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Esta investigacion se desarrolld con el objetivo evaluar la relacion entre el grado de
dependencia y calidad de vida de adultos mayores en el Hogar Geriatrico San Vicente de
Paul, Rimac, 2022. Empleando la metodologia: estudio hipotético deductivo, de enfoque
cuantitativa con disefio descriptivo correlacional transversal y no experimental. Se consider6
una poblacion de 95 adultos mayores residentes en el Hogar Geriatrico San Vicente de Paul,
no se extrajo muestra representativa. Resultados: la mayoria de adultos mayores tenian
edades de 71 a 80 anos con 32.6%; de sexo femenino 58.9%, con estado civil solteros el
88.4%, sin instruccion 76.8% y proceden de la costa 69.5%. Sobre su grado de dependencia,
la mayoria presenta dependencia grave con 83.2%, seguido del grado independiente con
9.5%, dependencia moderada 4.2%, dependencia leve 2.1% y dependencia total 1%. En
calidad de vida, la mayoria presenta calidad de vida regular con 85.3%, buena calidad de
vida 9.5% y mala calidad de vida 5.3%; en sus dimensiones, la mayoria presenta calidad de
vida regular en la dimension psicoldgica con 91.6%, seguido de salud general con 89.5%,
dimension ambiental con 83.2%, dimension social con 82.1% y regular también en
dimension fisica con 74.7%. Conclusion: se determino la existencia de relacion significativa
entre el grado de dependencia y la calidad de vida de los adultos mayores en el Hogar
Geriatrico San Vicente de Paul. Asimismo, existe relacion entre las dimensiones del grado

de dependencia y la calidad de vida de los adultos mayores (p < 0.05).

Palabras claves: Grado de dependencia, calidad de vida, adulto mayor
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ABSTRACT

This research was developed with the objective of evaluating the relationship between the
degree of dependency and quality of life of older adults in the San Vicente de Paul Geriatric
Home, Rimac, 2022. Using the methodology: hypothetical deductive study, quantitative
approach with descriptive correlational design cross-sectional and non-experimental. A
population of 95 elderly residents in the San Vicente de Paul Geriatric Home was considered;
no representative sample was drawn. Results: the majority of older adults were between 71
and 80 years old with 32.6%; 58.9% were female, 88.4% had a single marital status, 76.8%
had no education, and 69.5% came from the coast. Regarding their degree of dependence,
the majority present severe dependence with 83.2%, followed by the independent degree
with 9.5%, moderate dependence 4.2%, mild dependence 2.1% and total dependence 1%. In
quality of life, the majority present regular quality of life with 85.3%, good quality of life
9.5% and poor quality of life 5.3%; In its dimensions, the majority present regular quality of
life in the psychological dimension with 91.6%, followed by general health with 89.5%,
environmental dimension with 83.2%, social dimension with 82.1% and also regular in the
physical dimension with 74.7%. Conclusion: the existence of a significant relationship
between the degree of dependency and the quality of life of older adults in the San Vicente
de Paul Geriatric Home was determined. Likewise, there is a relationship between the

dimensions of the degree of dependency and the quality of life of older adults (p < 0.05).

Keywords: Degree of dependency, quality of life, older adult.



INTRODUCCION

A nivel mundial, debido al envejecimiento, los adultos mayores, suelen experimentar
diferentes cambios importantes, donde, el principal factor es la disminucion de su grado de
dependencia, que conlleva a la pérdida de autonomia para realizar sus funciones, incidiendo
en sobremanera en su calidad de vida. Los adultos mayores con alta dependencia, requieren
de cuidado permanente y, en otros casos, la institucionalizacion para establecer un perfil y
contrastar con las destrezas que mantiene el adulto mayor, dentro de la cotidianeidad de su

vida; es por eso que se desarrolld esta investigacion considerando los siguientes capitulos:

En el capitulo 1, se puntualiza el planteamiento del problema, detallando los aspectos de las
variables: grado de dependencia y calidad de vida de adultos mayores; se da la formulacion
del problema, los objetivos, la justificacion y limitaciones surgidas durante su elaboracion.
Seguidamente, en el capitulo 2, se exponen los fundamentos tedricos e investigaciones
previas, tanto nacionales como internacionales; ademas, se establecen las definiciones y
conceptos entorno a las variables propuestas, formuldndose también las hipoétesis
correspondientes. En el capitulo 3, se define la metodologia, describiendo y explicando el
método, enfoque, disefio, tipo y poblacion considerada que conllevaron a la obtencion de los
resultados; también se desarrolla de manera operacional y conceptual cada una de las
variables de estudio; se muestran los criterios de seleccion y se indican las consideraciones
sobre las técnicas e instrumentos empleados para la recopilacion de la data y su respectivo
procesamiento que conllevaron a su analisis estadistico. Por ultimo, se establecen los
aspectos éticos. Asimismo, en el capitulo 4, se calculan los datos porcentuales e
interpretacion descriptiva mediante tablas y figuras; y se comprueban las hipotesis
planteadas; ademas, se hace la contrastacion con otros resultados para su correspondiente
discusion. Finalmente, en el capitulo 5, se indican las conclusiones, sugerencias, las

referencias bibliograficas y anexos.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema
En el mundo, actualmente, la cantidad de adultos mayores ha ido incrementandose
debido al acrecentamiento de la esperanza de vida; estos incrementos ocurren mas en
los paises desarrollados, pero estan sucediendo progresivamente en paises en proceso
de desarrollo (1). Por esa razon, se puede afirmar que en la actualidad se esta
vivenciando una globalizacion del envejecimiento, ya que por cada segundo que
transcurre, dos personas son consideradas adultos mayores (60 afios). Esta situacion

conlleva una repercusion a nivel social, econémico, politico, cultural y de salud. (2)

Cuando las personas tienen afios de vida prolongados van a presentar variaciones a nivel
molecular y celular, descendiendo gradualmente su capacidad fisica y mental, siendo de
mayor evidencia en adultos mayores a 65 afos de edad. Cuando un individuo envejece
incrementan los riesgos de enfermarse o que presente deficiencias fisicas, necesitando
de cuidados personales (3). El individuo que necesite ayuda en la realizacion de
actividades diarias se le considera dependiente; asimismo la calidad vital podria
influenciarse por factores como la alimentacion, salud, trabajo, educacion, la seguridad

social, el ocio, la vivienda, la vestimenta y derechos personales. (4)

La Organizacion Mundial de Salud (OMS) estima para el 2050, que la masa poblacional
de adultos mayores se acerque a 2000 millones, que es un incremento en 900 millones
en relacion al 2015. Actualmente, existen 125 millones de individuos de 80 afios o
mayores. Hacia el 2050, habréd una cantidad casi similar de individuos en este grupo
etario (120 millones) solo en el pais chino, y 434 millones en el resto de los paises. El

pais francés logr6 adaptarse en 150 afios a un aumento entre 10% y 20% en el porcentaje



poblacional con mas de 60 afios de edad. Pero, naciones como India, China y Brasil

tienen que lograrlo un periodo de 20 afios o mas. (5)

Segun la Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS), del 2025 al afio 2030, la vida
esperada en el Caribe y Latinoamérica se incrementara a 80.7 afios en las féminas y 74.9
afios en varones, y los pronosticos en EEUU y Canada dan mayores cantidades: 83.3
afios en las féminas y 79.3 afios en varones (6). Al respecto, en algunos paises en proceso
de desarrollo se ha proyectado que para el afio 2061 la cantidad de habitantes se
incrementara a 793 millones; se espera que para el afio 2057 la proporcion de los
menores de 20 afios se reducira, de tal manera que los de 65 afios podran superar en

cantidad a las personas cuyas edades fluctien entre 0 y 19 afios. (7)

En Peru las tendencias son similares; pues, para el afio 2018 la cantidad de adultos
mayores constituian el 10.4% de la totalidad poblacional de ese entonces, y se espera
que para el afio 2030 la cantidad aumente en 12,4%; es decir, 4,5 millones de habitantes
de la poblacion de adultos mayores. Asimismo, para el afio 2050 se espera que este
grupo aumente en 21,3% adicionales (8). Segun el Instituto Nacional de estadistica ¢
Informatica (INEI), para el 2018, en el Peru se presentaron 633590 personas con mas de
70 afios de edad y también viven solos; representando el 38.4% de la totalidad

poblacional de ese grupo etario. (9).

Como se ha podido observar, las cifras de los adultos mayores siguen una tendencia
global a aumentar con el transcurrir de los afios, producto del aumento en el promedio
de vida y reduccion de la tasa de natalidad, sin embargo, en varios casos el aumento de
esa vida esperada conlleva a la reduccion de la calidad de vida (10). Por ello, esta
problematica fue seleccionada porque, durante el envejecimiento, los adultos mayores

presentan una serie de patologias fisicas relacionadas con alteraciones orgénicas y



sistémicas propias de esta etapa, las cuales reducen el grado de dependencia de las
personas, impidiéndoles desarrollar o ejecutar distintas actividades basicas que

normalmente realizaban en el dia a dia afectando notablemente su calidad de vida. (11)

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general
(Cudl es la relacion entre el grado de dependencia y la calidad de vida de los

adultos mayores en el Hogar Geriatrico San Vicente de Paul — Rimac, 20227

1.2.2. Problemas especificos

e /Cual es la relacion entre la dimension higiene y vestido del grado de
dependencia y la calidad de vida de los adultos mayores en el Hogar Geriatrico

San Vicente de Paul — Rimac, 2022?

e ;Cuadl es la relacion entre la dimension movilidad del grado de dependencia y
y la calidad de vida de los adultos mayores en el Hogar Geriatrico San Vicente

de Paul — Rimac, 2022?

e Cuadl es la relacion entre la dimension continencia del grado de dependencia
y la calidad de vida de los adultos mayores en el Hogar Geriatrico San Vicente

de Paul — Rimac, 2022?

e Cuadl es larelacion entre la dimension alimentacion del grado de dependencia
y la calidad de vida de los adultos mayores en el Hogar Geriatrico San Vicente

de Paul — Rimac, 2022?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general



Determinar la relacion entre el grado de dependencia y la calidad de vida de los

adultos mayores en el Hogar Geriatrico San Vicente de Paul — Rimac, 2022.

1.3.2. Objetivos especificos
e Identificar la relacion entre la dimension higiene y vestido del grado de
dependencia y la calidad de vida de los adultos mayores en el Hogar Geriatrico

San Vicente de Paul — Rimac, 2022.

o Identificar la relacion entre la dimension movilidad del grado de dependencia
y la calidad de vida de los adultos mayores en el Hogar Geriatrico San Vicente

de Paul — Rimac, 2022.

e Estimar la relacion entre la dimension continencia del grado de dependencia y
la calidad de vida de los adultos mayores en el Hogar Geriatrico San Vicente

de Paul — Rimac, 2022.

e Evaluar la relacion entre la dimension alimentacion del grado de dependencia
y la calidad de vida de los adultos mayores en el Hogar Geriatrico San Vicente

de Paul — Rimac, 2022.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tedrica
A nivel teodrico, el siguiente trabajo se justifica ya que esta planteada con el
propodsito de contribuir con los conocimientos existentes sobre el grado de
dependencia y calidad de vida de la persona mayor de edad, que permita tener un
mejor entendimiento y comprension de las variables y su relacion. Para el personal
enfermero es necesario efectuar estudios relacionados a la gerontologia que es una

etapa de senectud donde ocurren variaciones biologicas, psicologicas y sociales;



y de esta manera la persona anciana lograra tener calidad de vida y trato digno.
Por esa razon, los resultados obtenidos de este trabajo aportaran con mayor
conocimiento a los profesionales enfermeros sobre este tema y seran capaces de

proporcionar informacion adecuada y actualizada.

1.4.2. Metodoldgica
Segun objetivos, el presente estudio permitird aportar en forma cientifica y
metodologica, pues pretende afrontar las variables calidad de vida y nivel
dependiente desde un enfoque cuantitativo que permitird medir adecuadamente
las condiciones de vida de la persona anciana. Asimismo, en esta investigacion de
salud, se usara el disefio de método descriptivo, transversal y nivel de correlacion;
también se usaron instrumentos con demostrada confianza y validez que
permitieron medir y conocer mas asertivamente la asociacion del nivel de
dependencia frente a la calidad de vida de la persona anciana. Estos instrumentos
cuentan con la aprobacion cientifica, a su vez podra ser utilizado en otros estudios

investigativos y en otras entidades similares a las mencionadas en este trabajo.

1.4.3. Practica
Este trabajo investigativo es justificable de forma practica pues es inherente al
personal de enfermeria, para ofrecer 6ptima calidad en el cuidado de la persona
de mayor edad, la cual al llegar a esta etapa es afectada por diversos cambios
bioldgicos, psicoldgicos y sociales que inciden en su grado de dependencia; lo
cual involucra también a la familia y entorno comunitario. Asi también, este
estudio beneficiard a que la persona mayor tenga un tratamiento adecuado y
desarrollar medidas de prevencion buscando mejorar su calidad vital; por ende,

los resultados del trabajo permitiran que el personal enfermero y equipo de la salud



del establecimiento tomen decisiones para concientizar a los familiares acerca del

cuidado en trato y calidad del familiar mayor.

1.5. Limitaciones de la investigacion

e Los resultados que logrados en esta investigacion se podran generalizar inicamente
en contextos similares a la poblacion estudiada y enfocada solamente a adultos

mayores.

e No todos los adultos mayores formaron parte del estudio de acuerdo a los criterios
de seleccion, pero se trabajo con una poblacion suficiente y accesible para recabar la

informacion.

e Otra limitante fue el distanciamiento de 1.5 metros entre encuestadora y encuestado
que hizo mas lento la aplicacion de los instrumentos por dificultades de escucha y

temor al contagio por Covid 19.



CAPITULO: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

Internacionales

Toapanta (12) para el aio 2020 realizé un estudio investigativo con el objeto de
“Demostrar la relacion entre la dependencia funcional y la calidad de vida de los
adultos mayores del C.S. La Magdalena”. Método: investigacion descriptiva
observacional y corte transversal; mediante los instrumentos: indice de Katz, Test de
Lawton y Brody y la escala de COOP/WONCA para medir la calidad de vida.
Resultados: Las personas ancianas demostraron dependencia funcional asociada en
forma directa con la edad avanzada, el sexo femenil, estar en soledad, nivel bajo de
instruccion y afecciones graves que disminuyen su concepcion sobre la calidad de vida
hacia su salud. Conclusion: aumentar programas estratégicos para mantener la
autonomia e independencia de los adultos mayores, mejorar su apreciacion hacia la
calidad de vida y tener una vejez activa, llena de salud y, logrando evitar la dificultad

mas preocupante para los adultos mayores en relacion a su grado dependiente.

Muiioz et al. (13) para el afio 2019 efectuaron un trabajo investigativo con el objetivo
de “Establecer la asociacion entre la dependencia funcional y calidad de vida del adulto
mayor institucionalizado y no institucionalizado de acuerdo a estudios revisados en la
literatura cientifica”. Método: Disefio descriptivo de revisiones documentales, mediante
busquedas bibliograficas seleccionandose 16 publicaciones con originalidad.
Resultados: mediante revision documental, se logré encontrar relacion directa entre la
funcionalidad y la calidad de vida, indicando que, a medida que el nivel dependiente sea
mayor, la calidad de vida sera menor. Conclusiones: lograron identificarse pocas

publicaciones que determinaron la correlacion entre las variables en estudio, siendo por



ello importante, desarrollar mas estudios sobre la tematica, que motiven al personal
enfermero a desarrollar estrategias enfocadas al mantenimiento de la autonomia

funcional del adulto mayor.

Cerquera et al. (14) para el afio 2017 publicaron un estudio con el objeto de “Identificar
la asociacion existente entre la dependencia funcional y dolor cronico relacionados a
la calidad de vida del adulto mayor”. Método: Investigacion cuantitativa; en esta
investigacion se realizo una revision de bibliografias en los indices de Medline, Ebsco,
Google académica y Redalyc; de ellas se seleccionaron 60 publicaciones incluidas en
revistas con indexacion. Resultados: existe mayor predominancia de trabajos que
identifican al envejecer relacionado al dolor como incidente al aumento del grado
dependencia funcional en la persona anciana. Asimismo, la presencia de afecciones
graves y dolores asociados se consideran como causas; asimismo, en estas
investigaciones se afirma que las personas ancianas perciben su calidad de vida asociado
a la funcionalidad y estar en estado dependiente, es percibido como influencia negativa

que repercute sobre el adulto mayor.

Merellano (15) realizé para el 2017 un estudio de nivel doctoral con el objetivo de
“Analizar y asociar la independencia funcional, calidad de vida y estado fisico, en
relacion a la salud de adultos mayores”. Método: Investigacion cuantitativa, disefio
transversal descriptiva; se uso el test de independencia funcional (CPF) y una escala
sobre el estado fisico (IFIS); se considerdé una muestra de 406 adultos mayores con
edades mayores o iguales a 60 afios institucionalizados en residencias, asilos, sociedades
y clubes de personas ancianas en el pais de Chile. Resultados: se obtuvieron aspectos
relevantes del estado fisico que necesita una persona anciana para no perder su
capacidad funcional; se demostr6 que la funcion fisica e un intermediario entre el estado

fisico frente a la calidad de vida asociada a la salud de la persona envejecida.



Acevedo (16) en el afio 2015 realiz6 un trabajo investigativo con el objeto de “Analizar
la capacidad funcional, el nivel de dependencia fisica y calidad de vida de los mayores
institucionalizados en residencias en la Comunidad Autonoma de la Region de Murcia™.
Metodologia: estudio cuantitativo descriptivo hipotético deductivo, se consider6 una
poblacion de 401 adultos mayores con edades mayores o iguales a 60 afios entre varones
y mujeres; se ha utilizado como instrumentos para el grado de dependencia el indice de
Barthel, para las acciones instrumentales a diario el Indice de Lawton-Brody; y para la
calidad de vida la encuesta WHOQoL-BREF. Resultados: los adultos mayores
institucionalizados tienen mayor dependencia que los adultos ancianos que conviven
con familiares. En consecuencia, la dependencia psicoldgica y fisica son factores
incidentes a que un adulto mayor sea ingresado al algiin geriatrico (p<0,05); sobre la
calidad de vida de estas personas mayores, se determino que la dimension personal y

del entorno ambiental son las areas mas afectadas.
Nacionales

Alor et al. (17) presentaron para el afio 2020 una investigacion, teniendo como objetivo
“Identificar el grado de dependencia y calidad de vida de los adultos de 60 arios o mas
en los servicios de Medicina del Centro Médico Naval del Callao”. Metodologia: de
enfoque cuantitativo, disefio transversal y descriptiva; se uso el cuestionario WHOQOL-
BREF en la medicion de la calidad de vida y la escala de Barthel en la medicion del
grado dependiente; considerandose una muestra de 73 personas ancianas del area de
Medicina, de acuerdo a los criterios para seleccionar y tomando en cuenta las normas
éticas respectivas. La informacion se proceso en programa SPSS obteniéndose tablas y
figuras. Resultados: segun el total de adultos encuestados, el nivel dependiente fue de
71.2% con Independencia; asimismo la calidad de vida fue media o regular con un

54.8% de adultos mayores.



Amat (18) en el afio 2020 realizé una investigacion de tesis con el objetivo de
“Determinar el grado de dependencia del adulto mayor y la calidad de vida del
cuidador familiar en el Hospital Félix Torrealva Gutiérrez Ica”. Metodologia:
Investigacion cuantitativa, descriptiva observacional; se considerd una muestra formada
por 45 cuidadores familiares y 45 personas ancianas. Resultados: del total de personas
ancianas encuestadas, el 48.8% contaban con 71 afios a mas, el 51.2% eran mujeres, el
51.2% estado civil casado y 35.5% tenian educacion secundaria. En la calidad de vida
del cuidador, el 77.8% era de nivel medio, 17.8% nivel bajo y el 4.4% nivel alto. Para
el nivel dependiente de los adultos mayores, el 48.8% son dependientes totales, 24.4%
presentaron grave dependencia y 13.4% dependientes moderados. Conclusion: el nivel
de dependencia del adulto mayor en sus actividades cotidianas es de dependencia total;
la calidad de vida del cuidador familiar de la persona anciana en el area médica es de

nivel medio.

Segura (19) para el afio 2019 present6 una tesis, teniendo como objeto “Determinar la
relacion entre el nivel de dependencia y la calidad de vida en los adultos mayores del
Centro de Atencion Residencial Geronto del Geriatrico Ignacia Rodulfo Viuda de
Canevaro, Rimac”. Método: investigacion cuantitativa, con disefio transversal
descriptiva de correlacion; se considerd una poblacion formada de 333 adultos mayores,
siendo la muestra de 100 residentes; los instrumentos utilizados fueron: el indice de
Barthel para el grado de dependencia y el test SF-36 que mide la calidad de vida
relacionada a la salud. Resultados: se demostro la existencia de correlacion significativa
del grado de dependencia frente a la calidad de vida con un coeficiente correlacional r=
0.713 (p=0.000); que indica que existe una relacion directa entre las variables en estudio.

Conclusion: Sobresalid el grado independiente segun el 56% y dependencia severa con
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el 4%; asimismo, la calidad de vida en los adultos mayores fue de nivel alto con el 46%

y de nivel bajo en el 2% de encuestados.

Hernandez et al. (20) presentaron un trabajo investigativo en el afio 2017, teniendo
como objeto “Determinar la relacion entre el grado de dependencia y la calidad de vida
del adulto mayor del C.S. EIl Progreso de Chimbote”. Metodologia: estudio transversal
descriptiva y de correlacion; con una poblacion formada de 25 personas ancianas del
programa “Taytawasy”; se aplicaron los instrumentos sobre calidad de vida relacionado
a la salud y la escala de Barthel para actividades cotidianas; para contrastar la hipotesis
se aplico el estadistico no paramétrico Rho de Spearman. Resultados: el 48% de
ancianos encuestados tienen independencia en la realizacion de sus tareas basicas
diarias, el 44% presenta una dependencia leve y 8% mostr6 dependencia moderado;
acerca de la calidad de vida, el 80% de los participantes mostré alta calidad y el 20%
mostrd calidad de vida regular. Asimismo, se demostro la existencia de correlacion entre

la calidad de vida y el nivel de dependencia con nivel significativo del 5%.

Quispe (21) durante el afio 2016 desarroll6 una tesis, teniendo como objeto “Relacionar
la calidad de vida y el grado de dependencia del adulto mayor del Centro Gerontoldgico
de San Francisco de Asis del Cusco”. Método: enfoque cuantitativo, con disefio
transversal, descriptiva y de correlacion; con una poblacion de 68 personas ancianas, se
recolectd la informacion con guia observacional mediante una entrevista, para contrastar
la hipotesis se aplico el estadistico no paramétrico Rho de Spearman. Resultados: del
total de adultos mayores encuestados, el 67.6% presentaron buena calidad de vida y
11.8% muy buena calidad. Asimismo, el 42.6% presentd nivel de dependencia
moderado y 8.8% dependiente total; del 42.6% dependiente moderado, el 22.1% son

mujeres, el 17.6% entre los 70 a 80 afios, el 19.1% tienen instruccidon primaria.
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2.2

Conclusion: se demostr6 la no existencia de correlacion entre el nivel de dependencia y

la calidad de vida de las personas ancianas con un nivel significativo del 5%.

Bases teoricas

2.2.1. Grado de dependencia

Segun Millan (22), se trata de las facultades con las que cuenta un individuo para la
realizacion de tareas diarias independientemente y con autonomia; para lo cual, no
necesita de ser supervisado; el grado de dependencia del sujeto estd asociada a la
realizacion de acciones y desempefio de multiples funciones de distintos niveles de
complejidad. Para Saliba et al. (23) el grado de dependencia, es entendida como la
competencia para desarrollar eficientemente diversas tareas cotidianas basicas e
instrumental que cada individuo realiza para sus propios cuidados y vivir independencia
y autonomia. Barthel citado en Martinez et al. (24) indica que la dependencia se
relaciona a no ser capaz de realizar actividades diarias funcionalmente; abarca las
limitaciones o nula capacidad de accion; conlleva a que es necesario apoyar a la persona

para su desenvolvimiento en distintas acciones.

Dimensiones de grado de dependencia

El grado de dependencia puede medirse mediante el indice de Barthel (IB), que es una
escala para medir el grado independencia en tareas diarias (AVD); es la escala de mayor
difusion internacionalmente, fue desarrollado por Mahoney y Barthel (25) en 1965,
creada para medir resultados del tratamiento rehabilitador en pacientes incapacitados;
por tal motivo, propusieron las siguientes dimensiones:

Higiene y vestido

La higiene es un proceso mediante el cual las personas demuestran su capacidad para

mantenerse aseados a nivel corporal. Este proceso lo realizan con autonomia e
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independencia a través de acciones que le permiten asearse, rasurase, bafiarse, peinarse,
lavarse las manos y rostro con la finalidad de lograr su satisfaccion personal y
comodidad (26). Es importante recalcar que la habilidad de higienizarse a si mismos en
los adultos mayores tendran cierta variacion acorde con su nivel de dependencia; dentro
de este aspecto, se encuentra la accion de vestimenta, procedimiento mediante el cual
los adultos mayores puedan quitarse y ponerse la ropa de manera adecuada y sin
dificultades. Esta capacidad les permite evitar el apoyo de sus cuidadores. (27)
Movilidad

Viene a ser la capacidad de movilizacion sin la necesidad del apoyo de los cuidadores;
permite al adulto mayor mantener un potencial ejercicio a fin de evitar que los musculos
se atrofien o perder fuerza muscular. Es importante sefialar que, debido a la habilidad
funcional de las personas ancianas, la cual va disminuyendo con el transcurrir del tiempo
debido al proceso de envejecimiento, puede utilizar algiin medio de transporte para su
desplazamiento. Entre los mecanismos que puede utilizar para ello se encuentran las
caminatas, el transporte publico o privado, auto propio o abordar un taxi. Sin embargo,
un adulto mayor con sus capacidades funcionales disminuidas podra utilizar estos
mecanismos con ayuda de sus cuidadores ya que no puede valerse por si mismo. (28)
Continencia

Consiste en el proceso donde las personas ancianas con capacidad funcional 6ptima
pueden expulsar la orina de la vejiga cuando esta se encuentra llena. En este proceso
actian un conjunto de elementos organicos para producir, almacenar y expulsar la orina.
Para esta ultima fase se requiere el control de los esfinteres. Esta capacidad puede verse
atrofiada en algunos adultos mayores con capacidad funcional disminuida. Este mismo
proceso se aplica para las acciones del sistema digestivo concernientes a la fase de

expulsion de las heces. Es importante recalcar que, segin vaya avanzado la vida los
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adultos mayores deben realizar buenas practicas alimenticias rica en fibras para evitar
estrefiimiento o cuadros diarreicos. (28)

Alimentacion

Consiste en la capacidad funcional del adulto mayor que le permite llevar los alimentos
hacia la boca para masticarlos y deglutirlos. La autonomia de alimentarse de manera
autonomas les resulta satisfactorio. Se recomienda que los adultos mayores deben
mantener una alimentacion acorde con su edad; es decir, ingerir alimentos que cumplan
su fusion nutricional pero que a la vez resulte placentero y saludable. (26)

Modelo de Adaptacion de Callista Roy

Durante el periodo anual de 1970, Sor Callista Roy plante6 el modelo de adaptacion, a
través del cual estableci6 que las respuestas adaptativas permiten lograr la integridad de
los individuos respecto de sus objetivos de supervivir, crecer, reproducirse y de dominio.
Es por ello que, admitir cualquier tipo de cambio durante el envejecimiento involucra
un conjunto de adaptaciones por parte de las personas de la tercera edad. En ese sentido,
el Modelo de Adaptacion plantea que, desde la enfermeria es posible contribuir con las
personas de la tercera edad a afrontar adecuadamente el proceso de envejecimiento,
principalmente, aquellas personas que sufren o presentan signos de depresion o
enfermedades fisicas que reprimen sus deseos de conservar adecuados niveles de su

dependencia funcional y autonomia psicofisica. (29)

2.2.2. Calidad de vida

Segun Garcia (30) la calidad de vida consiste en una asociacion de los individuos frente
a su ambiente circundante y de las circunstancias que obtiene de ella para lograr su
satisfaccion. Navarrete (31) concluyd que la calidad de vida ofrece a las personas
obtener satisfaccion, goce y bienestar, brindandole manifestaciones positivas a su vida;

siendo necesario por ello una vinculacion cercana entre el entorno ambiental y la
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personalidad del individuo. Asimismo, la calidad vital asociada a la salud es definida
como una valoracion asignada a lo que puede durar la vida, la cual podria modificarse
por el estado funcional, incapacidad, la percepcion y las influencias sociales dadas por

un accidente, enfermedad o debido a decisiones politicas, sociales o sanitarias. (32)

La calidad de vida en el adulto mayor

Actualmente, son diversos las contribuciones que ha dado la ciencia médica, mediante
su avance, para alargar la vida del ser humano; lo cual es primordial para la mejora de
la sociedad, beneficiando a las personas en especial los adultos mayores, con la finalidad
de satisfacer sus necesidades (33). Algo que caracteriza a la etapa que atraviesan las
personas mayores es que aparecen afecciones cronicas, que afectan negativamente su
calidad de vida; por otro lado esta la familia, la cual influye de forma positiva hacia la
calidad de vida, generalmente logrando afectar la funcionalidad de los individuos
mayores. (34)

Dimensiones de la calidad de vida

El cuestionario WHOQOL-BREEF sobre la calidad de vida abarca los componentes o
dimensiones como son: salud general, fisico, psicologica, social y ambiental. (35)
Salud general: Evalua si el individuo esta con excelente o mal estado de salud de
acuerdo a lo que manifieste. Viene a ser una evaluacion individualizada de la situacion
actual enfocada en la salud. Se evaltan los comportamientos incidentes en la salud,
satisfaccion de necesidades personales, sentirse realizado, que recae en maximizar
positivamente el potencial individual por medio de la autopercepcion hacia tener idea

de una buena salud o en contraparte percibir también un estado mal de salud. (36)

Dimension Fisica: Se refiere a impresiones fisicas no placenteras que logra
experimentar un individuo y abarca: i. Dolor y disconfort, es el nivel en que el dolor

logra producir molestia en la vida de los afectados; ii. Energia y fatiga, es la resistencia
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y alegria que tiene un individuo para el desarrollo de actividades utiles, tanto por
recreacion o cotidianas (37); iii. Movilidad: viene a ser la habilidad para la realizacion
de acciones de rutina, lo que incluye autocuidado ademaés del cuidado y atencion que
llegue a efectuar de sus bienes. (35); iv. Grado de dependencia hacia un farmaco

primordial que puede dar cierto grado de bienestar psicologico y fisico. (38)

Dimension Psicolégica: El aspecto psicoldgico abarca: i. Sentimientos positivos, se
relaciona con la determinacion del individuo para percibir o experimentar sensaciones
de felicidad, equilibrio, paz, alegria y esperanza; ii. Autoestima, se relaciona a lo que un
individuo opine sobre si mismo, sean pensamientos positivos o negativos, como también
actitudes satisfactorias hacia si mismo y auto aceptacion; iii. Sentimientos negativos: se
refiere a que, si un individuo tiene sentimientos de tristeza, culpa, ansiedad,
nerviosismo, desesperanza, carencia de bienestar global y la influencia en sus
actividades diarias; iv. Religion, creencias personales y espiritualidad: Se trata de las

creencias personales del sujeto y la manera que logran afectar a su persona. (39)

Dimension Social: En relacion al Aspecto de Relaciones sociales se incluyen dentro de
ella: i. Relaciones sociales: Se refiere a la habilidad del individuo para comprometerse
y atender a otros, asimismo el sentimiento de alegria y poder distraerse con gente que
mas ama; ii. Soporte social: es el grado de disponibilidad, compromiso y aprobacion de
compafieros y familiares cuando se quiera ofrecer apoyo practico, especialmente en
tiempos de crisis, iii. Actividad sexual: es la capacidad que tiene un individuo de

expresar y disfrutar satisfactoriamente su apetito sexual. (40)

Dimension Ambiental: esta dimension se compone de: i. El hogar: Se puede decir que
la calidad de vida es adecuada cuando el hogar se vislumbra como un sitio seguro y
confortable; ii. Recursos financieros: se relaciona con el bienestar de la persona sobre

sus activos de dinero, y la capacidad de ellos para satisfacer o no las necesidades
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primordiales. iii. Medio ambiente fisico: se relaciona con la influencia de la
contaminacion, ruido, fenomenos climaticos que afectan negativa o positivamente la
calidad de vida; iv. Recreacion y actividades de ocio: son las ocasiones que llega a tener

un individuo para la realizacion de actuaciones recreativas o relajantes (41)

Teoria de Font sobre calidad de vida

Para Font citado en Zaider et al. (42), esta variable es una medida subjetiva que el
usuario aplica a distintas etapas de su vida asociada a su estado sanitario. En general, la
calidad de vida, se podria definir como encontrar el punto medio entre las situaciones
de molestia y bienestar. Si se quiere apuntar hacia la vida, se debe reflexionar que
durante una enfermedad, el paciente cuenta con limitaciones por salud, es por eso que
la calidad de vida se debe implantar en este tipo de situaciones. En general, estas teorias
asociadas a la calidad de vida en pacientes, estan complementadas para ofrecer
instrumentos de manejo del tratamiento, multi dimensional, enfocandose hacia la
calidad de vida como algo mas integral, social, fisico, espiritual y biologico; estos
factores multidimensionales relacionados a la calidad de vida permiten el manejo del
equilibrio entre el estado de malestar y bienestar como resultado de signos de una

enfermedad o patologia.

2.3. Formulacion de hipétesis

2.3.1. Hipdtesis general

H1: Existe relacion significativa entre el grado de dependencia y la calidad de
vida de los adultos mayores en el Hogar Geriatrico San Vicente de Paul — Rimac,

2022.
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2.3.2.

HO: No existe relacion significativa entre el grado de dependencia y la calidad de
vida de los adultos mayores en el Hogar Geriatrico San Vicente de Paul — Rimac,
2022.

Hipotesis especificas

H1: Existe relacion significativa entre la dimension higiene y vestido del grado
de dependencia y la calidad de vida de los adultos mayores en el Hogar Geriatrico
San Vicente de Paul — Rimac, 2022.

H1: Existe relacion significativa entre la dimension movilidad del grado de
dependencia y la calidad de vida de los adultos mayores en el Hogar Geriatrico
San Vicente de Paul — Rimac, 2022.

H1: Existe relacion significativa entre la dimension continencia del grado de
dependencia y la calidad de vida de los adultos mayores en el Hogar Geriatrico
San Vicente de Paul — Rimac, 2022.

H1: Existe relacion significativa entre la dimension alimentacion del grado de
dependencia y la calidad de vida de los adultos mayores en el Hogar Geriatrico

San Vicente de Paul — Rimac, 2022.
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3.1.

3.2.

3.3.

CAPITULO II: METODOLOGIA

Método de investigacion

El método que serd aplicado en esta investigacion es el hipotético deductivo. De acuerdo
a Caballero (43), consiste en un procedimiento metodolégico que plantea premisas,
establece hipotesis investigativas, verifica el planteo hipotético con informacion
disponible y después propone una solucion tentativa a la problematica; por consiguiente,
una hipotesis se plantea y se logra comprobar con los hechos con la finalidad de llegar
a las conclusiones de la investigacion. Este método toma como partida una premisa
general que conlleva a conclusiones particulares, es decir parte de la hipotesis y se

verifica si esta es veridica o falsa.

Enfoque investigativo

Este trabajo investigativo, en su enfoque tiene una orientacion cuantitativa; para Gomez
(44) este enfoque utiliza la recopilacion y analisis de los datos para lograr responder al
problema que se esté planteando en la investigacion, asi también, comprueba hipotesis
planteadas previamente, cuantifica los datos mediante el conteo y los métodos
estadisticos con la finalidad de establecer de forma exacta las caracteristicas de la

poblacion en estudio.

Tipo de investigacion

Este estudio es del tipo basico descriptivo, porque segin Naupas et al. (45) es una
investigacion cuyo objeto primordial es la recopilacion de informacion y datos acerca
de las propiedades, caracteristicas dimensiones e indicadores de los fenomenos naturales
o sociales; también comprende la recoleccion de datos para probar hipotesis de tipo

correlacional o responder preguntas acerca de la situacion de los elementos estudiados.
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3.4. Diseiio de la investigacion
Respecto al disefio metodologico de este trabajo investigativo, se considero el disefio no
experimental, ya que las variables no fueron manipuladas. Asimismo, este estudio es de
tipo descriptivo correlacional debido a su naturaleza mediante la cual se detallan las
principales particularidades de cada una de las variables buscando el nivel de asociacion
o vinculacion entre si o entre sus dimensiones. Finalmente, este trabajo investigativo
tuvo un corte transversal debido a que el proceso para recabar la informacion fue

efectuado en un unico tiempo (46). Bajo tales preceptos, se considerd en siguiente

esquema:
4 O
M r
A 32
Donde:
M: muestra

O1: Observancia de la variable Grado de dependencia.
O2: Observancia de la variable Calidad de vida

r: Nivel de asociacion entre ambas variables

3.5. Poblacion, muestra y muestreo
Poblacion
Para el desarrollo de este estudio se considerara una poblacion conformada por un total
de 95 adultos mayores residentes en el Hogar Geriatrico San Vicente de Paul del distrito
de Rimac, en el afio 2022. Segiin Quezada (47) la poblacion es el conjunto total de
elementos similares que forman parte de una investigacion y que tienen referencia sobre
la problematica de estudio; esta poblacion es definida por sus objetivos principales

derivados del estudio y puede estar enmarcada en un 4ambito geografico.
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Criterios de Seleccion

Criterios de inclusion:

¢ Adultos mayores entre varones y mujeres residentes en Hogar Geriatrico San Vicente
de Paul del distrito de Rimac.

e Adultos mayores desde 65 a mas afios de edad.

e Adultos mayores capacitados fisicamente y/o mentalmente para que respondan el
cuestionario.

e Adultos mayores que autoricen su participacion en la investigacion firmando el

consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

e Adultos mayores no residentes en el Hogar Geriatrico San Vicente de Paul del
distrito de Rimac

e  Adultos menores de 65 afios de edad

e  Adultos mayores con problemas cognitivos que les impida responder a la encuesta

e  Adultos mayores que se nieguen firmar el consentimiento informado.

Muestra y muestreo

En la ejecucion del estudio no sera extraida muestra que represente a la poblacion,
tampoco se aplicara algiin proceso de muestreo, pues se utilizara la totalidad de 95
adultos mayores residentes en el Hogar Geriatrico San Vicente de Paul del distrito de

Rimac, en el afio 2022, que cumplan los criterios de inclusion.

3.6. Variables y operacionalizacion

Variable 1: Grado de dependencia
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Definicion operacional: Consiste en medir el nivel de dependencia o incapacidad del

adulto mayor para desarrollar con eficiencia diversas actividades cotidianas basicas e

instrumentales, evidenciado en el instrumento Indice de Barthel, constituida por 22

items, agrupados en las dimensiones higiene y vestimenta, movilidad, continencia y

alimentacion; siendo sus criterios de calificacion de 0, 5, 10 y 15; evaluados en cinco

niveles: independiente, dependencia leve, dependencia moderada, dependencia grave y

dependencia total. (25)

Tabla 1. Operacionalizacion de la variable Grado de dependencia del adulto mayor

. . . . Escala d .
Variable Dimensiones Indicadores sca. a. X © Escala valorativa
medicion
Uso del bafio y ducha Rangos
Higiene y Se viste y se pone zapatos de
vestido Lavado de cara y manos grado
Uso del retrete o cuia dependi
ente
Baja o sube las escaleras
. i 0-2
Grado de. Movilidad Uso de silla de ruedas . e Dependencia total | 0 0
dependencia ovilida Ordinal | e Dependencia 21-60
Camina 50 metros solo grave
No se mantiene sentado o Dependencia
61-90
. - . moderada
No tiene incontinencia orina .
e Dependencia leve 91-99
Continencia Episodios de incontinencia o Independiente 100
Usa enemas o supositorios
Episodios ocasionales
Uso de utensilios
Alimentacién Come en tiempo adecuado
Necesita apoyo para comer
Requiere apoyo para cortar
Fuente: elaborada por el propio investigador
Variable 2: Calidad de vida
. . . . Escala d Escal Puntaj
Variable Dimensiones Indicadores sca. a. , ¢ sea .a untaje
medicion | valorativa
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e Calidad global

Salud 1
alud genera e Satisfaccion con la salud

e Ser dependiente de farmacos
e Energia en actividades diarias
Fisica e Reposo y suefio

e Actividades cotidianas

o Eficiencia en el trabajo

o Sentirse optimista o Mala 26 -60
61-95

Calidad de e Creencias y espiritualidad Ordinal | e Regular 9 - 130

vida Aprendizai ient e Buena
C g ¢ Aprendizaje, pensamiento
Psicologica P Je, P ’

concentracion y memorizacion
o Aspecto del cuerpo, actitudes

pesimistas y autoestima

e Interacciones sociales

Social e Relaciones sexuales

e Ayuda social

e Sentirse seguros y libres
e Entorno fisico

. e Informacion oportuna
Ambiental P
e Recreacion y ocio, Hogar
e Cuidado sanitario/social

e Uso de transporte

Definicion operacional: Es los que percibe el adulto mayor acerca de su bienestar
general asociado a sus expectativas, preocupaciones y estandar de vida, evidenciado en
el instrumento sobre calidad de vida WHOQOL-BREF que consta de 26 items,
compuesto de cinco dimensiones agrupados en: salud general, dimensiéon ambiental,
dimension social, dimension psicologica y dimension fisica; siendo sus criterios de
calificacion de 1, 2, 3, 4 y 5; asimismo sera evaluada en tres niveles: calidad mala,

calidad regular y calidad buena. (35)

Tabla 2. Operacionalizacion de la variable Calidad de vida del adulto mayor

Fuente: elaborada por el propio investigador
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3.7. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica
Conforme a los objetivos de este estudio, en el actual proyecto la técnica que se
utilizara para obtener indicios del Grado y dependencia y Calidad de vida del
adulto mayor, sera la Encuesta. Al respecto, Gil (48) indica que es una técnica que
usa una serie de procedimientos metodologicos por medio del cual se recopila los
datos mediante la interrogacion a los elementos de una muestra o poblacion, es
decir, la informacion es obtenida por observacion indirecta de los hechos, segin

lo manifestado por los encuestados.

3.7.2. Descripcion
En la medicion del grado de dependencia de adultos mayores se aplicara como
instrumento el indice de Barthel teniendo de dos a cuatro posibles respuestas.
Asimismo, cuando se evallen la calidad de vida en adultos mayores se utilizara el
test de WHOQOL-BREF con escalas de cinco posibilidades de respuesta. Un
cuestionario es una serie de preguntas organizadas y enfocadas a un tema
investigativo, estas preguntas son contestadas por un individuo sin que intervenga

directamente el que investiga. (49)

Ficha técnica del instrumento Grado de dependencia

Para medir esta variable se utilizara el Indice de Barthel creado por Mahoney y
Barthel (25) con el fin de medir la discapacidad fisica en ancianos.

Descripcion del instrumento

i. La primera parte del cuestionario consta de datos generales contenidos en 5

items referidos a la edad, sexo, estado civil, procedencia, grado de instruccion.
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ii. La segunda parte del cuestionario consta de 22 preguntas agrupados en cuatro
dimensiones, donde 6 preguntas estan referidas a higiene y vestido, 9 preguntas
a movilidad, 5 preguntas referidas a continencia y 2 preguntas relacionadas a
alimentacion.

Criterios de evaluacion

El instrumento se evaluard tomando en cuenta una escala numérica con intervalos

de 5 puntos, que varian entre 0, 5, 10 y 15, cuanto mas cerca de 0 esta la puntuacion

de un sujeto, mas dependencia tiene. Asimismo, los baremos o intervalos para

medir la variable principal son:

Niveles Rangos de grado dependiente
- Dependencia total 00 - 20

- Dependencia grave 21 - 60

- Dependencia moderada 61 - 90

- Dependencia leve 91 - 99

- Independiente 100

Ficha técnica de instrumento de Calidad de vida

En la medicion de esta variable se aplicard el cuestionario WHOQOL-BREEF,
elaborado por la OMS (50) dirigido a evaluar la calidad de vida de personas sanas
y enfermas.

Descripcion del instrumento

El cuestionario fue estructurado en 26 items, los que se distribuyeron en cinco
dimensiones: 2 preguntas para la dimension salud general, 7 preguntas dentro de
la dimension fisica, 6 preguntas del ambito de psicologia, 3 preguntas del

componente social y 8 preguntas para la dimension ambiental.

25



3.7.3.

3.7.4.

Criterios de evaluacion

Cada item del cuestionario fue evaluado usando una escala numérica de puntajes
1 (Muy mal), 2 (Poco), 3 (Normal), 4 (Bastante) y 5 (Muy bien), donde a mayor
puntaje, mayor nivel de la variable. Asimismo, los baremos o intervalos para

medir la variable principal son:

Niveles Rangos de calidad de vida
* Mala 26 - 60

* Regular 61 - 95

* Buena 96 - 130
Validacion

El indice de Barthel es un test genérico que determina un perfil del estado de salud
en adultos mayores; este instrumento fue validado en el estudio de Martinez et al.
(24) donde el analisis factorial identifico tres factores que explicaban el 74.3% de
la varianza; las correlaciones item-total oscilaron entre 0.57 y 0.91; en el escalado
multirrasgo, 83 correlaciones (90.2%) mostraron adecuada validez convergente.
El cuestionario para medir la calidad de vida sera WHOQOL-BREF en su version
espafiola, es un test genérico que fue validado en el estudio de Espinoza et al. (35)
aplicando el andlisis factorial confirmatorio; la bondad de ajuste especificada fue
determinada con la funcion de ajuste minimo de c¢2 = 1407,47 (p < 0.01), lo cual
confirma que el instrumento es valido. Segun Pino (51) la validez de un
instrumento se puede definir como el grado en que la calificacion o resultado que

arroje el instrumento realmente refleja la variable que se estd midiendo.

Confiabilidad
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La confiabilidad del indice de Barthel fue determinada en el estudio de Martinez
et al. (24) mediante el coeficiente Alfa de Cronbach, con un valor resultante de
0.94 que indica que el instrumento posee elevada confiabilidad; asimismo la
confiabilidad en las dimensiones variaba entre 0.87 a 0.95. La confiabilidad del
cuestionario WHOQOL-BREF fue determinado en el estudio de Espinoza et al.
(35) mediante el coeficiente Alfa de Cronbach, con un valor resultante de 0.88 que
indica que el instrumento posee elevada confiabilidad; asimismo en sus
dimensiones la confiabilidad variaba entre 0.75 a 0.83. Para Hernandez et al. (46),
la confiabilidad es el grado en que al aplicarse un instrumento repetidamente al
mismo individuo, este debe producir resultados cercanos o consistentes con

alguna medicion previa.

3.8. Procesamiento y analisis de datos
A las personas sin instruccion les hizo la pregunta verbal y se transcribio a los
instrumentos, posteriormente a la realizacion de la recoleccion de la data, se ordenara
convenientemente la informacion construyendo la base de datos con ayuda del Software
Microsoft Excel e IBM SPSS 26, en el cual se efectuara el analisis y proceso de la
estadistica en la data, utilizando para ello la estadistica descriptiva, presentando los
resultados procesados principalmente mediante tablas y figuras. Posterior a ello se
analizara objetivamente las tablas y graficas presentadas para, determinar los resultados
descriptivamente, y de esta forma responder a los objetivos planteados en este trabajo
investigativo. También se realizara el analisis inferencial para comprobar la correlacion
estadistica entre las variables propuestas, aplicando la prueba de independencia Chi
cuadrado que es una prueba no paramétrica para poder asociar dos variables cualitativas

y de esta forma responder lograr responder al estudio. (52)
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3.9. Aspectos éticos
Durante la ejecucion de este estudio de investigacion metodoldgica, se tomara en cuenta
el consentimiento informado aceptado por cada participante elegido; antes de ello, se
explicara a los participantes sobre los propodsitos de la investigacion y se procedera a
absolver sus consultas y responder a sus preguntas, indicandoles que es una
participacion de forma voluntaria y de esta manera respetar las respuestas brindadas por
los profesionales de la salud que serdn tratadas a nivel personal y de forma anonima.
Asimismo, los datos proporcionados sobre los pormenores y objetivos de esta
investigacion se proporcionaron en el marco de la transparencia y autenticidad
investigativa. Los aspectos éticos son consideraciones valorativas aplicados en contra
de la utilizacion inadecuada de la investigacion cientifica sobre aquellos que puedan ser
afectados, y poder evitar algiin dafo particular o publico; buscando en todo momento el

bienestar y dignidad de los participantes. (53)
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1. Analisis descriptivo de resultados

Tabla 3. Datos generales de adultos mayores en el Hogar Geriatrico San Vicente de Paul

— Rimac, 2022
Frecuencia Porcentaje
Categorias n= 95 100.0
Edad 60 a 70 aios 27 28.4
71 a 80 anos 31 32.6
&1 a 90 afios 27 284
91 a 96 aflos 10 10.5
Sexo Masculino 39 41.1
Femenino 56 58.9
Estado civil Soltero 84 88.4
Casado 8 8.4
Viudo 3 32
Grado de instruccion Sin instruccioén 73 76.8
Primaria 10 10.5
Secundaria 12 12.6
Procedencia Costa 66 69.5
Sierra 17 17.9
Selva 12 12.6

Fuente: Hogar Geriatrico San Vicente de Paul — Rimac, 2022

Interpretacion:

Esta investigacion segun el tema, se aplicd a 95 adultos mayores del Hogar Geriatrico

San Vicente de Paul; siendo la mayoria con edades de 71 a 80 afios con 32.6%; de sexo

femenino con 58.9%, de acuerdo al estado civil son solteros el 88.4%, sin instruccion el

76.8% y proceden de la costa el 69.5%.
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Tabla 4. Grado de dependencia de adultos mayores en el Hogar Geriatrico San Vicente
de Paul — Rimac, 2022

Niveles Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje acumulado
Dependencia total 1 1.1 1.1
Dependencia grave 79 83.2 84.2
Dependencia moderada 4 4.2 88.4
Dependencia leve 2 2.1 90.5
Independiente 9 9.5 100.0

Total 95 100.0

Fuente: Hogar Geriatrico San Vicente de Paul — Rimac, 2022

83.2%
90.0

80.0
70.0
60.0
50.0
40.0
30.0
20.0 9.5%

4.2%
1.1% 2.1% -
10.0
A— v -

0.0

Porcentaje

Dependencia Dependencia Dependencia Dependencia Independiente
total grave moderada leve

Figura 1. Grado de dependencia de adultos mayores en el Hogar Geriatrico San Vicente de Paul — Rimac,
2022

Interpretacion:

Segun la tabla 3 y figura 1, se aprecia que, del total de adultos mayores evaluados en su
grado de dependencia, el mayor porcentaje presenta dependencia grave con el 83.2%,
seguido del grado independiente con 9.5%, dependencia moderada el 4.2%,

dependencia leve 2.1% y dependencia total el 1%.
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Tabla 5. Calidad de vida de adultos mayores en el Hogar Geriatrico San Vicente de Paul

— Rimac, 2022

Niveles Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Mala 5 5.3 53
Regular 81 85.3 90.5
Buena 9 9.5 100.0
Total 95 100.0

Fuente: Hogar Geriatrico San Vicente de Paul — Rimac, 2022

85.3%
90.0
80.0

70.0
60.0 HBuena

HMala

4 Regular

50.0
40.0

30.0
9.5%

20.0 5.3%
100 — -y

0.0

Mala Regular Buena

Figura 2. Calidad de vida de adultos mayores en el Hogar Geriatrico San Vicente de Paul —

Rimac, 2022

Interpretacion:

Considerando la tabla 5 y figura 2, se puede verificar que, segtn la totalidad de adultos
mayores encuestados acerca de su calidad de vida, el mayor porcentaje presenta calidad
de vida regular con 85.3%, seguido de buena calidad de vida con 9.5% y en menor

porcentaje mala calidad de vida con 5.3%.
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Tabla 6. Dimensiones de calidad de vida de adultos mayores en el Hogar Geriatrico San

Vicente de Paul — Rimac, 2022

Mala Regular Buena Total
Dimensiones ni % n, % n; % n %
Salud general 2 2.1 85 89.5 8 84 95 100
Fisica 16 16.8 71 74.7 8 84 95 100
Psicologica 1 1.1 87 91.6 7 74 95 100
Social 3 3.2 78 82.1 14 147 95 100
Ambiental 7 7.4 79 83.2 9 95 95 100

Fuente: Hogar Geriatrico San Vicente de Paul — Rimac, 2022

100.0 8.4% 8.4% 7.4% 14.7%
90.0
80.0
70.0
60.0
50.0
40.0
30.0
20.0
10.0

0.0

Buena
H Regular

u Mala

Salud general Fisica Psicolégica Social Ambiental

Figura 3. Dimensiones de calidad de vida de adultos mayores en el Hogar Geriatrico San

Vicente de Paul — Rimac, 2022

Interpretacion:

Considerando la tabla 6 y figura 3, se puede verificar que, segtn la totalidad de adultos
mayores encuestados sobre calidad de vida, el mayor porcentaje presenta calidad de vida
regular en la dimension psicologica con 91.6%, seguido de la dimension salud general
con 89.5%, dimension ambiental con 83.2%, dimension social con 82.1% y también

calidad de vida regular en la dimension fisica con 74.7%.

32



Tabla 7. Relacion entre grado de dependencia y calidad de vida de adultos mayores en el

Hogar Geriatrico San Vicente de Paul — Rimac, 2022

Calidad de vida
Total
Grado de dependencia Mala Regular Buena

ng % n % n; % n %
Dependencia total 1 1.1 0 0.0 0 0.0 1 1.1
Dependencia grave 4 4.2 74 77.9 1 1.1 79 83.2
Dependencia moderada 0 0.0 3 32 1 1.1 4 4.2
Dependencia leve 0 0.0 1 1.1 1 1.1 2 2.1
Independiente 0 0.0 3 3.2 6 6.3 9 9.5
Total 5 5.3 81 85.3 9 9.5 95 100.0

Fuente: Hogar Geriatrico San Vicente de Paul — Rimac, 2022

Calidad de vida

77.9%
80.0 -
Mala
70.0 7 m Regular
60.0 1 m Buena
250.0
S
$40.0
s

&30.0
20.0
10.0

0.0

Dependencia Dependencia Dependencia Dependencia Independiente
total grave moderada leve

Grado de dependencia

Figura 4. Relacion entre grado de dependencia y calidad de vida de adultos mayores en el

Hogar Geriatrico San Vicente de Paul — Rimac, 2022

Interpretacion:

Teniendo en cuenta la tabla 7 y figura 4 se puede apreciar que, la mayoria de adultos
mayores, es decir, el 77.9% tienen dependencia grave y a la vez presentan calidad de
vida regular, seguido del 6.3% que tienen independencia con buena calidad de vida,

asimismo, el 4.2% tienen dependencia grave y presentan a su vez mala calidad de vida.
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Tabla 8. Grado de dependencia segiin indicadores de adultos mayores en el Hogar

Geriatrico San Vicente de Paul — Rimac, 2022

Frecuencia Porcentaje
Actividades Categorias n= 95 100.0
Bafio/ducha Dependiente 80 84.2
Independiente 15 15.8
Vestido Dependiente 56 58.9
Ayuda 23 24.2
Independiente 16 16.8
Aseo personal Dependiente 75 78.9
Independiente 20 21.1
Uso del retrete Dependiente 1 1.1
Ayuda 80 84.2
Independiente 14 14.7
Uso de escaleras Dependiente 0 .0
Ayuda 84 88.4
Independiente 11 11.6
Traslado Silla-Cama Dependiente 0 .0
Gran ayuda 2 2.1
Ayuda minima 79 83.2
Independiente 14 14.7
Desplazamiento Dependiente 2 2.1
Gran ayuda 0 .0
Ayuda minima 83 87.4
Independiente 10 10.5
Control de orina Incontinente 3 32
Incontinente ocasional 78 82.1
Continente 14 14.7
Control de heces Incontinente 78 82.1
Incontinente ocasional 3 3.2
Continente 14 14.7
Alimentacion Dependiente 0 .0
Ayuda 79 83.2
Independiente 16 16.8

Fuente: Hogar Geriatrico San Vicente de Paul — Rimac, 2022



Tabla 9. Calidad de vida segin indicadores de adultos mayores en el Hogar Geriatrico

San Vicente de Paul — Rimac, 2022

Calidad de vida Total
Mala Regular Buena
Dimensiones ftems ng % np % n3 % n %
Salud general Pl 0 0.0 81 85.3 14 14.7 95 100
P2 0 0.0 88 92.6 7 7.4 95 100
P3 0 0.0 76 80.0 19 20.0 95 100
P4 0 0.0 60 63.2 35 36.8 95 100
P10 0 0.0 77 81.1 18 18.9 95 100
Fisica P15 75 78.9 13 13.7 7 7.4 95 100
P16 0 0.0 56 58.9 39 411 95 100
P17 3 32 88 92.6 4 4.2 95 100
P18 2 2.1 85 89.5 8 8.4 95 100
P5 4 4.2 64 67.4 27 284 95 100
P6 0 0.0 87 91.6 8 8.4 95 100
Psicologica P7 0 0.0 85 89.5 10 10.5 95 100
P11 1 1.1 31 32.6 63 66.3 95 100
P19 0 0.0 93 97.9 2 2.1 95 100
P26 33 34.7 60 63.2 2 2.1 95 100
P20 0 0.0 91 95.8 4 4.2 95 100
Social P21 81 85.3 3 32 11 11.6 95 100
P22 1 1.1 4 42 90 947 95 100
P8 0 0.0 93 97.9 2 2.1 95 100
P9 1 1.1 6 6.3 88 92.6 95 100
P12 86 90.5 7 7.4 2 2.1 95 100
Ambiental P13 0 0.0 94 98.9 1 1.1 95 100
P14 0 0.0 7 7.4 88 92.6 95 100
P23 1 1.1 6 6.3 88 92.6 95 100
P24 81 85.3 2 2.1 12 12.6 95 100
P25 87 91.6 1 1.1 7 7.4 95 100

Fuente: Hogar Geriatrico San Vicente de Paul — Rimac, 2022

4.2. Prueba de hipétesis

Hipotesis general
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H1: Existe relacion significativa entre el grado de dependencia y la calidad de vida de
los adultos mayores en el Hogar Geriatrico San Vicente de Paul — Rimac, 2022.

HO: No existe relacion significativa entre el grado de dependencia y la calidad de vida

de los adultos mayores en el Hogar Geriatrico San Vicente de Paul — Rimac, 2022

Tabla 10. Prueba Chi cuadrado para la relacion entre el grado de dependencia y la

calidad de vida de los adultos mayores

Sig. asintotica

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 63,816 8 0,000
Razon de verosimilitudes 36,682 8 0,000
Asociacion lineal por lineal 35,135 1 0,000
N de casos validos 95

Fuente: Procesamiento en IBM SPSS

Eleccion del nivel de significacion (o)

El nivel de significancia elegido para el contraste de hipotesis es el valor de 0.05 (o
=0.05), que después de procesar los datos, servira para decidir si se acepta o rechaza

la hipotesis alternativa H1 al compararla con el p-valor

Decision:

En la tabla se observa que p-valor es igual a 0.000 < 0.05, por lo cual se rechaza Ho y
se acepta Hi, indicando que, al nivel significativo del 5% que existe relacion

significativa entre el grado de dependencia y la calidad de vida de los adultos mayores

en el Hogar Geriatrico San Vicente de Paul — Rimac, 2022.

Hipotesis especifica 1
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H1: Existe relacion significativa entre la dimension higiene y vestido del grado de
dependencia y la calidad de vida de los adultos mayores en el Hogar Geriatrico San

Vicente de Paul — Rimac, 2022.

HO: No existe relacion significativa entre la dimension higiene y vestido del grado de
dependencia y la calidad de vida de los adultos mayores en el Hogar Geridtrico San

Vicente de Paul — Rimac, 2022.

Tabla 11. Prueba Chi cuadrado para la relacion entre la dimension higiene y vestido

del grado de dependencia y la calidad de vida de los adultos mayores

Actividades x> p-valor
Bafio/ducha 40.219 0.000*
Vestido 37.958 0.000%*
Aseo personal 27.643 0.000%*
Uso del retrete 61.667 0.000*

Fuente: Procesamiento en IBM SPSS

Eleccion del nivel de significacion (o)

El nivel de significancia elegido para el contraste de hipotesis es el valor de 0.05 (o
=0.05), que después de procesar los datos, servira para decidir si se acepta o rechaza

la hipotesis alternativa H1 al compararla con el p-valor

Decision:

En la tabla se observa que p-valor* es menor que el nivel significativo 0.05 en todas
las actividades de la dimension higiene y vestido (p=0.000 < 0.05), lo que indica que,
si existe relacion significativa entre la dimension higiene y vestido del grado de
dependencia y la calidad de vida de los adultos mayores en el Hogar Geriatrico San

Vicente de Paul — Rimac, 2022.

Hipotesis especifica 2
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HI1: Existe relacion significativa entre la dimension movilidad del grado de
dependencia y la calidad de vida de los adultos mayores en el Hogar Geriatrico San

Vicente de Paul — Rimac, 2022.

HO: No existe relacion significativa entre la dimension movilidad del grado de
dependencia y la calidad de vida de los adultos mayores en el Hogar Geridtrico San

Vicente de Paul — Rimac, 2022.

Tabla 12. Prueba Chi cuadrado para la relacion entre la dimension movilidad del grado

de dependencia y la calidad de vida de los adultos mayores

Actividades x> p-valor
Uso de escaleras 42.666 0.000*
Traslado Silla-Cama 51.635 0.000*
Desplazamiento 41.389 0.000*

Fuente: Procesamiento en IBM SPSS

Eleccion del nivel de significacion (o)

El nivel de significancia elegido para el contraste de hipotesis es el valor de 0.05 (o
=0.05), que después de procesar los datos, servira para decidir si se acepta o rechaza

la hipotesis alternativa H1 al compararla con el p-valor

Decision:

En la tabla se observa que p-valor* es menor que el nivel significativo 0.05 en todas
las actividades de la dimension movilidad (p=0.000 < 0.05), lo que indica que, si existe
relacion significativa entre la dimension movilidad del grado de dependencia y la
calidad de vida de los adultos mayores en el Hogar Geriatrico San Vicente de Paul —

Rimac, 2022.

Hipétesis especifica 3
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HI1: Existe relacion significativa entre la dimensién continencia del grado de
dependencia y la calidad de vida de los adultos mayores en el Hogar Geriatrico San

Vicente de Paul — Rimac, 2022.

HO: No existe relacion significativa entre la dimension continencia del grado de
dependencia y la calidad de vida de los adultos mayores en el Hogar Geridtrico San

Vicente de Paul — Rimac, 2022.

Tabla 13. Prueba Chi cuadrado para la relacion entre la dimension continencia del

grado de dependencia y la calidad de vida de los adultos mayores

Actividades x> p-valor
Control de orina 48.329 0.000*
Control de heces 48.329 0.000*

Fuente: Procesamiento en IBM SPSS

Eleccion del nivel de significacion (o)

El nivel de significancia elegido para el contraste de hipotesis es el valor de 0.05 (o
=0.05), que después de procesar los datos, servira para decidir si se acepta o rechaza

la hipotesis alternativa H1 al compararla con el p-valor

Decision:

En la tabla se observa que p-valor* es menor que el nivel significativo 0.05 en todas
las actividades de la dimension continencia (p=0.000 < 0.05), lo que indica que, si
existe relacion significativa entre la dimension continencia del grado de dependencia
y la calidad de vida de los adultos mayores en el Hogar Geriatrico San Vicente de Paul

— Rimac, 2022.

Hipotesis especifica 4
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HI1: Existe relacion significativa entre la dimension alimentacion del grado de
dependencia y la calidad de vida de los adultos mayores en el Hogar Geriatrico San
Vicente de Paul — Rimac, 2022.

HO: No existe relacion significativa entre la dimension alimentacion del grado de
dependencia y la calidad de vida de los adultos mayores en el Hogar Geriatrico San

Vicente de Paul — Rimac, 2022

Tabla 14. Prueba Chi cuadrado para la relacion entre la dimension alimentacion del

grado de dependencia y la calidad de vida de los adultos mayores

Sig. asintotica

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 37,175 2 0,000%*
Razon de verosimilitudes 27,639 2 0,000
Asociacion lineal por lineal 27,416 1 0,000
N de casos validos 95

Fuente: Procesamiento en IBM SPSS

Eleccion del nivel de significacion (o)

El nivel de significancia elegido para el contraste de hipotesis es el valor de 0.05 (o
=0.05), que después de procesar los datos, servira para decidir si se acepta o rechaza

la hipotesis alternativa H1 al compararla con el p-valor

Decision:

En la tabla se observa que p-valor* es igual a 0.000 < 0.05, por lo cual se rechaza Ho
y se acepta Hi, indicando que, al nivel significativo del 5% que existe relacion
significativa entre la dimension alimentacion del grado de dependencia y la calidad de

vida de los adultos mayores en el Hogar Geriatrico San Vicente de Paul — Rimac, 2022.

4.3. Discusion de resultados
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Esta investigacion se aplico a 95 adultos mayores del Hogar Geriatrico San Vicente de
Paul. De acuerdo a la tabla 3, se aprecia que, del total de adultos mayores evaluados en
su grado de dependencia, el mayor porcentaje presenta dependencia grave con el 83.2%,
seguido del grado independiente con 9.5%, dependencia moderada el 4.2%,
dependencia leve 2.1% y dependencia total el 1%. Estos resultados guardan
coincidencias con el estudio de Amat (18) donde el grado de dependencia del adulto
mayor, segun el 48.8% es dependiente total, 24.4% presento dependencia grave 'y 13.4%
dependencia moderada. De igual forma Quispe (21) demuestra que el 42.6% de adultos
mayores presenta grado de dependencia moderada y 8.8% dependencia total; del 42.6%
con dependencia moderada. Para Toapanta (12) los adultos mayores presentaron
dependencia funcional relacionada directamente con mayor edad, el sexo femenino, la

soledad, baja escolaridad y enfermedades cronicas.

Por otro lado, en el estudio de Hernandez et al. (20) se encontr6 que el 48% de adultos
mayores son independientes al realizar actividades basicas diarias y el 44% presenta una
dependencia leve. También en el estudio de Segura (19) prevalecido el nivel
independiente con un 56% de adultos mayores y dependencia severa 4%. De forma
similar Alor et al. (17) concluyen que, el grado de independencia en los adultos mayores
fue de 71.2 %. En esta investigacion, la grave dependencia del adulto mayor esta ligada
también a la edad, pues existen condiciones médicas y fisicas que se incorporan
conforme transcurren los afios, es inevitable el paso de los afios. Asimismo, para mejorar
el grado de dependencia de un adulto mayor, se debe valorar a la persona, reuniendo
diferentes aspectos personales como biologicos, patologicos, psicoldgicos, y de esta
forma establecer un perfil y contrastar con las habilidades o destrezas que realiza el

adulto mayor, dentro de la cotidianeidad de su vida.
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Segun la tabla 5, de acuerdo a la totalidad de adultos mayores encuestados acerca de su
calidad de vida, el mayor porcentaje presenta calidad de vida regular con 85.3%, seguido
de buena calidad de vida con 9.5% y en menor porcentaje mala calidad de vida con
5.3%; en sus dimensiones, la mayoria presenta calidad de vida regular en la dimension
psicologica con 91.6%, seguido de la salud general con 89.5%, dimension ambiental
con 83.2%, dimension social con 82.1% y también calidad de vida regular en la
dimension fisica con 74.7%. Estos resultados guardan coincidencias con el estudio de
Alor et al. (17), donde la calidad de vida fue “Regular/Media” con un 54.8%. En el
estudio de Toapanta (12) la percepcion de la calidad de vida relacionada con la salud
es baja o deteriorada. De forma contraria, en la investigacion de Segura (19) prevalecio
calidad de vida alta con un 46% de adultos mayores. También Herndndez et al. (20)
demostraron que la calidad de vida del adulto mayor present6 un nivel alto en el 80% y
nivel medio en el 20%. Del mismo modo Quispe (21) demuestra que el 67.6% de

adultos mayores tienen una calidad de vida buena y 11.8% excelente.

Asimismo, en la investigacion de Cerquera et al. (14) se exhibe que los adultos
mayores valoran su calidad de vida en términos de funcionalidad. Para Acevedo (16)
sobre la calidad de vida de estas personas mayores, se determind que las relaciones
personales y el medio ambiente son los dos dominios mas afectados. Algo que
caracteriza a la etapa que atraviesan las personas mayores es que aparecen afecciones
cronicas, que afectan negativamente su calidad de vida, como es el caso de esta
investigacion donde la calidad de vida fue regular; por otro lado esté la familia, la cual
influye de forma positiva sobre la calidad de vida, generalmente logrando afectar el
estado de funcionalidad de las personas mayores, los cuales en edad mas avanzada son
dependientes de otros individuos que en general son los mismos familiares; si los adultos

mayores se sienten queridos, amados y protegidos se reflejara en su calidad de vida.
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En referencia la relacion de ambas variables, seglin prueba de hipdétesis Chi cuadrado,
con p-valor = 0.000 < 0.05, se demostr6 una alta relacion significativa entre el grado de
dependencia y la calidad de vida de los adultos mayores en el Hogar Geriatrico San
Vicente de Paul. Asimismo, se comprobd que existe relacion significativa entre la
calidad de vida y las dimensiones del grado de dependencia; higiene y vestido,
movilidad, continencia y alimentacion. De manera similar en la investigacion de Segura
(19) existe una relacion significativa y directa entre el nivel de dependencia y la calidad
de vida. También en el estudio de Hernindez et al. (20) existe una relacion
estadisticamente significativa entre el grado de dependencia y la calidad de vida de los
adultos mayores. De igual forma Mufioz et al. (13) encontr6 una correlacion entre las
variables funcionalidad y calidad de vida, que indican que a mayor grado de
dependencia funcional, menor nivel calidad de vida. Toapanta (12) demostr6 que, los
adultos mayores presentaron dependencia funcional relacionada directamente con su

percepcion deteriorada de la calidad de vida relacionada con la salud.

De forma diferente, en el estudio de Quispe (21) no existe relacion entre la calidad de
vida y el grado de dependencia de los adultos mayores. En la investigacion de
Merellano (15) se comprobd que la funcionalidad fisica actia como mediador en la
relacion entre la condicion fisica y la calidad de vida relacionada con la salud en adulto
mayor. En general, a medida que pasan los afios, los 6rganos del cuerpo envejecen
subrayandose la pérdida de las fuerzas afectando el buen funcionamiento del organismo
y por ende disminuyendo su calidad de vida. Por consiguiente, se requiere de un
ambiente familiar afectivo lleno de amor, carifio y atencion lo cual es positivo para la
salud del adulto mayor; un entorno agradable le dard fuerzas para sobreponerse de
alguna dolencia y tener una vida confortable. Por tanto, se requiere de familias mejor

preparadas y sensibilizadas para la convivencia y atencion de sus adultos mayores.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Primera: se determind que existe muy alta relacion significativa entre el grado de
dependencia y la calidad de vida de los adultos mayores en el Hogar Geriatrico San
Vicente de Paul — Rimac, 2022, siendo p-valor = 0.000 < 0.05. Lo que indica que, a

medida que el grado de dependencia sea mayor, la calidad de vida sera regular a mala.

Segunda: Se demostro la existencia de relacion significativa entre la dimension higiene
y vestido del grado de dependencia y la calidad de vida de los adultos mayores en el

Hogar Geriatrico San Vicente de Paul; siendo p-valor = 0.000 < 0.05.

Tercera: Se comprobd la existencia de relacion significativa entre la dimension
movilidad del grado de dependencia y la calidad de vida de los adultos mayores en el

Hogar Geriatrico San Vicente de Paul; siendo significativa con p-valor = 0.000 < 0.05.

Cuarta: Se determindé que si existe de relacion significativa entre la dimension
continencia del grado de dependencia y la calidad de vida de los adultos mayores en el

Hogar Geriatrico San Vicente de Paul; siendo significativa con p-valor = 0.000 < 0.05.

Quinta: Se comprobd que existe muy alta relacion significativa entre la dimension
alimentacion del grado de dependencia y la calidad de vida de los adultos mayores en el

Hogar Geriatrico San Vicente de Paul; siendo significativa con p-valor = 0.000 < 0.05.
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5.2. Recomendaciones
Primera: Se sugiere, a los profesionales de diferentes disciplinas del Hogar Geriatrico
San Vicente de Paul incidir en innovadores programas como buenas practicas de
alimentacion o ejercicio diario al momento de realizar la atencion integral en la
residencia con el fin de que la persona anciana tenga una calidad de vida adecuada. Se
deben usar programas de salud preventivos en las residencias geriatricas dirigido a
personas mayores para reforzar su conocimiento y deficiencias en el cuidado de su salud

lo que sera de beneficio para ellos al mejorar su calidad de vida.

Segunda: Se recomienda, a las profesionales enfermeras, brindar a la persona mayor un
ambiente adecuado que le proporcione libertad plena, confianza y autosuficiencia al
realizar sus actividades y de esta forma disminuir su grado de dependencia. Implementar
talleres formativos buscando fortalecer el autocuidado de adultos mayores en beneficio
de su calidad de vida; también promover acciones buscando propiciar vinculos afectivos
entre la persona mayor y familiares por medio de reuniones o talleres vivenciales; con

estas estrategias se podra evitar el estrés, sedentarismo y soledad de los adultos mayores.

Tercera: Se insta a los estudiantes e investigadores de la salud ejecutar estudios
posteriores acerca de factores que puedan aumentar la dependencia del adulto mayor,
por haber pocos estudios a nivel nacional, presentando mucha relevancia y beneficio su
concrecion. Contando con informacion fiable y adecuada sobre los niveles de
dependencia de la persona anciana, se podrian ejecutar intervenciones sanitarias en favor
de la inclusion social del adulto mayor, y también efectuar seguimientos a ancianos con
dependencia moderada a leve, y dar mayor atencion individualizada a los que presenten
grado elevado de dependencia e intervenir como como profesionales de enfermeria en

la promocion y proteccion de la calidad de vida de los adultos mayores.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Titulo: Grado de dependencia y calidad de vida de los adultos mayores en el Hogar Geriatrico San Vicente de Paul — Rimac, 2022

Formulaciéon del problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Disefio metodologico

Problema general

(Cudl es la relacion entre el
grado de dependencia y la
calidad de vida de los adultos
mayores en el Hogar Geriatrico
San Vicente de Paul — Rimac,
2022?

Problemas especificos

e ;Cudl es la relacion entre la
dimension higiene y vestido
del grado de dependencia y la
calidad de vida de los adultos
mayores en el Hogar
Geriatrico San Vicente de
Paul — Rimac, 2022?

e ;Cudl es la relacion entre la
dimension  movilidad del
grado de dependencia y y la
calidad de vida de los adultos
mayores en el Hogar
Geriatrico San Vicente de
Paul — Rimac, 2022?

e ;/Cual es la relacion entre la
dimension continencia del
grado de dependencia y la

Objetivo general

Determinar la relacion entre el
grado de dependencia y la
calidad de vida de los adultos
mayores en el Hogar Geriatrico
San Vicente de Paul — Rimac,
2022.

Objetivos especificos

e Identificar la relacion entre la
dimension higiene y vestido
del grado de dependencia y la
calidad de vida de los adultos
mayores en el  Hogar
Geriatrico San Vicente de Paul
— Rimac, 2022.

e Identificar la relacion entre la
dimension  movilidad  del
grado de dependencia y la
calidad de vida de los adultos
mayores en el  Hogar
Geriatrico San Vicente de Paul
— Rimac, 2022.

e Estimar la relacion entre la
dimensién  continencia del

Hipotesis general

Hi: Existe relacion significativa
entre el grado de dependenciay
la calidad de vida de los adultos
mayores en el Hogar Geriatrico
San Vicente de Paul — Rimac,
2022.

Hipétesis especificas

H.: Existe relacion significativa
entre la dimension higiene y

vestido del grado de dependencia

y la calidad de vida de los
adultos mayores en el Hogar
Geriatrico San Vicente de Paul —
Rimac, 2022.

H.: Existe relacion significativa
entre la dimension movilidad del
grado de dependencia y la
calidad de vida de los adultos
mayores en el Hogar Geriatrico
San Vicente de Paul — Rimac,
2022.

Hi: Existe relacion significativa
entre la dimension continencia
del grado de dependencia y la

X: Grado de dependencia
Xi: Higiene y vestido
Xo: Movilidad
X3: Continencia

X4: Alimentacion

Y: Calidad de vida
Y: Salud general
Y>: Fisica
Y3: Psicologica
Y4: Social
Ys: Ambiental

Método de investigacion
Hipotético-deductivo

Enfoque de investigacion
Enfoque cuantitativo

Tipo de investigacion
El estudio es de tipo Basica

Diseiio de investigacion
No experimental, descriptivo
correlacional, de corte transversal.

Ox
M < r
0,

Poblacion

Total de 95 adultos mayores
residentes en el Hogar Geriatrico
San Vicente de Paul del distrito de
Rimac, en el afio 2022.

Técnica
Encuesta




calidad de vida de los adultos
mayores en el Hogar
Geriatrico San Vicente de
Paul — Rimac, 2022?

o ; Cual es la relacion entre la
dimension alimentacion del
grado de dependencia y la
calidad de vida de los adultos
mayores en el Hogar
Geriatrico San Vicente de
Paul — Rimac, 2022?

grado de dependencia y la
calidad de vida de los adultos
mayores en el  Hogar
Geriatrico San Vicente de Paul
— Rimac, 2022.

Evaluar la relacién entre la
dimension alimentacion del
grado de dependencia y la
calidad de vida de los adultos
mayores en el Hogar
Geriatrico San Vicente de
Paul — Rimac, 2022.

calidad de vida de los adultos
mayores en el Hogar Geriatrico
San Vicente de Paul — Rimac,
2022.

Hi: Existe relacion significativa
entre la dimension alimentacion
del grado de dependencia y la
calidad de vida de los adultos
mayores en el Hogar Geriatrico
San Vicente de Paul — Rimac,
2022.

Instrumentos

02 cuestionarios: el Indice de
Barthel y cuestionario
WHOQOL-BREF

Analisis de Datos
Se construiran tablas, figuras, con

porcentajes que serviran para
describir cada una de las variables
en estudio y para el analisis
correlacional se aplicara la prueba
de independencia Chi-Cuadrado:

) m k (Oij _ eij )2
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Anexo 2: Instrumentos de recoleccion de datos

INDICE DE BARTHEL (AVD) SOBRE GRADO DE DEPENDENCIA

Presentacion:

Buenos dias estimado(a) participante mi nombre es Patricia Espichan Cardenas, estoy realizando una
investigacion con la finalidad de obtener informacion sobre su grado de dependencia, para lo cual le
agradeceré su colaboracion, teniendo en cuenta que el presente documento es confidencial y los datos
seran mantenidos en el anonimato.

Instrucciones

El siguiente cuestionario contiene un conjunto de preguntas acerca del grado de dependencia. Se pide
por favor que respondan a cada pregunta con total sinceridad con la finalidad que se obtengan
informacion valida. Trata de manifestar lo que estas experimentado en tu situacion actual e indica las
alternativas que describetu reaccion. Debera responder marcando con un aspa en la casilla que mejor

describe su reaccion usando las siguientes alternativas:

1. Datos Generales

A. Edad (en afios): B. Sexo: a) Masculino  b) Femenino

C. Estado Civil

a) Soltero b) Casado c¢) Conviviente d) Divorciado e) Viudo

D. Grado de instruccion

a) Sin instruccion b) Primaria ¢) Secundaria d) Técnico e) Profesional
E. Procedencia: a) Costa b) Sierra c) Selva
I1. indice de Barthel
IN°® Pts
BANO/DUCHA
1 Se lava completo en ducha o baiio. Entra y sale del bafio sin una persona [[ndependiente 5
presente Dependiente
VESTIDO
2 | Seviste, se desnuda, y se ajusta la ropa. Se ata los zapatos, botones, Independiente 10
cremalleras
3 | Necesita ayuda, pero al menos realiza la mitad de tareas en un tiempo |Ayuda 5
razonable sinayuda
Dependiente 0
ASEO PERSONAL
4 Se lava la cara, manos, y dientes. Se afeita, se peina Independiente 5
Dependiente

USO DEL RETRETE




5 | Usael retrete o cuiia. Se sienta, se levanta, se limpia 'y se pone laropa  [[ndependiente 10
solo
6 | Necesita ayuda para mantener el equilibrio, limpiarse, o ponerse/quitarse |Ayuda 5
la ropa
Dependiente 0
USO DE ESCALERAS
7 | Sube o baja escaleras sin supervision, aunque use la barandilla o Independiente 10
bastones
8 | Necesita ayuda fisica o supervision para subir o bajar escaleras IAyuda 5
IDependiente 0
TRASLADO SILLON-CAMA
9 | No necesita ayuda. Si usa silla de ruedas lo hace independientemente Independiente 15
10 | Necesita una minima ayuda (fisica o verbal) o supervision lAyuda minima 10
11 | Es capaz de sentarse, pero necesita mucha asistencia para el traslado Gran Ayuda 5
12 | no se mantiene sentado Dependiente 0
DESPLAZAMIENTO
13 | Camina al menos 50 metros solo o con ayuda de baston, excepto andador(Independiente 15
14 | Puede caminar al menos 50 metros, pero necesita ayuda o supervision  |Ayuda 10
(fisica o verbal)
15 | Propulsa su silla de ruedas al menos 50 metros Indep. silla de ruedas| 5
IDependiente 0
CONTROL DE ORINA (Se evalia la semana anterior)
16 | No presenta episodios de incontinencia. Si necesita sonda o colector, se [Continente 10
cuida s6lo
17 | Episodios ocasionales, con una frecuencia maximo 1/24 hs) Incont. ocasional 5
18 | Episodios de incontinencia con frecuencia 1 vez al dia Incontinente 0
CONTROL DE HECES (se evalia en el mes anterior)
19 | No presenta episodios de incontinencia. Si usa enemas o supositorios, se [Continente 10
arregla solo
20 | Episodios ocasionales 1 vez/semana. Ayuda para usar enemas o Incont. ocasional 5
supositorios.
Incontinente 0
ALIMENTACION
21 | Capaz de usar cualquier instrumento. Come en un tiempo razonable Independiente 10
22 | Necesita ayuda para cortar, extender la mantequilla, usar condimentos  |Ayuda 5
IDependiente 0

jGracias por su colaboracion!




CUESTIONARIO SOBRE CALIDAD DE VIDA (WHOQOL-BREF)

Presentacion:

Buenos dias estimado(a) participante mi nombre es Patricia Espichan Cardenas, estoy realizando
una investigacion con la finalidad de obtener informacion sobre la calidad de vida en adultos
mayores teniendo en cuenta que el presente documento es confidencial y los datos seran
mantenidos en el anonimato.

Instrucciones

El siguiente cuestionario contiene un conjunto de preguntas acerca de calidad de vida que puede
manifestar en su situacion actual. Se pide por favor que respondan a cada pregunta con total
sinceridad con la finalidad que se obtengan informacion valida. Marque con una X en el espacio

correspondiente segiin como usted se haya sentido durante la lltima semana.

Marque una sola respuesta con X

Muy mal Poco Normal | Bastante Muy bien
(H (2) 3) Bien (4) (5)
;,Como puntuaria su calidad de
1 vida?
Muy Lo normal| Bastante Muy satisfecho
insatisfecho | Poco satisfecho

;,Cuan satisfecho esta con su
2 salud?

Las siguientes preguntas hacen referencia a cuanto ha experimentado ciertos hechos en las tltimas dos

semanas

Nada Un poco | Normal | Bastante | Extremadamente

(@) 2 3) “) )

(Hasta qué punto piensa que
el dolor (fisico) le impide
3 hacer lo que necesita?

( Cuanto necesita de cualquier
4 |tratamiento médico

(Cuanto disfruta de la

5 wida?

(Hasta qué punto siente que
6 su vida tiene sentido?

(Cual es su capacidad
7 |de concentracion?

(Cuanta seguridad
8 Isiente en su vida diaria?

(Cuan saludable es el
9 lambiente fisico a su
alrededor?

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

Nada Un poco | Modera | Bastante Totalmente

(M @ Do (3) “4) ®)




10 |;Tiene energia suficiente para
su vida diaria?
11 |;Es capaz de aceptar su
apariencia fisica?
12 |;Tiene suficiente dinero para
cubrir sus necesidades?
13 |;Qué disponible tiene la
informacion que necesita en su
vida diaria?
14 |;Hasta qué punto tiene
oportunidad para realizar
actividades de ocio?
Nada Un poco | Normal | Bastante | Extremadamente
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 Giltimas dos semanas
Nada Poco Lo Bastante Muy
€8 2) Normal | Satisfecho Satisfecho
3) 4 (%)
16  |;Cuan satisfecho esta con su
suefio?
17  |;Cuan satisfecho esta con su
habilidad para realizar sus
actividades de la vida diaria?
18  |;Cuan satisfecho esta con su
capacidad de trabajo?
19  |;Cuan satisfecho esta de si
mismo?
20 |;Cuan satisfecho esta con sus
relaciones personales?
21 |;Cuan satisfecho esta con su
vida sexual?
22 |;Cuan satisfecho esta con el
apoyo que obtiene de sus
amigos?
23 i Cuén satisfecho esta de las
condiciones del lugar donde
vive?
24 |;Cuan satisfecho esta con el
lacceso que tiene a los servicios
sanitarios?
25 |;Cuan satisfecho esta con su

transporte?

La siguiente pregunta hace referencia a la frecuencia con que Ud.
sentimientos en las Gltimas dos semanas

Ha sentido o experime

ntado ciertos

Nunca

Raramen
te

Median
amente

Frecuente
mente

Siempre

26

Con que frecuencia tiene
sentimientos negativos, tales
como tristeza, desesperanza,
ansiedad, depresion?

jGracias por su colaboracion;




Anexo 3: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE
INVESTIGACION

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

Titulo del proyecto: Grado de dependencia y calidad de vida de los adultos mayores en el
Hogar Geriatrico San Vicente de Paul — Rimac, 2022

Nombre de la investigadora principal: Patricia Espichan Cardenas

Propdsito del estudio: Determinar la relacion entre el Grado de dependencia y la calidad de
vida de los adultos mayores en el Hogar Geriatrico San Vicente de Paul — Rimac, 2022

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 situacion de salud actual.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.

Confidencialidad: La informaciéon 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 comunicarse conmigo (Patricia Espichan
Cardenas) al celular ........................ , COITEO ....uneenne.

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos como
voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse al,
........................ , Presidente del Comité de Eticadela .........ovveenevnnin.,

Participacion voluntaria:
Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en cualquier
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 coaccién 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 apoderado Firma o huella digital
N° de DNI:
N° de teléfono: fijo o movil o WhatsApp
Correo electronico
Nombre y apellidos del investigador Firma
N° de DNI
N° teléfono movil
Nombre y apellidos del responsable de encuestadores Firma
N° de DNI
N° teléfono
Datos del testigo para los casos de participantes iletrados Firma o huella digital
Nombre y apellido:
DNL:
Teléfono:
Fecha:

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante




Anexo 4: Carta de aprobacion de la institucién para recoleccion de datos

Ir. Anopglny 159E, Coreoda ta

e, Liema = Parg
01 328 0262
.l‘.?."., Hagar
‘. /' &4 San Vicente de Padl Beneficenciadelima.org
F1. —1922

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional™

CONSTANCIA

La gue suscribe LIC. TANIA GALIMA PAREDES NORIEGA, Directora del Centro
de Atencion Residencial Gerigtrico San Vicente de Padl, ubicado en el Distrito de
Cercado de Lima, Departamento de Lima, hace constar que la Sefora Espichan
Cardenas Patricia Lourdes identificado con DNl N® 47016083 egresado de la
Universidad Privada Arzobispo Loayza, fue aceptado para la ejecucion del trabajo

de investigacion denominado:

GRADO DE DEPENDENCIA Y CALIDAD DE VIDA DE ADULTOS MAYORES EN
EL HOGAR GERIATRICO SAN VICENTE DE PAUL — barrios altos, 2022,

Paor lo que esta Jefatura AUTORIZO la realizacion del citado Proyecto de Tesis
mediante encuestas a la muestra en estudio.
Se expide la presente constancia para los fines y propositos requeridos en su

investigacion.

Atentamente

B0 BF BEMEFICEMCLA DE A KETROROL O
AJERENCIA BE PROTECCION S0CIAY
i

Lima, 10 de abril del 2022
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