor bueno (56,9%), seguido de medianamente
buena (35,9%) y mala (7,2%). Los cuidados bien disefiados, ayudan a que el
anciano mantenga una buena salud. Asimismo Delgado y Del Rosario (31),
indicaron que en participacién social prevaleci6 el valor bueno (69,7%), seguido de
medianamente bueno (28,7%) y malo (1,6%). La participacion social fue un
importante factor protector para estos ancianos. Por otro lado, Gonzales (30), sefala
gue en participacion social prevalecio el valor ni insatisfecho/ni satisfecho (48,2%)
gue equivale a un valor medio, seguido de satisfecho (30,8%), insatisfecho (16,5%)
y muy insatisfecho (3,6%). La participacion social generalmente se considera
participacion en interacciones interpersonales fuera del hogar, incluidas
interacciones sociales, recreacion, actividades comunitarias y trabajo. Finalmente,
Bedir y colaboradores (26), en participacion social encontraron el valor 11.61 + 3.41.
Sefalaron que esto se debe a la falta del apoyo familiar/social, agregando que la

presencia de limitaciones fisicas también limita la vida social.

En cuanto a muerte/agonia prevalecio el nivel medianamente bueno (63,5%),
seguido de mala (30,2%) y buena (6,3%). Los pensamientos negativos acerca de la

muerte, pueden estar presentes y agobiar a los ancianos. Estos resultados

38



coinciden con los de Lépez (29), quien sefiala que en muerte/agonia prevalecio el
valor medianamente buena (59,5%), seguido de mala (27,5%) y buena (13,1%). El
soporte emocional y sentirse util, hacen que el anciano no tenga pensamientos
negativos hacia la muerte. También en el estudio de Delgado y Del Rosario (31), en
muerte/agonia prevalecio el valor medianamente bueno (65,6%), seguido de malo
(27%) y bueno (7,4%). Sugirieron que esto podria deberse a cambios relacionados
con el envejecimiento y al deterioro de las funciones corporales. El dolor de pensar
en la muerte puede afectar sus sentimientos debido a los cambios sociales y de
salud general provocados por la pérdida de los roles familiares, por lo que impacta
negativamente en la CV. Por otro lado, Gonzales (30), sefialo que en muerte y morir
prevalecio el valor satisfecho (30,4%), seguido muy satisfecho (27,2%), insatisfecho
(19,2%), ni insatisfecho/ni satisfecho (17%) y muy insatisfecho (6,3%). Los cuidados
deben estar orientados a mantener un envejecimiento saludable, de lograrlo, el
anciano se sentird mejor y tendrd mayor bienestar, asi no tendr4 pensamientos
negativos que lo agobien. Por ultimo, Lim y colaboradores (27), sefialaron que en
muerte/agonia tuvo una media de 13,4 + 4.0. Sefalaron que los hallazgos se
deberian a que los adultos mayores tenian pensamientos negativos sobre el futuro.

Una condicion de salud mala puede llevar a esto.

En cuanto a intimidad prevaleci6 el nivel medianamente bueno (62,5%), seguido de
mala (26%) y buena (11,5%). Todo anciano merece el respeto de su espacio intimo,
el cual puede perderse cuando este se hace dependiente de un cuidador. Estos
hallazgos son similares a los de Lépez (29), quien sefiala que en intimidad
prevaleci6 el valor medianamente bueno (56,2%), seguido de mala (23,5%) y buena
(20,3%). El enfermero debe hacer una buena valoracién del anciano y su condicion
de salud, asi este sea dependiente, se debe respetar su espacio intimo. También
en el estudio de Gonzales (30), se reportd que en intimidad prevalecié él ni
insatisfecho/ni satisfecho que equivale al valor medio (71%), seguido de
insatisfecho (16,5%), satisfecho (7,6%) y muy insatisfecho (4,9%). Sefalaron que
se trata de respetar las decisiones de una persona y respetar su privacidad. Al
volverse dependiente, los cuidadores a veces pueden inmiscuirse en la privacidad

necesaria de una persona. También Delgado y Del Rosario (31), sefialan que en
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intimidad prevalecié el valor medianamente bueno (61,5%), seguido de malo
(23,8%) y bueno (14,8%). Se debe brindar cuidados en base a las necesidades de
los pacientes, respetando siempre su privacidad. Finalmente, Lim y colaboradores
(27), sefialaron que en intimidad prevalecié una media de 14,1 + 3,7. Manifestaron
que el estado fisico y funcional de los participantes puede verse afectado; eso los
haria mas dependientes. Esto haria que requieran de cuidadores, los cuales deben

respetar su intimidad.

El mundo atraviesa un ambiente de incertidumbre producto de los efectos negativos
de la pandemia, las guerras y crisis financiera generalizada a nivel global y de
nuestro pais. Esto sin duda afectan a las familias y en especial a las personas mas
vulnerables de las familias como son los ancianos. La obtencion de una CV
medianamente buena en personas que residan en una zona vulnerable es hasta
cierto punto algo bueno, esto debido a la presencia de factores protectores como la
dinamica social que se establece entre la poblacion del lugar y la solidaridad
mostrada por grupos de apoyo social que nace de la organizacion de los propios
pobladores, como lo son comedores populares, vasos de leche, etc., espacios que
ayudan a paliar en algo la crisis que acecha a las familias. Ante esto el enfermero
debe velar por la salud y bienestar holistico de las personas de este grupo etario,
las cuales deben ser abordadas a través de los diferentes programas de salud del
establecimiento sanitario de la zona, ademas deben tener un control de salud
periodico, para poder identificar en ellos dolencias y factores de riesgo que puedan
afectar su salud.

Los factores protectores identificados podrian ser la participacion social y las
actividades pasadas, presentes y futuras, las cuales arrojaron buenos puntajes de
CV. El lugar donde residen los participantes se caracteriza por que estos mantienen
una estrecha comunicacion y colaboracion.

Resaltar ademas que, dentro de las limitaciones del estudio, se sefiala la
desconfianza mostrada por los participantes y sus familias, quienes al inicio
estuvieron reacios a brindar informacién. Se tuvo que trabajar mucho en el aspecto
de comunicacion con estos para asi poder persuadirlos a que participen en el

estudio. Otro aspecto que genero dificultad en la actividad de campo fue la familia
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de los participantes, que al principio también mostraron cierto rechazo a que sus
familiares ancianos fueran participantes. Ante todo, ello de desplegaron algunas

estrategias que al final permitieron cumplir con lo programado en el estudio.
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4.2CONCLUSIONES
-En cuanto a la calidad de vida, prevalecio el nivel medianamente bueno, seguido
de mala y buena.

-En cuanto a la capacidad sensorial, prevalecié el nivel medianamente bueno,
seguido de mala y buena.

-En cuanto a la autonomia, prevalecié el nivel medianamente bueno, seguido de
mala y buena.

-En cuanto a las actividades pasadas, presentes y futuras prevalecioé el nivel bueno,
seguido de medianamente buena y mala.

-En cuanto a la participacion social, prevalecié el bueno, seguido de medianamente
buena y mala.

-En cuanto a muerte/agonia prevaleci6 medianamente bueno, seguido de mala y
buena.

-En cuanto a intimidad prevalecié medianamente bueno, seguido de mala y buena.
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4.3 RECOMENDACIONES

-Se recomienda al establecimiento de salud mas cercano, difundir y brindar
programas de atencion integral en salud a los ancianos de la jurisdiccion. Se debe
iniciar con un control de salud de estos, que permita ver como esta su condicién de
salud para actuar oportunamente.

-Se debe organizar actividades extramurales donde se hagan visitas para identificar
familias con ancianos que estén en riesgo, logrando acercar los programas de salud
a estos.

-Segun la evidencia mostrada en este estudio, es crucial involucrar a la familia del
anciano en sus cuidados que se le indique, un nucleo familiar solido que interactte
con la persona mayor constituye en un factor protector fundamental para estos.
-En los ancianos que se encuentren en mayor riesgo en su salud y peor CV, se debe
de brindarles una atencion integral, que incluso involucren la participacion de

instituciones benéficas que puedan brindarles un apoyo social si asi lo requieran.
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Anexo A.

Operacionalizacion de la variable

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Variable | Tipo de variable Definicién Definicién Dimensiones Indicadores Nimero de items Valor final Criterios para
segun su conceptual operacional e items asignar valores
naturalezay
escalade
medicién
Tipo de variable | Es la forma como | Es la forma como | *Capacidad desarrollo de los | 4 items
Calidad | segun Su | un individuo | los ancianos que | sensorial sentidos basicos del | (1,2,10,20)
de vida naturaleza: percibe su | residen en una zona ser humano
bienestar general | urbano marginal en Buena 73-120 Buena
Cualitativa gue incluye la | Ancén perciben su
salud, bienestar  general | *Autonomia desenvolverse 4 items Medianamente | 49-72
considerando que incluye la salud, independientement | (3,4,5,11) buena Medianamente
aspectos sociales | considerando e de otras personas buena
Escala de | y culturales, lo | aspectos sociales y _ : - _ Mala
medicion: cual se vincula a | culturales, lo cual se | *Actividades la satisfaccion que | 4 items
sus expectativas | vincula a  sus | Pasadas- percibe el individuo | (12,13,15,19) 24-48 Mala
Ordinal de vida (31). expectativas de | presentes-futuras | sobre las
vida, expresandose decisiones que ha *Puntajes altos
ello en su capacidad tomado indican una alta
sensorial, __ — calidad de vida y los
autonomia, *Participacion la motivacién y 4 items bajos una baja
actividades social energia para (14,16,17,18) calidad de vida

pasadas-presentes-
futuras,
participacion social,
muerte/agonia e
intimidad, lo cual se
cuantificara con el
WHOQOL-OLD.

realizar actividades

*Muerte/Agonia.

la percepcién que
tiene el individuo
sobre su muerte y
otras sensaciones
gue podria
experimentar al
morir

4 items
(6,7,8,9)

*Intimidad

el grado en que el
individuo
experimenta sus
elaciones amorosas

4 items
(21,22,23,24)
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Anexo B. Instrumento de recoleccién de datos

CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA WHOQOL-OLD

I.PRESENTACION

Buenas tardes somos egresadas de la carrera profesional de enfermeria de la
Universidad Maria Auxiliadora, en esta oportunidad estamos realizacion una
investigacion cuyo objetivo es determinar la calidad de vida en adultos mayores, por
lo que solicito su participacion.

Il. DATOS GENERALES
Edad en afos:
Sexo:

Femenino ()
Masculino (
Estado Civil:
Soltero(a) )
Casado(a) ()
Conviviente ()
Divorciad(a) ()
Viudo(a) ()

Grado de instruccion:
Sin mstruccion ()
Primaria ()
Secundaria ()
Superior técnico ()
Superior universitario ()

Condicién de ocupacién:

Estable ()
Eventual ()
sin ocupacion ()
Jubilado(a) ()

Tipo de familia:

Nuclear ()
Monoparental ()
Extendida ()
Ampliada ()
Feconstituida ()
Equivalente familiar ( )
Persona sola (.
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[I.CUESTIONARIO

Lea detenidamente las siguientes preguntas y marque la que usted crea
conveniente con su calidad de vida actual.
I

MNada Un Poco En moderada | Mucho En extrema
PREGUNTAS cantidad canfidad
1 ;En qgué medida los impedimentos de
su Senfidos (por ejemplo, audicion, 1 2 3 4 5
vision, gusto, olfato, Tacto) afectan su
vida diaria?
2 ;iHasta qué punto la pérdida de, por
ejemplo, audicion, vision, gusto, offato 1 2 3 4 5
o tacto afectan su capacidad de
participar en actividades?
3 s Cuanta libertad tiene para tomar sus
propias decisiones? 1 2 3 4 5
Mada Ligerament | Moderadamen | Mucho Extremadam
e e ente
4 ¢;Hasta qué punto se siente en contral
de su futuro? 1 2 3 4 5
A iCuanto sientes que la gente que te
rodea es respetuosa de tu libertad? 1 2 3 4 A
MNada Un poco En moderada | Mucho En extrema
canfidad canfidad
& & Cuan preocupado esta de la forma en
gue usted morirg? 1 2 3 4 )
Mada Ligerament | Moderadamen | Mucho Extremadam
] te ente
T iCuanto temes no poder controlar tu
muerte? 1 2 3 4 3]
] i Qué tan asustado estas de morir?
1 2 3 4 5]
Mada Un poco En moderada Mucho En extrema
cantidad cantidad
g ;, Cuanto temes sufrir antes de morir?
¢ 1 2 3 4 5
Las siguientes preguntas se refieren a como experimentan o pudieron hacer ciertas cosas en las dltimas dos semanas.
Mada Un poco Moderadamen | En su Totalmente
te mayoria
10 | iHasta qué punto afecta su capacidad
de interactuar con los  demds | 1 2 3 4 5]
problemas con  su  funcionamiento
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sensorial {por ejemplo, audicion, vision,
gusto, olfato, tacto)?

11 | iEn qué medida eres capaz de hacer 1 2 3 4 5
las cosas que t2 gustaria hacer?

13 | iCuanto sienfes que has recibido el
reconocimiento gque mereces en la| 1 2 3 4 3]
vida?

14 | ;Hasta qué punto siente que tiense 1 2 3 4 5
suficiente para hacer cada dia?

Las siguientes preguntas le piden que diga cuan satisfecho, feliz o bueno

durante las Ultimas dos semanas.

ha sentido =obre varios aspe

ctos de su vida

Muy Insatisfe | Misatisfecho Satisfec | Muy
insatisfecho cho ni insatisfecho | ho satisfecho
15 | ;Qué tan safisfecho estas con lo que 1 5 3 4 5
has logrado en la vida?
16 | ;Qué tan satisfecho estd con la forma 1 5 ] 4 5
en gue usa su fiempao?
17 | i Cuan satisfecho esta con su nivel de 1 5 5 4 5
actividad?
18 | ;Qué tan satisfecho estd usted con
su oportunidad de participar en | 1 2 3 4 A
actividades comunitarias?
Muy Infeliz Mi infeliz ni Feliz Muy feliz
infeliz feliz
19 | ;,Qué tan feliz estds con las cosas 1 5 3 4 5
que puedes esperar?
Muy pobre Pobre Mi pobre ni Bueno Muy bueno
bueno
20 | jComo calificaria su funcionamiento
sensorial  (por ejemplo, audicion, | 1 2 3 4 ]

vision, gusto, olfato, tacto)?

La siguiente pregunta se refiere a cualquier relacion intima que usted pueda tener. Por favor,
con referencia a un compafiero cercano u ofra persona cercana con qui

cualquier ofra persona en su vida.

considere estas preguntas
en pueda compartir intimidad mas que con

MNada Un poco En moderada | Mucho En extrema
cantidad cantidad
21 | ;Hasta qué punto siente un sentido de 1 2 3 4 5
companierismo en su vida?
22 | ;Hasta qué punto experimenta el amor 1 2 3 4 5
en su vida?
MNada Un poco Moderadamen | Ensu Totalmente
te mayoria
23 | ;Hasta qué punto tiene oporfunidades 1 2 3 4 5
de amar?
24 | jHasta qué punto fiene oporfunidades 1 2 3 4 5
da ser amado?
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Anexo C. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

A usted se le esté invitando a participar en este estudio de investigacion en salud.
Antes de decidir si participa 0 no, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados.

Titulo del proyecto: Calidad de vida en ancianos que residen en una zona urbano
marginal en Ancén, 2023.

Nombres y apellidos de los investigadores principales:

-Maria Magdalena Moran Castillo

-Flor Soto Orrillo

Propdsito del estudio: Determinar la calidad de vida en ancianos que residen en
una zona urbano marginal en Ancén, 2023.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que le
puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.
Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no
sera identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancién o
pérdida de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el
desarrollo de este estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a Maria
Magdalena Moran Castillo, coordinadora de equipo, cuyo teléfono 989894552 es y
correo electrénico: mariamorancastillo.28@gmail.com.

Participacion voluntaria:

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en
cualguier momento.
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MNombres v apellidos del pariicipante o
apoderado

Firma o huella digital

N* de DML

N° de telefono: fijo o Mavil o WhatsApp

Correo electronico

Mombre v apellidos del investigador

Firma

Flor Soto Orrillo

N de DRI

43473253

N® teléfono movil

934 568 236

MNombre y apellidos del responsable de
encuestador

Firma

Maria Magdalena Moran Castillo

N de DNI

N® teléfono

989854552

Datos del testigo para los casos de
participantes iletrados

Firma o huella digital

Mombre v apellido:

DI

Teléfono:

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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