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Resumen

Objetivo: Determinar la calidad de vida del adulto mayor que acude a un Puesto de
Salud en Carabayllo, 2022

Materiales y métodos: El presente estudio fue realizado desde un enfoque
cuantitativo, y su disefio fue descriptivo-transversal. La muestra estuvo conformada
por 127 adultos mayores que acuden a un Puesto de Salud en Carabayllo. La
técnica fue la encuestay el instrumento que se aplico fue el cuestionario WHOQOL-
BREF, conformado por 26 preguntas y 4 dominios/dimensiones.

Resultados: En cuanto a la calidad de vida, predomino el nivel medio con 59,8%
(n=76), seguido del bajo con 33,9% (n=43) y alto con 6,3% (n=8). Segun sus
dimensiones, en salud fisica predomino el nivel alto con 54,3% (n=69), seguido del
bajo con 30,7% (n=39) y medio con 15% (n=19), en salud psicolégica predomino el
nivel alto con 45,7% (n=58), seguido del bajo con 32,3% (n=41) y medio con 22%
(n=28), en relaciones sociales predomino el nivel bajo con 87,4% (n=111), seguido
del medio con 6,3% (n=8) y alto con 6,3% (n=8) y en ambiente, predomino el nivel
medio con 64,6% (n=82), seguido del bajo con 29,1% (n=37) y alto con 6,3% (n=8).
Conclusiones: En cuanto a la calidad de vida, predomino el nivel medio, seguido
del bajo y alto. Segun sus dimensiones, en salud fisica predomino el nivel alto, en
salud psicoldgica predomino el nivel alto, en relaciones sociales predomino el nivel

bajo y finalmente, en ambiente predomino el nivel medio.

Palabras clave: Calidad de vida; Anciano; Atencion primaria de salud (Fuente:
DeSC)
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Abstract

Objective: To determine the quality of life of the older adult who attends a Health
Post in Carabayllo, 2022.

Materials and methods: The present study was carried out from a quantitative
approach, and its design was descriptive-cross-sectional. The sample consisted of
127 older adults who attend a Health Post in Carabayllo. The technique was the
survey and the instrument that was applied was the WHOQOL-BREF questionnaire,
made up of 26 questions and 4 domains/dimensions.

Results: Regarding quality of life, the medium level prevailed with 59.8% (n=76),
followed by low with 33.9% (n=43) and high with 6.3% (n=8). According to its
dimensions, in physical health, the high level predominated with 54.3% (n=69),
followed by the low level with 30.7% (n=39) and medium with 15% (n=19), in
psychological health predominated the high level with 45.7% (n=58), followed by the
low with 32.3% (n=41) and medium with 22% (n=28), in social relationships the low
level prevailed with 87.4% (n=111), followed by medium with 6.3% (n=8) and high
with 6.3% (n=8) and in environment, the medium level prevailed with 64.6% (n=82),
followed by low with 29.1% (n=37) and high with 6.3% (n=8).

Conclusions: Regarding quality of life, the medium level predominated, followed by
low and high. According to its dimensions, in physical health the high level
predominated, in psychological health the high level predominated, in social
relations the low level predominated and finally, in environment the medium level
predominated.

Keywords: Quality of life; Aged; Primary health care (Source: DeSC)
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|. INTRODUCCION

El envejecimiento de las poblaciones humanas se ha convertido en un gran desafio
para las sociedades de todo el mundo. La mayor carga de la mala salud ahora recae
sobre las personas mayores (1). La extension de la vida no parece estar
disminuyendo, lo que representa un gran logro para la humanidad, asi como un
desafio para las poblaciones que envejecen. A medida que avanzamos hacia una
poblacién cada vez mas mayor, necesitaremos encontrar formas novedosas para
que las personas aprovechen al maximo los desafios que enfrentan, ya que la

probabilidad de encontrar algun tipo de adversidad aumenta con la edad (2).

Segun la Organizacion Mundial (OMS) informo que, para el 2030, uno de cada seis
sujetos en todo el mundo sera senil. Asimismo, esta poblacién aumento de 1000
millones en el 2020 a 1400 millones. También, se sefiala que entre el 2015-2050,
los individuos de 60 afios para adelante se duplicaran (habrd 2 100 millones de
personas seniles). Esta poblacion es propensa a padecer de enfermedades no
transmisibles (ENT) (3). No obstante, el envejecimiento de los habitantes es una de
las cuatro “mega tendencias”: crecimiento de la poblacién, envejecimiento de la
poblacion, urbanizacion e inmigracion internacional. Las Naciones Unidas (ONU)
estiman que, a nivel global, los individuos seniles de 80 afios para adelante se

triplicara para el 2050 (4).

Para hacer frente a los desafios que son el resultado del envejecimiento de la
poblacion, se debe reflexionar sobre los problemas que pueden amenazar la calidad
de vida (CV) de los individuos seniles (5). Las variables como la CV pueden ser
tiles en el disefio de intervenciones para promover el envejecimiento activo para
asi prevenir la dependencia y ahorrar los presupuestos de las familias y gobiernos.

Cuidar la salud fisica y mental de estos individuos es fundamental para su bienestar
(6).

China esta envejeciendo rapidamente, debido en gran parte a la disminucion de la

fecundidad y mortalidad. Se prevé que la magnitud de adultos mayores de 60 afios
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0 mas aumente del 18,7% al 34,6% en el 2020-2050, mucho mas rapido que en
Europa, donde la proporcion de personas mayores aumentard del 25,75% al
34,95%. Mientras tanto, la esperanza de vida restante a los 60 afios pasara de 19,1

a 23,1 afos para varones y de 22,5 a 25,6 afos para las féminas (7).

La India también atraviesa una fase de transicion demogréfica que avanza hacia el
envejecimiento de la poblacion. En 2011, tenia una poblacion anciana del 8,6% y
se estimo que seria del 11,6% para el afio 2026. Un estudio realizado en el area
urbana de Mangalore, tuvo como participantes a 384 adultos mayores de 60 afios.
En cuanto a la CV, se observo que la media estaba en el 74,3% de los adultos
mayores (media: 80,28-91,1). Los factores como la edad del individuo, el género,
estado civil, nivel de vida, la educacién, ocupacion, el nivel socioeconémico, la
interaccidn con las personas, el uso de teléfonos moviles y las redes sociales

determinaron la CV de los ancianos (P <0,001) (8).

En Malasia el envejecimiento es un fenébmeno relativamente nuevo y debido a su
disminucién continua de las tasas de fertilidad reemplazo desde 2012, los malasios
seran una nacion que envejecera en 2035, se proyecta que el 15% de la poblacion
tendra 60 afios 0 mas. Los sistemas de salud deben estar preparados para atender
las demandas propias de esa poblacion, deben velar por la salud integral de estas

personas (9).

Existen abundante evidencia de que las actitudes hacia el propio envejecimiento
impactan los procesos de desarrollo y los resultados en la mitad y la vejez de la
vida. Por ejemplo, a medida que las personas envejecen, las que tienen mejores
actitudes hacia el envejecimiento muestran menos afecto negativo, mejores
comportamientos de salud, buena salud y menor mortalidad, mejor funcionamiento
cognitivo y menor riesgo de demencia en comparacion con las personas con
actitudes mas negativas hacia su propio envejecimiento. Un estudio longitudinal
realizado en Alemania revelo que el 16% de la muestra inicial murié en el curso del
estudio, el 7% indicé problemas de salud graves y el 17% abandoné por otras
razones. En esta cohorte de mediana edad, los participantes que permanecieron en

la muestra hasta la cuarta ocasién de medicion tenian mejor educacion (d = .28),
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tenian mejor salud objetiva (d = .23) y subjetiva (d = .16), mostraron mejores
desempefios cognitivos (d = .54) e informaron mas apertura a la experiencia al inicio
del estudio (d = .28). Los rasgos de personalidad son variables amplias y
relativamente estables que describen las diferencias individuales en las personas a
lo largo de la vida. Nuestro estudio muestra que estas variables cambian la forma
del pensar de los adultos mayores influyen en la forma en que las personas piensan
sobre su propio envejecimiento, aunque no de manera universal, sino especifica del
tiempo, la edad y los rasgos. La actitud hacia el proceso de envejecimiento va de la

mano con la CV de estas personas (10).

El planeta tierra se enfrenta a un a tener mas pobladores adultos mayores; 125 000
000 de pobladores estan en el rango de 80 afios 0 mas. Si bien, esta transformacion
inicio en paises de ingresos altos (por ejemplo, en Japén, el 30% de sus pobladores
son mayores de 60 afios), hoy en dia son las regiones de bajos ingresos y medios
los que estan experimentando el mayor cambio. Por tanto, todas naciones del
mundo afrontan grandes desafios para garantizar que sus sistemas sociales y de
salud estan preparados para beneficiarse de este cambio listo para aprovechar al
maximo este cambio estadistico. A medida que las personas viven mas, es
importante asegurarse de que valga la pena vivir los afios adicionales de vida, a
pesar de la presencia de mas problemas de salud que se presentan como las

enfermedades caracteristicas de esta edad (11).

Las personas mayores son mas vulnerables a contraer multiples trastornos de salud
debido a que experimentan disminucion fisica y mental. La soledad, la disminucion
del rendimiento sexual y los trastornos metabdlicos cronicos son los factores que
causan diferentes trastornos emocionales. Trastornos que acortan la CV de los
ancianos. Un estudio realizado en Irdn en 184 personas seniles (97 varones y 87
mujeres), revelo que la puntuacion total de la CV en ambos sexos fue de 90,75
(13,37) (rango entre 26-130). Los ancianos varones presentaron puntaje levemente
elevado en la CV; sin embargo, estas diferencias no fueron significativas. Se
observé diferencia significativa entre tener enfermedades cardiovasculares,
enfermedades respiratorias y gastrointestinales, deficiencias auditivas y visuales

con puntuacion total en la CV. Ademas, no hubo diferencia significativa entre las
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variables sexo y edad con la puntuacion total en la CV. Estas perturbaciones que
provocan problemas médicos, sociales y psicoldgicos disminuyen el estado fisico y
la CV de los pacientes seniles en la sociedad (12).

Por otro lado, la CV disminuye en la vejez y esta fuertemente relacionada con los
resultados de salud y la mortalidad. No obstante, una CV deficiente relacionada con
la salud entre los adultos mayores a menudo se asocié con deterioro fisico, trauma
psicoldgico y debilidad mental. Una investigacion realizada en Escocia sobre el
cambio en la CV entre los 79 y los 90 afios en un grupo de pacientes seniles en
Escocia, sefiala que la CV media disminuyé de los 79 a los 90 afios. Los
participantes que regresaron a los 90 habian obtenido una puntuacion
significativamente mas alta a los 79 en la mayoria de las medidas de CV, y
exhibieron una mejor salud objetiva y capacidad funcional, y menor ansiedad y

depresion que los que no regresaron (13).

En Nigeria, un estudio sefiala que la mayoria de los sujetos (75%) tenian una "CV
deficiente” y menos de la mitad una “buena CV” (25%). Asimismo, sefalaron que la
CV deficiente prevalecio entre los adultos mayores y se asocié con una peor CV.
Ademas, la forma en que los adultos mayores perciben su salud, vida familiar y sus
entornos sociales podria resumir su experiencia de morbilidad y, por lo tanto, su
bienestar general. Es relevante evaluar el bienestar subjetivo de las personas

mayores como una forma de brindar un cuidado integral (14).

En Nepal, en un estudio hecho en ancianos, se indicd que el mayor nimero de
participantes eran féminas (53,0%), analfabetas (70,6%), casadas (64,2%) y
viviendo con la familia (59,3%). Asimismo, el 82,4% tenia una CV regular y el
dominio de autonomia recibié puntuaciones mas bajas (promedio=10,98). También
sefalaron que los ancianos < 70 afios tenian 11,07 veces mejor CV, los que vivian
con renta suficiente alta 2,73 veces mejor CV y los ancianos libres de depresion
tuvieron 9,45 veces mejor CV, en comparacion con sus contrapartes. Los ancianos
gue recibieron apoyo social tuvieron 9,97 veces mejor CV, y los que podian pagar

los servicios de salud 4,69 veces mejor CV los que no podian abonar (15).
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En Palestina, durante el 2019 los adultos mayores de 60 afos representan el 4,6%
de los habitantes, esta se mantuvo relativamente estable hasta el afio 2020, cuando
se espera que comience a aumentar a partir del siguiente afio. Un estudio realizado
en dicha zona, en 201 personas seniles, donde la edad media fue de 69 (7,95) afios
y el sexo femenino represento el 57,7% (116) de la muestra. Casi la mitad (44,2%,
90/201) de los ancianos puntuaron en la categoria de buena CV. La media de la CV
general y la satisfaccion percibida con la salud fue de 3,3 (1,1) y 3,4 (1,0),
respectivamente, en una escala de Likert de 5 puntos. El dominio de las relaciones
sociales obtuvo la puntuaciéon de CV mas alta (65,4 [15,3]), mientras que los
dominios fisico y ambiental recibieron puntuaciones igualmente mas bajas (60,5
[15,2] y 60,5 [12,5] respectivamente). El andlisis multivariante mostré que los
factores asociados con una buena CV fueron la educacion superior y la percepcion

de una alta satisfaccion con la salud (16).

Un estudio realizado en México en 1252 personas seniles (750 mujeres que
representan el 60%), identifico que el aislamiento social estd asociado con una
disminucién en la CV percibida entre los adultos mayores = 60 anos en la Ciudad
de México. 426 participantes (34,0%) se clasificaron en el grupo mas alto de
aislamiento (rango 0-10 puntos). Los adultos mayores con puntajes mas altos de
aislamiento social exhibieron una menor CV. Asimismo, evidenciaron que las
personas mayores que reportaron falta de contacto significativo (en términos
emocionales y tangibles) con familiares y amigos eran susceptibles de sufrir una
peor CV (17).

Una revision sistematica reciente indic6 que la CV de las personas empeoré durante
la pandemia de COVID-19 y fue mas grave para los adultos mayores. Por lo tanto,
es crucial identificar y comprender los factores que contribuyen a una buena CV
entre los adultos mayores durante la pandemia. Muchos estudios han indicado que
los comportamientos de estilo de vida saludables relevantes para la promociéon de
la salud y la prevencion de enfermedades contribuyen considerablemente a mejorar

la CV y reducir la morbilidad y la mortalidad entre los adultos mayores (18).
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El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), indico que en el Peru
existen 4 140 000 individuos de la tercera edad, comprendidos de 60 afos para
adelante, que representan el 12,7% (total de poblacion) al afio 2020, de los cuales
el 52,4% son féminas (2 millones 168 mil) y 47,6% varones (1 millon 973 mil). Las
ancianas representan el 13,2% (total de la poblacién femenina) de la region y los

ancianos el 12,2% (total de la poblacién masculina) (19).

La CV es un concepto multidimensional de como las personas, esto se va a deber
a una variedad de factores que se refiere a la percepcién de un individuo en un
contexto social y cultural y valores inculcados en los que vive y ello esta en relacion
con sus objetivos, expectativas y estandares, y se ve afectada por la salud fisica y
el estado psicologico de una persona (20). La CV mundial comprende multiples
constructos, como la salud fisica, el estado psicolégico, el nivel de independencia,
las relaciones sociales y la relacion con las caracteristicas significativas del entorno
(11)

Los cambios que adoptamos por la vejez este proceso se da de manera gradual y
natural en la actividad metabdlica de los 6rganos y se da por la incapacidad de
regeneracion de las células (12). Asimismo, es referido como un proceso fisiolégico
y biolégico, que resulta del impacto de la acumulacion de una amplia variedad de
dafios moleculares y celulares a lo largo del tiempo. Esto conduce a una disminucion
gradual de la capacidad fisica y mental, a un riesgo creciente de enfermedad y, en

Gltima instancia, a la muerte (3).

Los adultos mayores estan considerados mayormente en el rango de 60 afios para
adelante ya sea hombre o mujer, el cual estan sujetas a responsabilidades y

derechos hacia si mismo, familia y sociedad (21).

La CV global y salud general es una medida de bienestar vinculada al estado de
salud, como enfermedades o discapacidad. A medida que aumenta la esperanza de
vida, este estudio hace que las personas asocien y pongan hincapié en que lo
importante que es llevar una mejor CV y el llevar una buena salud cuidandonos y

controlarnos mas seguido durante el mayor tiempo posible (22).
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La variable CV segun el instrumento de medicion WHOQOL BREF, presenta 4
dimensiones, las cuales se detallan seguidamente. La salud fisica es entendida
como el bienestar del cuerpo y el buen funcionamiento del organismo de toda
persona (23). La salud psicolégica es una forma de bienestar completo y se refiere
a nuestra capacidad para disfrutar de la vida y hacer frente a los desafios que
enfrentamos. Esto influye directamente en el funcionamiento personal y social de
los individuos, justificando la importancia de actuar contra los problemas para
promover la salud mental (24). Las relaciones sociales son descritas como aquellas
interacciones entre dos 0 mas sujetos a lo largo de la vida. Las personas seniles
que reciben mayor apoyo social tienen menor riesgo de morir o sufrir un
padecimiento. Asimismo, este tipo de relacion fructifera ayuda a satisfacer las
necesidades y mejorar el bienestar de vida en cada persona (25). El ambiente es
comprendido como el medio fisico en donde reside y envejece la persona. Los
ancianos estdn motivados para envejecer en el lugar, es decir, permanecer viviendo
en su propio hogar y entorno en el mayor tiempo posible, incluso si presentara

limitaciones (26).

En 2005, la OMS desarrollé6 un instrumento de CV para personas mayores
denominado WHOQOL-OLD. Profesionales de la salud de 22 paises aplicaron y
validaron la herramienta entre los adultos mayores. Actualmente, esta herramienta
se utiliza para valor la CV percibida de un ser humano, en diversos estudios a nivel
mundial (15). Asimismo, en su originalidad presenta 100 items y de forma corta 26
items. No obstante, este cuestionario corto es conformada por 26 enunciados, de
las cuales dos son generales sobre CV y satisfaccion con el estado de salud, y las
otras restantes son distribuidos en cuatro areas (salud fisica, salud psicoldgica,
relaciones sociales y ambiente). Ademas, cuentan con cinco opciones de respuesta

(tipo Likert), y ello indica que, a mayores puntuaciones mejor CV tendra (27).

Flores y colaboradores (28), en Matamoros, Tamaulipas-México, en el 2018 hicieron
un estudio con el objetivo de “Evaluar el nivel de CV percibida por los adultos
mayores desde su contexto familiar”, los participantes estuvieron constituidos por
99 ancianos que asisten al Centro Sanitario y emplearon el cuestionario “WHOQOL-

BREF”. Asimismo, en sus hallazgos mencionaron que, la CV fue deficiente (45,5%),
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seguido de aceptable (44,4%) y alto (10,1%). En las dimensiones de salud fisica
(39,32%), psicologica (42,67%), social (39,30%) y el medio ambiente (37,40%)
destaco la media. Asimismo, concluyeron que, alrededor de la mitad resulto ser

deficiente, y el factor mas afectado era el entorno ambiental.

Younis y colaboradores (29), en Bagdad-Irak, durante el 2020 efectuaron un estudio
en la que tuvieron como objetivo “Evaluar la CV de un grupo de pacientes
ambulatorios de mas de 60 afios e identificar su asociacion con variables
sociodemograficas y clinicas”, se contdé con 300 participantes que asisten a su
control médico. El instrumento que utilizaron fue el WHOQOL-BREF. Se obtuvo
como respuesta una edad media de 67,2 * 6,3 afios, con una proporcion
comparable entre hombres y mujeres. Asimismo, méas de la mitad de los pacientes
mostraron un nivel moderado (aceptable) de satisfaccion subjetiva con su CV. La
CV se vio significativamente afectada por el género, el nivel de educacion, la
ocupacion, el nivel socioeconémico y con problemas articulares y respiratorios. Este
estudio enfatizo el papel decisivo del confinamiento familiar, el apoyo social y la
autonomia en la promocion de la CV y la mitigacion del efecto adverso del

envejecimiento.

Celeiro y colaborador (30), en Nogoya-Argentina, en el 2019 realizaron un trabajo
con el objetivo de “Explorar, describir y comparar la CV de las personas seniles
entre 70 a 85 afios de edad, institucionalizados y no institucionalizados de la Ciudad
de Nogoya”, contaron con 40 ancianos (20 eran institucional y los otros restantes no
institucional). Aplicaron el balotario de “WHOQOL-BREF”. Encontraron que,
perciben CV “buena” como en los factores propuestos. Por ultimo, concluyeron que
los de la tercera edad no institucionalizados perciben mejor CV en relacion a los

institucionalizados.

Mendozay colaborador (31), en Lima-Peru, durante el 2018 desarrollaron un estudio
con el objetivo de “Determinar la CV del adulto mayor en el Centro de Salud Callao,
Callao - 2016”, ahi participaron 120 ancianos. Aplicaron el instrumento “WHOQOL-
BREF”. En los hallazgos encontraron que, la CV fue media (44,2%). En las

dimensiones obtuvieron niveles bajos, medios y altos de fisica, ambiente,
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psicoldgico y social (52,5%, 58,3%, 59,2% y 53,3% respectivamente). Concluyeron

gue existe mayor predominio en la CV media en personas de la tercera edad.

Mauricio (32), en Huacho-Peru, en el 2020 realizo un estudio donde tuvo como
objetivo “Determinar la CV de los adultos mayores que acuden al Centro de Salud
Santa Maria - Huacho 2019 - 2020”, la poblacion estuvo conformada por 735
participantes (entre 60 y 74 afnos). Emplearon el cuestionario “WHOQOL-BREF”
donde obtuvieron como respuesta mayor numero de mujeres (67%). Asimismo,
indicaron una baja CV (53,7%), y en los indicadores de fisico (56,9%) y ambiente
(45,7%) presentaron una mala CV, en cambio en lo psicoldgico (45,7%) y social
(48,9%) tienen una relacién regular. Por ende, concluyen que, el mayor porcentaje

de adultos mayores que acuden al centro sanitario representan una CV mala.

Francia (33), en Lima-Peru, durante el 2019 efectué un trabajo cuyo objetivo era
“Determinar la CV del adulto mayor del Centro de Salud México San Martin de
Porres 2019, ahi participaron 136 ancianos. Asimismo, aplicaron el cuestionario
‘WHOQOL-BREF” en la que hallaron CV regular (48,5%). En cuanto a las
dimensiones, trascendié mala CV en psicolégico (26,5%), en salud fisica (30,9%) y
ambiente (29,4%), y social (44,9%). Concluyen que, la CV fue regular, y entre las

dimensiones la mas afectada fue relaciones sociales.

El envejecimiento genera cambios drasticos en la conformaciéon de la poblacion
global, ello representa un reto para los sistemas de salud que por su infraestructura
y recursos con que cuenta actualmente, no esta preparado para brindar una
atencién de calidad a las personas adultas mayores. En las personas de este grupo
etario, se presentan muchas dolencias y comorbilidades (Enfermedades no
transmisibles, afecciones al sistema locomotor, entre otros) que afectan la salud
fisica y emocional de estas personas, lo cual va a repercutir en su capacidad
funcional, el desarrollo de actividades de la vida diaria y su salud/bienestar. Por ello,
la valoracion de la CV de estas personas fue fundamental e importante, ya que, dio
a conocer la condicion de salud de estas, con dicho conocimiento se logré
establecer lineas de trabajo para generar politicas y lineas de accién que buscaran

mejorar la atencidn orientada a estas personas, todo en favor de su bienestar.
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Desde etapas iniciales de esta investigacion, se hizo una revision de fuentes
bibliogréficas cientificas, en las diferentes plataformas virtuales de informacion
académica como repositorios y bases de datos que tienen alcance
nacional/internacional. En dicha actividad se evidencio que existe aun informacién
escasa sobre el tema que se aborda, asi mismo en cuanto a los estudios
antecedentes en la zona donde se hizo el trabajo de campo, es aun nulo. Lo
evidenciado en la busqueda sefialada, justifico el desarrollo de este estudio que
busco aportar con conocimiento nuevo que se genero, el cual fue solido y valido, lo
cual permiti6 mas adelante establecer acciones que beneficien la salud de las
personas seniles participantes.

En cuanto al valor practico, los resultados obtenidos permitieron incorporar mejoras
los procesos de atencidén en salud y cuidado de la salud de los adultos mayores
participantes, con un enfoque de atencion integral.

En cuanto al valor social, sefialar que los resultados que se obtuvieron repercutieron
positivamente en beneficio de los adultos mayores participantes del estudio,
quienes fueron los principales beneficiados.

Finalmente sefialar que, en cuanto al valor metodolégico del estudio, este fue
viabilizado considerando como marco los parametros del método cientifico, el cual
orienta y garantiza la obtencién resultados sélidos y relevantes que sean aceptados

por los profesionales de la salud y la comunidad cientifica.

El objetivo principal de la presente investigacion fue determinar la calidad de vida

del adulto mayor que acuden a un Puesto de Salud en Carabayllo, 2022.
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Il. MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

El trabajo fue desarrollado desde los parametros del enfoque cuantitativo de la
investigacion cientifica y en cuanto al disefio metodolégico que se asumioé fue el
descriptivo/transversal. Es un estudio cuantitativo porque la variable
principal/central fue cuantificada con un instrumento de medicion cuantitativo y la
informacion recolectada fueron analizada mediante procesos de la estadistica de
tipo descriptiva, es descriptivo ya que se mostrd la variable principal como se
desenvuelve en su medio natural y es transversal ya que la medicién del fenédmeno

se realizd una sola vez en el tiempo que duré toda la recoleccién de los datos (34).

2.2 POBLACION

Los participantes del presente estudio ya finalizado, fueron personas seniles que
acuden a atencion médica en un Puesto de Salud en Carabayllo, estos son
registrados en un padrén cada vez que asisten a sus consultas médicas, por lo
tanto, segun el listado que nos proporcionaron fueron 189, por lo que se considero
tomar una muestra de ellos. Asi mismo, estos también tuvieron que cumplir con
ciertos criterios de seleccion que se detalla seguidamente.

Criterios de inclusién:

-Personas seniles (60 afios a mas).

-Personas seniles que viven en la jurisdiccion del Puesto de Salud en Carabayllo
donde se realizara el trabajo de campo.

-Personas seniles que se encuentren orientadas en tiempo, espacio y persona.
-Personas seniles que acepten ser parte del estudio y den el consentimiento
informado luego de recibir la informacidon necesaria sobre los alcances de la
investigacion.

Criterios de exclusion:

-Personas con menos de 60 afos.

-Personas seniles que no se encuentren orientadas en tiempo, espacio y persona.

-Personas seniles que se encuentren orientadas en tiempo, espacio y persona.
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-Personas seniles que no deseen patrticipar.

Finalmente, teniendo la poblacion de 189 participantes, se calcul6 la muestra de la

siguiente manera:

N« Z xp xq
e x(N —1)+ ZZ xp xq

n Tamafio de la muestra 126.90
N Tamafio de la poblaciéon 189
Z Nivel 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 con la que se trabajé en el siguiente estudio fue de 127 participantes.

El tipo de muestreo es probabilistico aleatorio simple.

2.3 VARIABLE DE ESTUDIO

La variable principal de esta investigacion fue “Calidad de Vida”, segun su forma
como se presenta sus valores finales/naturaleza es cualitativa y segun el atributo
orden/escala de medicion es ordinal.

Definicién conceptual:

Es la percepcion que tiene un individuo acerca de su condicién en la vida en un
contexto socio-cultural y de valores en el que esta inmerso, estando ello en relaciéon
con sus metas, expectativas, inquietudes y bienestar (35).

Definicion operacional:

Es la percepcion que tiene un adulto mayor que acude a un Puesto de Salud en
Carabayllo acerca de su condicién en la vida en un contexto socio-cultural y de
valores en el que esta inmerso, estando ello en relacibn con sus metas,

expectativas, inquietudes y bienestar el cual se expresa en los dominios de salud
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fisica, salud psicologica, relaciones sociales y ambiente, la cual sera medida con el
cuestionario WHOQOL-BREF.

2.4 TECNICA DE INSTRUMENTO DE MEDICION

Técnica de recoleccion de datos:

En el actual estudio por las caracteristicas que presenta, para el trabajo de campo
empleo la técnica de la encuesta, ya que esta es una herramienta que permitié
recolectar informacion de manera rapida y ordenada. Esta técnica es la de eleccién
cuando se realizan estudios en donde se usO un instrumento de medicion
estandarizado y se quiere conocer actitudes y comportamientos de una poblacién
de participantes. Ademas es importante destacar que la encuesta es muy conocida
y aplicada en los diferentes estudios del area de salud de tipo cuantitativo (36).

Instrumento de recoleccion de datos:

En este presente estudio se aplico el instrumento “WHOQOL-BREF”, que viene a
ser un instrumento genérico corto que es derivado del WHOQOL -100, que fue
elaborado en los afios noventa por el grupo WHOQOL de la OMS. Valora el perfil
de CV de los participantes en 4 dominios/dimensiones. ES un instrumento
ampliamente aceptado por sus buenas propiedades de tipo psicométricas, es decir
presenta buena validez y confiabilidad en estudios replicados en distintas regiones,
por ello también fue traducido a diferentes idiomas. Esta conformada por 26
preguntas, del cual 24 son estructuradas en cuadro dominios: salud fisica (siete
items), psicoldgica (seis items), relaciones sociales (tres items) y medio ambiente
(ocho items). Ademas, las otras dos son preguntas generales, que incluye la
calificacion de los encuestados en su CV y satisfaccidon con su propia salud.
Asimismo, cuenta con cinco opciones de respuesta tipo Likert (de 1 a 5), que
determina una puntuacion de 0 a 100 puntos, a mas puntaje mejor sera su CV
(27)(37).

Validez y confiabilidad del instrumento de recoleccién de datos:
En este estudio se realiz6 la validez y confiabilidad del instrumento de medicion. En

cuanto a la validez, se hizo la de contenido, ahi se cont6 con la participacion de 5
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jueces expertos, los cuales dieron una valoracion final de 89,6%, para nuestro
instrumento, lo cual se interpreta como bueno (Ver Anexo D).

En cuanto a la confiabilidad, se obtuvo esta a través del Alfa de Cronbach que dio
un valor de 0,965, resultado que reafirma su fiabilidad en nuestro pais (Ver Anexo
E).

2.5 PROCESO DE RECOLECCION DE DATOS

2.5.1. Autorizaciéon y coordinaciones previas para larecoleccion de datos
Para la ejecucion del estudio se solicité una carta de presentacion a la Universidad
Maria Auxiliadora, con ello se buscé gestionar el permiso para el ingreso formal al
Puesto de Salud en Carabayllo, con la finalidad de abordar a las personas seniles
participantes.

2.5.2 Aplicacion de instrumento de recoleccion de datos

Para la ejecucion del estudio se solicitd una carta de presentacion a la Universidad
Maria Auxiliadora, con ello se buscé gestionar el permiso para el ingreso formal al
Puesto de Salud en Carabayllo, con la finalidad de abordar a los pacientes
participantes.

2.5.2 Aplicacién de instrumento de recoleccion de datos

La recopilacion de informacion se desarrollé durante el mes de marzo del presente
afio 2022. Se explico a los pacientes sobre los alcances del estudio, luego se les
invito a ser participantes del mismo. El cuestionario a aplicarse fue en formato digital
formulario Google, en donde el enlace generado fue facilitado a través del
Smartphone, pudiendo tomar un tiempo aproximado de 15 minutos por participante
para el llenado completo de la ficha de datos. Los participantes seniles que tuvieran
dificultad para brindar la informacion requerida, fueron debidamente asistidos por el
encuestador. Teniendo en cuenta que continuamos en emergencia sanitaria, se
tomd en cuenta los protocolos sanitarios necesarios que permitieron cuidar la salud

del encuestador y adultos mayores participantes

2.6 METODOS DE ANALISIS ESTADISTICOS
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La investigacion fue cuantitativa y descriptiva a la vez, por ello para el analisis
estadistico se usé herramientas de la estadistica descriptiva. Una vez culminado el
recojo de la informacion, se ingreso los datos a una matriz preparada en el programa
SPSS version 26 en espafiol, en donde fue analizado la informacién recogida, se
empled herramientas como tablas de frecuencia absoluta-relativa, medidas de
tendencia central y la funcion operacion con variables. Los hallazgos del trabajo se
presentaron en tablas y figuras, luego ello servio para redactar la seccion resultados

y discusion.

2.7 ASPECTOS ETICOS

Los aspectos éticos buscan dar un marco de transparencia y garantizar el
cumplimiento y respeto de los derechos de los seres humanos participantes, cuando
se realice la investigacion en areas clinicas y de salud. En este estudio los
participantes seran personas seniles. Los documentos que respaldan los
lineamientos bioéticos a ser aplicados en esta investigacion son la Declaracién de
Helsinki (38) emitida en el afio 1964 y el Informe Belmont (39) emitido en el afio
1978. El primer documento de ellos hizo hincapié en el respeto de las decisiones de
los participantes y la aplicacion del consentimiento informado en las investigaciones
en salud y el segundo resalta la aplicacion de los principios bioéticos como la
autonomia/respeto a las personas, la beneficencia, la no maleficencia y justicia (40).
Seguidamente se indica como seran aplicados cada uno de ellos en el presente
estudio:

Principio de Autonomia

Enfatiza en que los sujetos participantes tienen derecho a la autodeterminacion, es
decir, se debe respetar las decisiones que tomen. Este principio da los fundamentos
del consentimiento informado que debe aplicarse (41).

A cada participante senil se les expuso sobre los alcances del estudio y luego se les

solicito formen parte de él y den su consentimiento informado.

Principio de beneficencia
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Se debe actuar en beneficio del paciente y sustenta una serie de normas morales
para proteger y defender el derecho de los demas, prevenir el dafio, eliminar las
condiciones que causaran el dafio, ayudar a las personas con discapacidad y
rescatar personas en peligro (41).

Se le explico a cada participante senil sobre los beneficios que obtendra con los
resultados del estudio.

Principio de no maleficencia

Este principio enfatiza en no hacer dafo, esta directamente relacionado con el deber
de proteger la seguridad del paciente. Asimismo, este principio dicta que no
causemos dafio y prevenir posibles actos de negligencia (42).

A cada participante senil se le brindo informacién necesaria del estudio, en la que
no tendra ningun riesgo por su participacion, ya que no es un estudio experimental.
Solo se le solicito informacién que fue anénima y confidencial.

Principio de justicia

Resalta el dar a cada persona o grupo lo que le corresponde. Se puede "medir" en
términos de equidad, igualdad, necesidad o cualquier otro criterio que sea material
para la decision de la justicia. En enfermeria, la justicia a menudo se centra en el
acceso equitativo a la atencién y en la asignacion equitativa de recursos escasos
(42).

A todo participante adulto mayor se le dio un trato gentil y cordial con respecto sin

ningun tipo de preferencia ni discriminacion.
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lll. RESULTADOS

Tabla 1. Datos sociodemogréaficos en adulto mayor que acuden a un Puesto
de Salud en Carabayllo, 2022 (N=127)

Informacién de los Total
participantes N %
Total 127 100
Edad Min: 60/Max: 81 Media: 69,98
Sexo
Femenino 60 47,2

Masculino 67 52,8
Estado civil

Soltero 13 10,2
Casado 60 47,2
Conviviente 31 24,4
Viudo(a) 23 18,1
Grado de instruccion

Sin instruccion 4 3,1
Primaria 17 13,4
Secundaria 95 74,8
Superior técnico 11 8,7
Ocupacion

Estable 4 3,1
Eventual 44 34,6
Sin ocupacién 75 59,1
Jubilada(o) 4 3,1

Elaboracién propia

En la tabla 1, se observa que, en cuanto a la edad, el minimo fue 60 afios y el
maximo fue 81 afios con una media de 69,98. En sexo, 67 personas que
representan el 52,8% son varones y 60 personas que representan el 47,25 son
mujeres. En estado civil, 60 personas que representan el 47,2% son casados,
seguido de 31 personas que representan el 24,4% son convivientes, 23

personas que representan el 18,1% son viudos y 13 personas que representan
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el 10,2% son solteros. En grado de instruccion, 95 personas que representan el
74,8% tienen secundaria, seguido de 17 personas que representan el 13,4%
tienen primaria, 11 personas que representan el 8,7% tienen superior técnico y
4 personas que representan el 3,1% no tienen instruccion. En condicion de
ocupacioén, 75 personas gue representan el 59,1% no tienen ocupacion, seguido
de 44 personas que representan el 34,6% tienen un trabajo eventual, 4 personas
que representan el 3,1% tienen un trabajo estable y 4 personas que representan

el 3,1% son jubilados.
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Tabla 2. Calidad de vida del adulto mayor que acuden a un Puesto de Salud
en Carabayllo, 2022 (N=127)

Nivel n %
Baja 43 33,9
Media 76 59,8
Alta 8 6,3
Total 127 100,0

En la tabla 2, se observa que, en cuanto a la CV, 76 personas que representan el
59,8% tienen un nivel medio, seguido de 43 personas que representan el 33,9%

tienen un nivel bajo y 8 personas que representan el 6,3% tienen un nivel alto.
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Tabla 3. Calidad de vida segun su dimension salud fisica del adulto mayor

gue acuden a un Puesto de Salud en Carabayllo, 2022 (N=127)

Nivel n %

Baja 39 30,7
Media 19 15,0
Alta 69 54,3
Total 127 100,0

En la tabla 3, se observa que, en cuanto a la salud fisica, 69 personas que
representan el 54,3% tienen un nivel alto, seguido de 39 personas que representan
el 30,7% tienen un nivel bajo y 19 personas que representan el 15,0% tienen un nivel

medio.
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Tabla 4. Calidad de vida segun su dimension salud psicolégica del adulto

mayor que acuden a un Puesto de Salud en Carabayllo, 2022 (N=127)

Nivel n %
Baja 41 32,3
Media 28 22,0
Alta 58 45,7
Total 127 100,0

En la tabla 4, se observa que, en cuanto a la salud psicolégica, 58 personas que
representan el 45,7% tienen un nivel alto, seguido de 41 personas que representan

el 32,3% tienen un nivel bajo y 28 personas que representan el 22% tienen un nivel

medio.
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Tabla 5. Calidad de vida segun su dimension relaciones sociales del adulto

mayor que acuden a un Puesto de Salud en Carabayllo, 2022 (N=127)

Nivel n %
Baja 111 87,4
Media 8 6,3
Alta 8 6,3
Total 127 100,0

En la tabla 5, se observa que, en cuanto a las relaciones sociales, 111 personas
que representan el 87,4% tienen un nivel bajo, seguido de 8 personas que

representan el 6,3% tienen un nivel medio y 8 personas que representan el 6,3%

tienen un nivel alto.
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Tabla 6. Calidad de vida segun su dimension ambiente del adulto mayor que

acuden a un Puesto de Salud en Carabayllo, 2022 (N=127)

Nivel n %
Baja 37 29,1
Media 82 64,6
Alta 8 6,3
Total 127 100,0

En la tabla 6, se observa que, en cuanto al ambiente, 82 personas que representan
el 64,6% tienen un nivel medio, seguido de 37 personas que representan el 29,1%

tienen un nivel bajo y 8 personas que representan el 6,3% tienen un nivel alto.
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V. DISCUSION

4.1DISCUSION

La vejez trae consigo una serie de problemas de salud y desafios para la salud
publica, tiene una amplia gama de efectos sobre los aspectos fisicos, sociales y
psicolégicos del bienestar de una persona, ademas va acompafada de una mayor
tasa de morbilidad y mortalidad. En estas personas mayores es importante valorar
el indicador CV, que nos da una lectura mas clara de la condicion de salud en los
diferentes dominios de sus vidas. Sin embargo, en nuestro pais evidenciamos pocos
estudios sobre la CV en personas seniles desde la perspectiva de la promocion de
la salud, por esta razon, en el presente estudio se buscd “Determinar la CV del

adulto mayor que acude a un Puesto de Salud en Carabayllo, 2022”.

En cuanto a la CV, 76 personas (59,8%) tienen un nivel medio, seguido de 43
personas (33,9%) con un nivel bajo y 8 personas (6,3%) con un nivel alto. La
pandemia afecto notablemente a los grupos mas vulnerables, entre ellos a los
adultos mayores. Los resultados pueden deberse a la presencia de factores
protectores que contrarrestan los efectos negativos de la pandemia. Mendoza y
colaborador (31), también tenian niveles medios de CV, ello debido a que las
personas seniles acudian a sus controles de salud. Asimismo, Francia (33) en su
estudio obtuvo niveles regulares de CV a sujetos de la tercera edad. Ademas,
Younis y colaboradores (29), también tuvieron como resultados niveles moderados,
en donde la actitud de las personas mayores hacia su CV es individualista y puede
verse influenciada por factores cognitivos y emocionales dentro del contexto social
y cultural. Celeiro y colaborador (30), obtuvo valores buenos en CV de los pacientes
de la tercera edad. En cambio, otro estudio identifico que la mala CV no es la Gnica
consecuencia del inadecuado manejo del paciente, sino un desafio para las
organizaciones de atencion de la salud y los gobiernos para brindar un control de la
salud centrado en la persona de acuerdo con las diferentes directrices sobre el
cuidado de la salud de las personas de este grupo etario. Las personas seniles son
propensas a padecer ENT como la diabetes e hipertension, estas de no estar
controladas, afectan la CV (29).
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En cuanto a la salud fisica, 69 personas (54,3%) tienen un nivel alto, seguido de 39
personas (30,7%) con un nivel bajo y 19 personas (15%) con un nivel medio. Los
participantes en su mayoria se desplazan autbnomamente, es decir presenta una
capacidad funcional relativamente buena. La salud fisica es entendido como la
capacidad de un individuo para realizar sus actividades habituales de la vida (43).
Un estudio realizado por Stolarz y colaboradores (44), encontrd que los participantes
que asistian a las actividades de ocio durante mas de cinco afios tenian mas
probabilidades de informar una mayor duracion de la actividad fisica que los
participantes que asistieron al club durante menos de 5 afios (ji 2 = 25,84, p < 0,001),
asimismo, este tipo de actividades educativas o recreativas tiene un fuerte impacto
positivo en el estado funcional, la CV y ejercicio fisico de las personas mayores. Sin
embargo, la independencia de un adulto mayor puede verse limitada debido a los
procesos bioldgicos que tienen lugar durante el envejecimiento, las enfermedades
concomitantes, los factores psicologicos y la salud fisica. Por ende, el mal
funcionamiento fisico y mental puede conducir a la necesidad de asistencia durante
las actividades diarias o el cuidado institucional y dar como resultado una
disminucién de la CV. Segun Mauricio (32), en su estudio menciono que una CV
deficiente genera efectos negativos en los factores fisicos, psicolégicos y sociales,

entre las cuales resalto mas el dominio fisico con 56,9%.

En cuanto a la salud psicologica, 58 personas (45,7%) tienen un nivel alto, seguido
de 41 personas (32,3%) con un nivel bajo y 28 personas (22%) con un nivel medio.
La familia en estos meses de pandemia actia como un factor protector de estas
personas seniles. La salud psicoldgica es entendida como el bienestar emocional
completo en la que todo sujeto tiene la capacidad para disfrutar y enfrentar los
desafios de la vida diaria en su medio externo (24). Sin embargo, los problemas de
salud mental son frecuentemente coexistentes con las personas con alguna
patologia, las cuales son mas propensos a sufrir depresion y ansiedad (45).
Asimismo, Mauricio (32), informo que predomino la CV regular en los factores
psicolégicos con 45,7% seguido del social en un 48,9% de participantes. Por lo
tanto, aumentar la conciencia de la poblacion sobre la salud psicoldgica y el acceso

a los recursos sanitarios a través de programas comunitarios concretos reduciria en
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gran medida estos problemas y optimizaria las posibilidades de éxito en el control
su enfermedad.

En cuanto a las relaciones sociales, 111 personas (87,4%) tienen un nivel bajo,
seguido de 8 personas (6,3%) con un nivel medio y 8 personas (6,3%) con un nivel
alto. La emergencia sanitaria se caracterizo por las estrictas restricciones sociales
Impuestas por los gobiernos, ello afecto las relaciones sociales de las personas
mayores. Es referida a la interaccion entre dos o mas personas en lo habitual de la
vida. Los adultos mayores que reciben mayor respaldo externo tienen menor riesgo
de sufrir otras complicaciones (25). Keyvanarala y colaboradores (46) informaron
que, en las enfermedades se afecta la funcion fisica, pero los factores sociales y de
comportamiento también se afectan. Las ENT que son de evolucion crénica, podria
afectar la vida diaria del adulto mayor. Los adultos mayores necesitan expresar sus
sentimientos sobre la enfermedad, es posible intercambiar e interactuar con otros,
lo que reduce sus presiones y preocupaciones, y una mayor esperanza los llevara
a mejorar la moral, disminuir la tension y aumentar la esperanza de vida. Por lo
tanto, es necesario tener en cuenta el papel de los factores sociales y de
comportamiento ya que permite la participacion del adulto mayor en actividades
sociales y un sentido de cohesion con los demas, el cual puede proporcionar
esperanza para el futuro y confianza en los demas para apoyar y hacer frente a la

a los problemas de salud.

En cuanto al ambiente, 82 personas (64,6%) tienen un nivel medio, seguido de 37
personas (29,1%) con un nivel bajo y 8 personas (6,3%) con un nivel alto. En esta
pandemia el ambiente fue hostil y se comporté como un factor de riesgo para las
personas seniles. EI ambiente es entendido como el medio fisico donde habita el
ser humano para satisfacer sus necesidades y oportunidades para el desarrollo
social (26). Flores y colaboradores (28), informaron que la dimensién mas afectada
entre todos los dominios fue lo ambiente. No obstante, una revision cientifica sefialo
que, los entornos fisicos y el contexto social son resultados relacionados con la
enfermedad. Las desigualdades en las condiciones de vida y de trabajo y los
entornos en los que residen las personas tienen un impacto directo en los resultados

bioldgicos y conductuales asociados con la prevencion y el control de un problema
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de salud. La exposicidon a lo largo de la vida basada en el tiempo que uno pasa
viviendo en entornos desprovistos de recursos, definidos por la pobreza, la falta de
educacion de calidad o la falta de atencion médica, afecta significativamente las
disparidades en el riesgo, el diagnostico y los resultados de CV (47). Mendoza y
colaborador (31), en medio en ambiente encontré un nivel medio (58,3%). Las

condiciones de vida y vivienda de estas personas seniles afectan su CV.

La CV de los participantes en este estudio fue aceptable, teniendo en cuenta el
contexto de emergencia sanitaria por coronavirus en que nos encontramos. El
puesto de salud, la familia y dinamica social de la zona de donde provienen los
adultos mayores al parecer cumplieron un rol protector importante que se traduce
en los resultados. El enfermero, debe continuar brindando estrategias de promocion
de la salud en estas personas seniles que lo necesitan para mantener o mejorar su

condicion de salud.

4.2CONCLUSIONES

-En cuanto a la calidad de vida, predomino el nivel medio, seguido del bajo y alto.
-En cuanto a la salud fisica, predomino el nivel alto, seguido del bajo y medio.

-En cuanto a la salud psicologica, predomino el nivel alto, seguido del bajo y medio.
-En cuanto a las relaciones sociales, predomino el nivel bajo, seguido del medio y
alto.

-En cuanto al ambiente, predomino el nivel medio, seguido del bajo y alto.

4. 3RECOMENDACIONES

-El Puesto de Salud debe reforzar sus acciones de cuidado y promocion de la salud
orientada a este grupo etario, mas aun teniendo en cuenta este contexto de
pandemia, en donde las personas seniles tienden a ser vulnerables por su condicion
de salud y presencia de comorbilidades.

-En los programas de cuidado de las personas seniles se debe de involucrar a la
familia, con ello vemos el cuidado desde una perspectiva integral y holistica.

-En estudios a ser desarrollados en etapas posteriores, se plantea que el problema

de estudio debe de ser enfocado desde la perspectiva de otros enfoques de
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investigacion como el cualitativo y mixto, asi se podra comprender mas el fenomeno

a estudiar.
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Anexo A. Operacionalizacién de la variable

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE CALIDAD DE VIDA

Tipo de
variable i i CRITERIOS
segln su DEFINICION DEFINICION . VALOR PARA
VARIABLE natugralezay CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES N* DE ITEMS FINAL ASIGNAR
escala de VALORES
medicién
Calidad Tipo de | Es la | Es la percepcion *Calidad de 2 CV alta Puntaje:
de Vida variable percepcion que | que tiene un adulto | Vidaglobaly [ Percepcion general de la salud 1,2) (66-100),
e ales | tiene un | mayor que acude a | Salud general
a individuo un Puesto de Salud oV
acerca de su | en Carabayllo .
Cualitativa i iz . media
condicién en la | acerca de  su Dolor y malestar, dependencia de 5
vida en un | condicion en la vida *Salud fisica medicacion o tratamiento, energia y fatiga, (3,4,10,15,16,1 Puntaje:
contexto socio- | en un contexto movilidad, suefio y descanso, actividad - '18)‘ ' (52-65)
Esca_la_'de cultural y de | socio-cultural y de cotidiana, capacidad de trabajo. ’
gsjdig‘l’”: valores en el | valores en el que CV baja
que esta | esta inmerso,
INMerso, estando ello en Sentimiento positivo, espiritualidad, Puntaie:
estando ello en | relacion con sus *Salud religion/creencias personales, 6 0%51316-
relacion  con | metas, psicol6gica pensamiento/aprendizaje/memoria/concentr (56,7,11,19,26 (0-51)
sus metas, | expectativas, acion, imagen corporal y apariencia, )
expectativas, inquietudes y autoestima, sentimientos negativos.
inquietudes y | bienestar el cual se
bienestar (35). | expresa en los *Relaciones Relaciones personales, actividad sexual, 3
dominios de salud Sociales soporte social. (20,21,22)
fisica, salud
Feslgglgr?g;a’sociales Seguridad fI’SiCEII y_proteccién, entorno fisico,
. recursos econdmicos, oportunidades para 8
y amb'ente' la cual *Ambiente adquisicion de informacién/habilidades, (8,9,12,13,14,
sera medida con el hogar, cuidados de salud y sociales: 23,24,25)

cuestionario
WHOQOL-BREF.

disponibilidad calidad, transporte.
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Anexo B. Instrumentos de recopilacién de informacion

INSTRUMENTO WHOQOL BREF
|. PRESENTACION

Buenos dias, soy estudiante de enfermeria y en esta oportunidad estoy realizando
un estudio cuyo principal objetivo es determinar la CV del adulto mayor. Ante ello
solicitamos su mayor sinceridad al responder las siguientes preguntas.

IIl. DATOS GENERALES DEL PACIENTE

Edad en afios:

Sexo:

( ) Femenino  ( ) Masculino

Estado Civil

( ) Soltero ( )Casado ( ) Conviviente ( ) Viudo

Grado de instruccién: () Sininstruccion () Primaria ( ) Secundaria
() Superior técnico

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

I1l. INSTRUCCIONES

Recuerde que para las siguientes preguntas debera marcar solo una respuesta
por cada una de ellas. Si tiene alguna duda o sugerencia no dude en solicitar
apoyo del personal investigador a cargo.

1. ¢Como puntuaria su CV?

Muy Poc Lo Bastante Muy bien
Mal o] normal bien

5
1 2 3 4

2. ¢Cuan satisfecho esta con su salud? Las siguientes preguntas hacen referencia a cuanto ha
experimentado ciertos hechos en las Ultimas dos semanas
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3.

4.

5.

6.

Muy Poco Lo Bastante Muy
insatisfecho normal satisfecho satisfecho
1 4 5
2
3
¢ Hasta qué punto piensa que el dolor (fisico) le impide hacer lo que necesita?
Nada Un Lo Bastante extremadamente
Poco normal
1 4 5
2 3
¢ Cuanto necesita de cualquier tratamiento médico para funcionar en su vida diaria?
Nada un Lo Bastante extremadamente
Poco normal
1 4 5
2 3
¢ Cuanto disfruta de la vida?
Nada un Lo Bastante extremadamente
Poco normal
1 4 5
2 3
¢ Hasta qué punto siente que su vida tiene sentido?
Nada un Lo Bastante extremadamente
Poco normal
1 4 5
2 3
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7.

8.

9.

¢, Cual es su capacidad de concentracién?

Nada un Lo Bastante extremadamente
Poco normal
1 4 5
2 3
¢ Cuanta seguridad siente en su vida diaria?
Nada Un Poco Lo Bastante extremadamente
normal
1 2 4 5
3
¢ Cuan saludable es el ambiente fisico a su alrededor?
Nada un Lo Bastante extremadamente
Poco normal
1 4 5
2 3

Las siguientes preguntas hacen referencia a “cuan totalmente” usted experimenta o fue capaz
de hacer ciertas cosas en las Ultimas dos semanas.

10. ¢ Tiene energia suficiente para su vida diaria?

Nada

Un
Poco

moderado

3

Bastante

4

totalmente

5

11. ¢Es capaz de aceptar su apariencia fisica?
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Nada Un Poco moderado Bastante totalmente
1 2 3 4 5
12. ¢Tiene suficiente dinero para cubrir sus necesidades?
Nada Un Poco moderado Bastante totalmente
1 2 3 4 5
13. ¢Qué disponible tiene la informacioén que necesita en su vida diaria?
Nada un moderado Bastante totalmente
Poco
1 3 4 5
2
14. ¢ Hasta qué punto tiene oportunidad para realizar actividades de ocio?
Nada un moderado Bastante totalmente
Poco
1 3 4 5
2

15. ¢ Es capaz de desplazarse de un lugar a otro? Las siguientes preguntas hacen referencia a

“cuan satisfecho o bien” se ha sentido en varios aspectos de su vida en las Ultimas dos

semanas
Nada un Lo Bastante extremadamente
Poco normal
1 4 5
2 3

16. ¢ Cuan satisfecho esta con su suefio?
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Na
da

Poco

Lo
normal

Bastante
satisfecho

4

Muy satisfecho

17. ¢ Cuan satisfecho esta con su habilidad para realizar sus actividades de la vida diaria?

Na Poc Lo normal Bastante Muy
da o] satisfecho satisfecho
3

1 2 4 5
18. ¢ Cuén satisfecho esté con su capacidad de trabajo?

Nada Poco Lo normal Bastante Muy satisfecho

satisfecho
4

1 2 3 5
19. ¢ Cuén satisfecho esté de si mismo?

Nada Poco Lo Bastante Muy satisfecho

normal satisfecho
1 2 5
3 4

20. ¢Cuan satisfecho esta con sus relaciones personales?

Nada Poco Lo Bastante Muy satisfecho

normal satisfecho
4
1 2 5
3

21. ¢;Cuan satisfecho esta con su vida sexual?
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Nada Poco Lo Bastante Muy satisfecho
normal satisfecho
4
1 2 5
3

22. ¢Cuan satisfecho esta con el apoyo que obtiene de sus amigos?

Nada Poco Lo Bastante Muy satisfecho
normal satisfecho
4
1 2 5
3

23. ¢Cuan satisfecho esta de las condiciones del lugar donde vive?

Nada Poco Lo Bastante Muy satisfecho
normal satisfecho
4
1 2 5
3

24. ¢Cuan satisfecho esta con el acceso que tiene a los servicios sanitarios?

Nada Poco Lo Bastante Muy
normal satisfech satisfecho
o]
1 2 4
3 5

25. ¢ Cuan satisfecho esta con su transporte? La siguiente pregunta hace referencia a la frecuencia
con que Ud. ¢Ha sentido o experimentado ciertos sentimientos en las Ultimas dos semanas?
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Nada

Poco

Lo
no

rmal

Bastante
satisfecho

4

Muy satisfecho

26. ¢Con que frecuencia tiene sentimientos negativos, tales como tristeza, desesperanza,

ansiedad, depresion?

Nunca

Raramente

2

Medianamente

3

Frecuentemente

4

Siempre

5

¢Le ha ayudado alguien a rellenar el cuestionario?

¢ Cuanto tiempo ha tardado en cuestionario?

¢Le gustaria hacer algin comentario sobre el cuestionario?
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Anexo C. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

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

Titulo del proyecto: Calidad de vida del adulto mayor que acude a un Puesto de
Salud en Carabayllo, 2022.

Nombre y apellidos de los investigadores principales:

-Alarcon Pérez Elena

-Bobadilla Carmona Silvina Palmit

Propdsito del estudio: Determinar la de vida del adulto mayor que acude a un
Puesto de Salud en Carabayllo, 2022.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacién por los medios més 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 informacién brindada sera protegida, 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 sancion o
pérdida de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el
desarrollo de este estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a Alarcon
Pérez Elena a coordinadora de equipo (teléfono mavil N° 924623401) o al correo
electronico: elenaalarconperez2@gmail.com

Participacion voluntaria:

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en
cualguier momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas,
las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni he
sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que
finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.

Nombres y apellidos del participante o

Firma o huella digital
apoderado

N° de DNI:
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N° de teléfono: fijo o moévil o WhatsApp

Correo electrénico

Nombre y apellidos del investigador Firma

Alarcén Pérez Elena
N° de DNI
42865239
N° teléfono mévil
924623401
Nombre y apellidos del responsable de Firma
encuestador
Alarcén Pérez Elena
N° de DNI
42865239
N° teléfono
924623401
Datos del testigo para los casos de Firma o huella digital
participantes iletrados

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Anexo D. Validez de contenido del instrumento de medicion
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: Congruencia Amplitud |Redaccién | Claridad : :
Profesionales . de de los y Pertinencia|Resultado
ol et contenido items precision
Profesional 1 90% 90% 90% 90% 90% 90%
Profesional 2 85% 85% 85% 85% 85% 85%
Profesional 3 85% 85% 90% 90% 90% 88%
Profesional 4 90% 90% 90% 90% 90% 90%
Profesional 5 95% 95% 95% 95% 95% 95%
Promedio de la valoracion 89,6%
VALORACION DE LA Deficiente 0% - 69%
VALIDEZ DE Aceptable 70% - 80%
INSTRUMENTO DE Bueno 80% - 90%
MEDICION: Excelente 90% - 100%

La validez de contenido del instrumento fue de 89,6%, lo cual se interpreta como

bueno.

Anexo E. Confiabilidad del instrumento WHOQOL BREF
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Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach

0,965

N de elementos

26
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