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Resumen

Objetivo: determinar la relacion que existe entre el nivel de dependencia y la
calidad de vida en los adultos mayores hospitalizados en el Servicio de Medicina del
Hospital Central de la Fuerza Aérea del Pert, Miraflores Lima, 2023. Material y método:
aplicada con enfoque cuantitativo; metodo hipotético deductivo, no experimental,
transversal. La poblacion y muestra estardn compuestas por usuarios adultos mayores que
se encuentran hospitalizados en servicio de medicina del Hospital Central de la Fuerza
Aérea del Pera el cual deben cumplir ciertos criterios de exclusion e inclusion. Para la
variable nivel de dependencia se medira Indices de Katz e indices de Lawton; en la
variable calidad de vida se mediran con cuestionario WHOQOL-BREF, luego se
procederan a ser aplicados mediante las pruebas paramétricas de correlaciones de Rho de
Sperman en el programa IBM SPSS 25.0., en tanto que el antecedente de investigacion con
los estados del arte del estudio se tendra en cuenta en las interpretaciones y las discusiones

de todo el resultado.

Palabras claves: Adulto mayo, nivel de dependencia, calidad de vida, envejecimiento.



Abstract

Objective: to determine the relationship between the level of dependency and the
quality of life in older adults hospitalized in the Medical Service of the Central Hospital of
the Air Force of Peru, Miraflores Lima, 2023. Material and method: applied with a
quantitative approach; hypothetical-deductive, non-experimental, cross-sectional method.
The population and sample will be made up of elderly users who are hospitalized in the
medical service of the Central Hospital of the Peruvian Air Force, which must meet certain
exclusion and inclusion criteria. For the level of dependency variable, Katz indices and
Lawton indices will be measured; in the quality of life variable they will be measured with
the WHOQOL-BREF questionnaire, then they will proceed to be applied by means of the
Sperman Rho parametric correlation tests in the IBM SPSS 25.0 program, while the
research background with the state of the art of the study will be taken into account in the

interpretations and discussions of the entire result.

Keywords: Older adults, level of dependency, quality of life, aging.



1. EL PROBLEMA

1.1.  Planteamiento del problema

Los procesos de transiciones demograficas mundial, en el censo el numero de
personas mayores de 60 afios va aumentando paulatinamente; Segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), todos en todos los paises del mundo deberian tener
oportunidad de vivir saludable donde vivimos, el medio puede ser beneficioso o perjudicial

para la salud (1).

El ndmero de personas mayores estd aumentando, en el 2019, el numero de
personas de 60 afios o mas fue mil millones, el nUmero aumentara a 1.400 millones en
2030 y 2.100 millones en 2050. Este crecimiento esta ocurriendo a ritmo sin precedentes y

se acelerara en las préximas décadas, en los paises en desarrollo (2).

Envejecer no es enfermedad, pero genera vulnerabilidad; el envejecimiento es parte
de un fendmeno universal en todos los seres vivos, es un proceso individual porque cada
uno envejece diferente. Para explicar el envejecimiento es que ocurre en relacién con el

uso, abuso y mal uso del potencial de un individuo (3).

Segun Almeida, el envejecimiento es parte del ciclo de vida, el resultado es
diferente en varias personas, el cambio es regresivo, y depende de sus factores, de sus

necesidades y de su estilo de vida, expresion de diferentes maneras para cada individuo (4).

El envejecimiento es problema de salud que afecta a las poblaciones en el mundo y
desafia a las enfermeras que desempefian papel importante en la atencion geriatrica para
identificar a las personas mayores en todos los entornos de atencion de salud en los que

trabajan (5).



El proceso de envejecimiento es serie de eventos progresivos, desde lo bioldgico
hasta lo sociocultural, diferentes para cada grupo social. Los cambios llevan al deterioro
continuo de capacidades funcionales, los adultos son vulnerables y no pueden evitar el
problema por la aparicion de diversas enfermedades crénicas y degenerativas y los
cambios neuromusculares relacionados con el envejecimiento que se ven en sus

actividades diarias (6).

El reducido nivel de funcionamiento de las personas mayores se manifiesta en
actividades diarias mas o menos limitadas, en algunos casos angustia y miedo a la

dependencia de terceros, lo que indirectamente afecta su calidad de vida. (7).

La calidad de vida y la dependencia de las personas mayores son afectadas en su
vida, ya que se pide demasiado al paciente y no se sabe lo suficiente sobre su estado u otra
condicion, los especialistas a cargo de estas personas no reciben ayuda adecuada, lo que
dificulta lograr calidad de vida Optima, la pronta recuperacion del paciente no se tiene final

digno (8).

Segin OMS, el adulto mayor experimenta una capacidad reducida para realizar
tareas basicas; el adulto mayor necesita de otra persona que ayude en necesidades basicas,
lo que puede conllevar a pérdida de habilidad, cognicién y funcion motora. EI abandono

contribuye a su pérdida de autonomia, creando en ellos una sensacion de desamparo (9).

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), los adultos mas de 60 afios
sufren pérdida del miedo relacionada con experiencias emocionales, fisicas y sociales que
afectan su independencia; enfermedad de Kinson, invalidez; por tanto, necesita adaptarse a
la nueva etapa de la vida para ayudarlos a sentirse mejor fisica, social y emocionalmente;

por ello, se prioriza la mejora funcional y el envejecimiento saludable (10).



La OMS dice que calidad de vida como la percepcion del individuo de su vida
adentro de su cultura, valores y costumbres; abarca el conjunto, como los factores fisicos,
psicoldgicos, sociales y el grado de dependencia, que en su conjunto afectan a las personas

mayores (11).

La percepcion individual de la persona mayor sobre su salud determinard si puede
realizar actividades diarias de manera segura, independiente y sin fatiga. La
institucionalizacion de los ancianos se asocia con mejor calidad de vida, los ancianos
desinstitucionalizados tienen una calidad de vida significativamente mas baja, lo que se
asocia con factores de riesgo de morbilidad ademas del tamafio corporal como predictor de

otras funciones (12).

En Espafia, el 71% de adultos mayores sanos reportaron autoevaluacion positiva de
calidad de vida, pacientes hospitalizados por enfermedades cronicas como cancer tenian
calidad de vida mas baja (13). Los hispanos mayores entre 60 y 65 afios entran en un tipico
periodo decreciente de pérdida funcional, una fase de alto riesgo por el desarrollo de
enfermedades cronicas degenerativas tipicas, la presencia de ciertas condiciones o el

desgaste sexual organico o funcional o por enfermedades cronicas y degenerativas (14).

En América Latina y Caribe, la dependencia funcional de adultos mayores oscila en
16% y 18% en paises de ingresos altos, mientras que 4% y 17% en paises de ingresos
bajos; datos de poblacion mexicana dicen que 22% presentaban limitaciones en actividad
basica de vida diaria y 7% eran dependientes (15). El Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI) en el pais anuncié que, al segundo trimestre de 2022, el 40% de
hogares tenia al menos un adulto mayor. Las mujeres son el 84% de ancianos con
enfermedades crénicas, frente a 71% de hombres; se sabe que 47% de adultos mayores

tiene alguna discapacidad que requiere asistencia en actividad diaria (16).



En Per(, el 81% de pacientes mayores de 75 afios tienen nivel severo de
dependencia; pacientes menores de 85 afios tienen probabilidad de recuperar las
capacidades funcionales en 45%, el 62% de pacientes no recupera su capacidad funcional y
el 18% antes y después de su hospitalizacion no cambia la capacidad funcional y 40%

recupera la capacidad funcional (17).

La experiencia y la experiencia pasada han identificado deficiencias en atencion de
pacientes en diversas instituciones, incluido el Hospital Central de la Fuerza Aérea del
Perd, y existen indicios de grado de dependencia de adultos mayores que impide cuidarse,
de realizar sus actividades y rutinas diarias, ya que muchos de pacientes tienen de 70 y 85
afios. Se observo que familias pierden interés en cuidado del paciente sin antes valorar
antecedente de patologia no diagnosticada. Dadas las situaciones problematicas
enfrentadas, la enfermeria necesita abordar esta realidad sanitaria, demogréafica y social
con soluciones para mejorar los hébitos de autocuidado de las personas mayores y

estimularlas a mejorar su calidad de vida.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢Cudl es la relacién entre el nivel de dependencia con la calidad de vida del adulto
mayor hospitalizado en el Hospital Central de la Fuerza Aérea del Per(l Miraflores - Lima

20237

1.2.2. Problemas especificos

¢Cuél es la relacién del nivel de dependencia en su dimension actividades basica de
la vida diaria con la calidad de vida de los adultos mayores hospitalizados en el Servicio de

Medicina del Hospital central de la Fuerza Aérea del Per( Miraflores, Lima 2023?



¢Cuél es la relacion del nivel de dependencia en su dimension actividades
instrumentales de la vida diaria con la calidad de vida de los adultos mayores
hospitalizados en el Servicio de Medicina del Hospital central de la Fuerza Aérea del Perl

Miraflores, Lima 2023?

¢Cual es la relacion de la calidad de vida en su dimensién funcion fisica,
psicologica, social y ambiental con el nivel de dependencia de los adultos mayores
hospitalizados en el Servicio de Medicina del Hospital central de la Fuerza Aérea del Peru,

Miraflores Lima, 2023?

1.3.  Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre el nivel de dependencia con la calidad de vida del
adulto mayor hospitalizado en el Hospital Central de la Fuerza Aérea del Per( Miraflores -

Lima 2023.

1.3.2. Objetivos especificos

Identificar la relacion del nivel de dependencia en su dimension actividades basica
de la vida diaria con la calidad de vida de los adultos mayores hospitalizados en el Servicio

de Medicina del Hospital central de la Fuerza Aérea del Pert Miraflores, Lima 2023.

Identificar la relacion del nivel de dependencia en su dimension actividades
instrumentales de la vida diaria con la calidad de vida de los adultos mayores
hospitalizados en el Servicio de Medicina del Hospital central de la Fuerza Aérea del Per(

Miraflores, Lima 2023.



Identificar la relacion de la calidad de vida en su dimension funcion fisica,
psicoldgica, social y ambiental con el nivel de dependencia de los adultos mayores
hospitalizados en el Servicio de Medicina del Hospital central de la Fuerza Aérea del Peru,

Miraflores Lima, 2023.

1.4.  Justificacidn de la investigacion

1.4.1. Tedrica

Este estudio permitira un examen e investigacion en profundidad sobre el nivel de
dependencia y la calidad de vida en las personas mayores; Las personas mayores
experimentan una variedad de cambios biopsicosociales influenciados por el estilo de vida,
las estructuras sociales y familiares que contribuyen continuamente a diferentes sectores.
Pérdida de la independencia funcional, cooperativa que conduce a la necesidad de
dependencia de los demés y afecta aspectos concurrentes (familia-comunidad) Entre las

debilitantes y permanentes pérdidas de habilidades que experimentan los adultos mayores.

Asimismo, la teoria de enfermeria del autocuidado de Dorothea Orem esta
vinculadas con estas variables de estudio, para la tedrica: Enfermeria debe identificar las
capacidades potenciales de autocuidado del individuo para que ellos puedan satisfacer sus
necesidades de autocuidado con el fin de mantener la vida y la salud, recuperarse de los
dafios y de la enfermedad y manejarse con sus efectos. El foco de enfermeria es identificar
el déficit entre la capacidad potencial de autocuidado y las demandas de autocuidado de los

pacientes adultos mayores.

Por tanto, este estudio busca identificar la relacion del nivel de dependencia con la
calidad de vida de los adultos mayores en estudio, a fin de poder abordar la problematica

desde una posicion cientifica.



1.4.2. Metodoldgica

El estudio va a utilizar instrumentos confiable y validado, con el fin de medir las
variables de dependencia y calidad de vida en adultos mayores; la investigacion tendra
aportes al desarrollo de la investigacion de la temaética, dando informaciones bases, siendo

antecedentes para las futuras investigaciones que se relacionan con las variables a estudiar.

1.4.3. Préctica

Para las enfermeras, este estudio permitird evidenciar la situacion real del paciente
adulto mayor en servicios medicos del Hospital Central de la Fuerza Aérea del Perd,
revelando su grado de dependencia y calidad de vida, aprendiendo a estructurar cuidado y
esfuerzo, reconociendo carencias, se pueden dar estrategias para mantener y mejorar la
capacidad funcional y calidad de vida de personas mayores, para satisfacer necesidades, y
permitiran facilitar nuevas experiencias para familias, porque incentivard a personas
mayores a cuidarse y construir mejores relaciones entre los miembros. Los resultados se
pondran a disposicion de las instituciones médicas para que, con base en la realidad de los
resultados, se desarrollen e implementen estrategias y capacitaciones con el objetivo de
aumentar la conciencia sobre el cuidado de la salud y el autocuidado en la atencion de los
pacientes trabajando en equipo. y la capacidad de brindar atencion holistica a través de la

enfermeria

1.5.  Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

Este trabajo de investigacion va a relacionar el nivel de dependencia y la calidad de

vida del adulto mayor se realizaran en el mes de enero hasta marzo del 2023.



1.5.2. Espacial

Se realizara en el servicio de Hospitalizacion de medicina del Hospital Central de la

Fuerza Aérea del Perd ubicado en el distrito de Miraflores.

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis

Esta investigacion se aplicard a 60 adultos mayores hospitalizados del servicio de

medicina del Hospital Central de la Fuerza Aérea del Peru.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

A nivel internacional:

Borbor (18), en el 2021 Ecuador, con el objetivo “analizar las relaciones del grado
de dependencia y calidad de vida del adulto mayor de San Pedro”. Estudio, correlacional,
no experimental y transversal. Muestra de 134 adultos mayores. Método, usé las encuestas
y como instrumento indice de Barthel y cuestionario SF-12. Resultados, en dependencia, el
10% son auténomos, el 49% moderado dependiente, 21% alto dependiente, el 18% poco
dependiente y 4% dependiente total. En calidad de vida, el 72% con mala calidad de vida y
el 29% con buena calidad de vida indican dependencia entre las dos variables. De estos
resultados se puede concluir que el grado de dependencia esta relacionado con la calidad

de vida de los adultos mayores del municipio de San Pedro.

Dominguez (19), en el 2020, en México, con el objetivo “analizar las capacidades
funcionales y satisfaccion en vida de adultos mayores”. Estudio, transversal y descriptiva.
Muestra de 302 adultos mayores. Método, utiliz6 como instrumento el indice de Barthel.
Resultados, segun Barthel el 97% tienen incapacidad ligera en realizacion de actividad

cotidiana con satisfaccion moderada. No hay relacion estadistica de variables de estudio.

Segarra (20), en el 2017, en Ecuador, con ¢l objetivo “analizar relacion de calidad
de vida y las funcionalidades familiares sociodemograficas”. Estudio cuantitativo,
transversal y cualitativo etnografico. Muestra de 1477 adultos mayores. Método, la técnica

fue encuesta e instrumento Whoqol-Bref. Resultados 47% tienen de 65 a 75 afios, con
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calidad de vida alta, media y baja, la baja en 24% y 29% y media calidad de vida media en

47% y 61%, cada cuatro adultos mayores tienen calidad de vida baja.

Laguado et al. (21), en el 2017 en Colombia, con el objetivo “analizar el
funcionamiento y dependencia del adulto mayor, segin informacion basica con el fin de
disefiar programas de atenciones personalizadas”. Estudio descriptivo retrospectivo.
Muestra de 61 pacientes. Método, utilizaron escalas de valoraciones de autonomia
funcional. Resultados, el 2% con importante dependencia, el 9% con moderada
dependencia, el 44% con leve dependencia, el 47% independiente. Las personas de 75 a 85
afios tienen leve dependencia siendo masculino e independiente en femenino y adulto

mayor en 96 afos 1% dependientes e independientes.

Acosta (22), en el 2017 en Espana, con el objetivo “determinar la relacion de
fragilidad, las dependencias, presencias de patologias y riesgos sociales, comprender
implicacion médico-legal y deontologica asociada a dependencia en anciano fragil”.
Estudio, observacional transversal. Muestra, de pacientes de 70 afios. Método, realizd
entrevista clinica y consulta de historia clinica. Resultados, el 38% en pre fragiles y 18%
fragiles. El deterioro en hacer tarea cuotidiana, el 25% leve, el 17% moderado, el 9% en

severo y el 4% totales.

A nivel nacional:

Alor et al. (23), en el 2019, con el objetivo “analizar grados de dependencias y
calidad de vida de adultos de 60 afios en Medicina del Centro Médico Naval — Callao”.
Estudio descriptivo, transversal, cuantitativo. Método, uso instrumento de Whoqol-Bref
para calidad de vida e indice de Barthel. Muestra de 74 adultos. Resultados, la calidad de

vida fue media y regular con 55% y grado de dependencia 72% Independientes.
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Segura (24), en el 2019, con el objetivo “analizar relacion del nivel de dependencia
y calidad de vida en adultos mayores Geriatrico Ignacia Rodulfo Viuda de Canevaro,
Rimac”. Estudio descriptivo correlacional y transversal. Muestra de 100 personas. Método,
el instrumento fue indice de Barthel y Cuestionario SF-36. Resultados, hay relacion
significativa del nivel de dependencia y calidad de vida con correlacién de 0,841 (p >
0,005) y valor de significancia de 0,000; el nivel independiente en 57%; con severa

dependencia de 5%. En calidad de vida, fue alta en 47%; fue baja la calidad de vida en 2%.

Salluca et al. (25), en el 2019, con el objetivo “analizar las relaciones de calidad de
vida y capacidades funcionales del adulto hospitalizado en Ortogeriatria de Hospital del
Callao”. Estudio cuantitativo, correlacional, transversal. Muestra de 65 adultos mayores.
Método, utilizo cuestionario Whogqol-Bref e indice de Barthel. Resultados, hay media
calidad de vida en 91%. La dimension salud fisica fue medio nivel en 55%, en los
psicoldgico fue medio nivel en 63%, en relacion social fue bajo en 47%; en el ambiente fue

alto en 80%. En capacidad funcional es moderado en 38%.

Pintado et al. (26), en el 2019, con el objetivo “analizar calidad de vida y grado de
dependencia en adulto mayor Centro de Atencion Primaria Il EsSalud Red Asistencial
Tacna”. Estudio cuantitativo, descriptivo correlacional y transversal. Muestra de 60
adultos. Método, la técnica fue entrevista, utilizd el instrumento indice de Barthel y
Calidad de Vida (SF-36). Resultados, es independiente el grado de dependencia en 88% y

moderada dependencia en 14%; y medio nivel de calidad de vida en 100%).

Jirdn et al. (27), en el 2018, con el objetivo “analizar estilos de vida y grado de
dependencia en adulto mayor Centro Geronto Geriatrico Ignacia Rodulfo Rimac”. Estudio
cuantitativo, correlacional, transversal. Muestra de 74 adultos. Método, el instrumento

utilizado fue indice de Barthel y Escala de Estilo de Vida en adultos. Resultados, el 68%
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con estilo de vida no saludable y33% con estilo de vida saludable. En grado de
dependencia, los adultos son dependientes en 51%, los independientes son del 47%. No
existen correlacion significativa del estilo de vida con los grados de dependencias en

adultos mayores.

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Primera variable: Nivel de dependencia.

A. Nivel de dependencia.

La capacidad de movilizacion en el ambiente indica la autonomia que exhibe el
anciano en su vida. El logro de habilidad debe estar relacionado con factores como la
destreza motora, la percepcion cognitiva y sensorial, la condicion fisica, la confianza en
uno mismo Yy recursos ambientales y personales. La movilizacion permite identificar el
estado de salud y la calidad de vida de los ancianos, lo que determinard su grado de
dependencia, que también estd relacionado con la edad. Se ha demostrado que la fuerza
muscular en los extensores de la rodilla es importante para la flexibilidad y el equilibrio,

que disminuye con la edad (28).

La dependencia es un eslabon méas de la cadena que comienza con los grandes
sindromes geriatricos (inmovilidad, inestabilidad, incontinencia y deterioro cognitivo) que,
de no ser diagnosticados y atajados a tiempo, evolucionan inevitablemente hacia la

fragilidad, dependencia y muerte (29).

B. Clasificacion de los niveles de dependencia:
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Dependencia total: Como resultado de un deterioro general de la independencia
fisica, mental, intelectual o sensorial del individuo en el dia que necesita apoyo para sus

funciones importantes de vida diaria, requiere apoyo para lograrlo su autonomia (30).

Dependencia severa: Cuando los adultos deseen apoyo dos o tres veces al dia para
realizar sus funciones diarias mas importantes, no requieren apoyo constante de los

cuidadores (31).

Moderadamente dependiente: el individuo necesita apoyo en las actividades

diarias, al menos diariamente o periédicamente (32).

Independiente: Persona que es autosuficiente y capaz de realizar las actividades

diarias con autonomia fisica, mental, intelectual o sensorial (33).

C. Medicion del indice del nivel de dependencia:

Hay escalas que determinan la capacidad del sujeto para realizar las actividades
diarias de manera independiente, y la dependencia se cuantifica cuando una persona mayor
puede realizar actividades basicas de vida diaria (ABVD) y mide por observacion. Las
escalas mas utilizadas son el indice de Katz y actividades instrumentales de vida diaria

(AIVD) de Lawton y Brody (34).

Dimension actividades basicas de la vida diaria (ABVD)

Estas acciones se consideran un conjunto de acciones destinadas a cuidar y
mantener la integridad del cuerpo. Estas actividades se realizan diariamente y son
esenciales para la supervivencia de los sujetos; también Ilamadas actividades de

autocuidado fisico (35). Asimismo, se percibe como una actividad que se realiza todos los
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dias, como rutina humana con desarrollo diferente en el sujeto. Al igual la alimentacion, la

higiene fisica, etc. (36).

En estas actividades, creemos que la alimentacion es un elemento fundamental de
la salud adecuada, por lo que es importante reconocer la calidad nutricional, la cantidad y
la normalidad de los alimentos necesarios para lograr un equilibrio nutricional y saludable

(37).

Necesidades basicas: las actividades son disefiadas para necesidades de
supervivencia como alimentacion, suefio, cobijo, etc. Las actividades se consideran
importantes para la supervivencia, por que satisfacen necesidades bioldgicas de cada
organismo (38). Otro elemento que se tiene es la transferencia, que es actividad dificil para
personas mayores y, por lo tanto, necesaria para la mayoria de las actividades diarias. Estos
pasos son simples, pero pueden ser riesgosos para los adultos mayores si no se realizan con

cuidado (39).

Una de las actividades basicas para nosotros es la higiene personal: incluye la parte
del cuidado personal que tiene que mantener el cuerpo limpio, es relevante porque previene
diversas enfermedades y favorece la convivencia social. ElI aseo es detallado en
determinadas zonas, y aseo proporciona sensacion de bienestar, para tener frecuencia

determinada (40).

En este mismo contexto, la referencia al desarrollo humano explica cémo se forma
y adquiere el conocimiento de las cosas desde edades tempranas, preparando a las personas
para la independencia. Por ello, se prolonga la etapa de la infancia, ya que es cuando el
sujeto adquiere, interioriza y acumula muchas ideas y conocimientos transmitidos por otros

(41)
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El indice de Katz para evaluar las actividades basicas de la vida diaria

(ABVD)

El indice de Katz fue desarrollado en 1958 por S. Katz y compuesto por
enfermeras, médicos, trabajadores sociales, terapeutas ocupacionales y fisioterapeutas en
Hospital Benjamin Ross (Hospital for Geriatrics and Chronic Disease, Cleveland, Ohio).
Determinacion de dependencias de fractura de cadera. Aunque se desarroll6 como
indicador de recuperacion, se utiliz6 para evaluar muchas enfermedades créonicas, como el
accidente cerebrovascular o artritis reumatoide, en pacientes hospitalizados como

ambulatorios (42).

El indice de Katz es el usado en geriatria y cuidados paliativos, y es evaluado de
forma mas cuidadosa, también evalUa seis comportamientos funcionales: bafarse, vestirse,
ir al bafo, ponerse de pie, abstinencia y comer. Su naturaleza permite evaluacion en orden

del estado funcional, la comparacion de individuos y grupos y el cambio en el tiempo (43).

Dimension actividad instrumental de vida diaria (A1'VD)

La actividad instrumental de vida diaria (AIVD) mide la funcion para que la
persona sea independiente en sociedad y se caracteriza por que "mayor desviacion cultural
asociada al entorno significan mayor complejidad cognitiva y motriz y entorno de
interaccion” y: "utilizar un variedad de sistemas de comunicacion, realizacion de llamadas,
uso del transporte, mantenimiento de la salud, compras, manejo del dinero, etc., es decir, el

contexto de las actividades con las que permiten relacionarse (44).

Esta actividad se considera compleja de los anteriores, requieren autonomia, por lo
que son actividades que se realizan en situaciones que requieren soluciones y decisiones

(45).
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La “actividad instrumental de vida diaria” (AIVD) se caracterizan por su
complejidad cognitiva, por lo que pueden realizar tareas complejas como manejar

tecnologia, tomar decisiones econémicas, cuidar a los demas, comerciar, etc. (46).

Las Escalas de Lawton en evaluar actividad instrumental de vida diaria

(AIVD)

La Escala de Lawton y Brody se desarrollé por Centro de Geriatria de Filadelfia y
publicada en 1969 para evaluar la autonomia fisica y actividad instrumental de vida diaria
(AIVD) en adulto mayor institucionalizado y ambulatorio. En 1993 se difundi6 al espafiol.
Instrumento utilizado en consultas externas, hospitales de dia y geriatria en varios paises

(47).

La escala de actividad instrumental de vida diaria de Lawton y Brody se utiliza para
determinar las exacerbaciones de primer grado. El uso de la escala de calificacion en
adultos mayores determina la dependencia funcional o independencia en actividades de
vida diaria. La escala de Lawton y Brody tiene ocho items que evalGa: habilidad en usar el
teléfono, hacer compras, cocinar, limpiar, lavar ropa, uso del transporte, habilidad para
tomar medicamentos y cuidado economico. A cada uno de los elementos calificados se
asigna valor numérico: 1 independiente y 0 dependiente, que da resultado una puntuacién
final de 0 maximamente dependiente a 8 totalmente independiente, las puntuaciones de la
cohorte difieren entre hombres y mujeres, con una puntuacion de 5 normal para los

hombres por debajo de 8 puntos, por debajo de 8 puntos para las mujeres (48).

2.2.2. Segunda variable: Calidad de vida.

A. Calidad de vida.
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Se define como estado universal de bienestar (fisico, material, social, emocional,
actividad y desarrollo personal). Este concepto se utiliza cada vez mas en las evaluaciones

de salud o bienestar. Sin embargo, aln no existe un concepto unificado y claro (49).

La calidad de vida incluye no solo la insuficiencia material, sino también como un
individuo vive su vida y describe lo que una persona puede hacer y ser. Estos conceptos
constan de cuatro dimensiones: fisiologica, psicoldgica y social; se incluyen aspectos
ambientales y, segun algunos autores, la calidad de vida es la percepcion que tiene un
individuo del bienestar, la salud y el funcionamiento en varios dominios, incluidos el
ambito fisico, mental, el grado de independencia, el dominio social y la relacion con el

medio ambiente (50).

B. Mediciones de Calidad de vida y Dimension.

La OMS ofrece herramienta para medir fiable la calidad de vida y valida en varios
paises. La version de Power, en 1999 tiene 100 items en cuatro dominios: fisiolégico,
social psicoldgico y ambiental. Whoqol-Bref herramienta de 26 preguntas, las primeras
sobre calidad de vida y sobre satisfaccion. Los 24 restantes se dividen en cuatro dominios,
y cada uno tiene namero fijo de elementos. La puntuacion es del 1 al 5; se tradujo en 19
idiomas diferentes y se utiliza en una variedad de situaciones, ya sea que estén sanos o

enfermos (51).

Dimensiones:

Funciones Fisicas: en el envejecimiento se observo cambios fisioldégicos en
adultos mayores, con disminucién de la masa muscular y aumento de la infiltracién grasa
asociada a una pérdida progresiva de la fuerza muscular. El envejecimiento muscular se

produce luego de cuarta década de vida a medida que la masa se infiltra gradual con grasa
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y tejido conjuntivo, reduce movimiento y flujo sanguineo; hace que musculos pierdan
fuerza. La pérdida de masa y funcion muscular asociada con envejecimiento se denomina
sarcopenia. El sindrome afecta la regulacion del azicar en sangre, masa ésea, el balance de

proteinas, el control de la temperatura, etc. (52).

Psicoldgicos: el envejecimiento provoca cambio emocional y psicoldgico que pasa
desapercibido hasta que el adulto mayor desarrolla enfermedad grave, como depresion y
otros trastornos. La salud mental es inherentemente multifacética, donde los elementos del
dominio afectivo, las emociones y los rasgos de personalidad, asi como los aspectos
cognitivos y las condiciones ambientales crean la evaluacién de una persona sobre su
desemperio, expectativas o carga evaluada en varias areas importantes de satisfaccion con

la vida (53).

Relaciones sociales: la relacion social es interaccion de cada persona forma en su
vida segun diversos sistemas politicos, economicos, educativos, ocupacionales, culturales y
familiares. La interaccion social facilita intercambio emocional que mejora o disminuye el
dar y recibir ayuda con la salud. Se demostré que la relacion social tiene efecto positivo en
adulto mayor, reduce el impacto de condicion socioeconémica en salud y la mortalidad del

adulto mayor (54).

Ambientes: la investigacién demostr6 la importancia de la experiencia espacial en
envejecimiento en relacion con espacios simbdlicos en vida cotidiana, apego e identidad de
lugar, con hogares y barrios (urbanos y rurales) que son importante como espacios
privados y publicos. Salud mental relacionada con la espiritualidad y sentido de la historia

en adultos mayores (55).

2.2.3. Rol de laenfermera en cuanto a la variable en estudio.
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La reconocida enfermera tedrica Dorothea Orem dice que autocuidado es la
responsabilidad del individuo de promover, proteger y nutrir su propia salud; para cumplir,
es necesario tener conocimientos, habilidades y motivacion (56). En 1969, Orem desarrollo
su teoria del déficit de autocuidado como un modelo que consta de tres teorias
interrelacionadas: la teoria del autocuidado, la teoria del déficit de autocuidado y teoria de
sistema de cuidado (57). Los autores de la teoria creen que la enfermera identifica brechas
entre habilidades basicas de autocuidado del paciente y necesidades de autocuidado con el
fin de brindar una atencion oportuna que no solo ayude al paciente, sino que eduque para
superar o aprender ciertas desventajas, viven dentro de estas limitaciones, promoviendo asi

su autocuidado (58).

2.3.  Formulacion de hipétesis.

2.3.1. Hipotesis general.

H1: Existe una relacion positiva significativa del nivel de dependencia con la
calidad de vida en los adultos mayores hospitalizados en el Servicio de Medicina del

Hospital Central de la Fuerza Aérea Miraflores Lima, 2023.

HO: No existe una relacion positiva significativa del nivel de dependencia con la
calidad de vida en los adultos mayores hospitalizados en el Servicio de Medicina del

Hospital Central de la Fuerza Aérea Miraflores Lima, 2023.

2.3.2. Hipotesis especificas.

H1: Existe una relacion positiva estadisticamente significativa del nivel de
dependencia en su dimension actividades basicas de la vida diaria con la calidad de vida de
los adultos mayores hospitalizados en el Servicio de Medicina del Hospital Central de la

Fuerza Aérea Miraflores Lima, 2023.
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H2: Existe una relacion positiva estadisticamente significativa del nivel de
dependencia en su dimensién actividades instrumentales de la vida diaria con la calidad de
vida de los adultos mayores hospitalizados en el Servicio de Medicina del Hospital Central

de la Fuerza Aérea Miraflores Lima, 2023.

H3: Existe una relacion positiva estadisticamente significativa de la calidad de vida
en su dimensién funcion fisica, psicoldgica, social y ambiental con el nivel de dependencia
de los adultos mayores hospitalizados en el Servicio de Medicina del Hospital Central de la

Fuerza Aérea Miraflores Lima, 2023.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion.

La investigacién cae dentro de la categoria de método hipotético deductivo, ya que
se plantea hipotesis que deberdn ser probadas y contrastadas para inferir y deducir el

conocimiento de un fendmeno desde un &mbito particular hacia lo general (59).

3.2.  Enfoque de la investigacion.

El estudio utiliza un enfoque cuantitativo para aclarar qué parametros estadisticos
se dan por sentados y, por lo tanto, proporcionan una base para identificar o predecir
patrones de fendbmenos o comportamientos problematicos cuando se analiza la realidad

objetiva utilizando medidas numéricas y analisis estadisticos propuestos (60).

3.3.  Tipo de investigacion.

Los conocimientos de este estudio de investigacion se construyen a partir de teorias
y conceptos de estudios previos que permiten interpretar y entender la contextualizacion de
los fendmenos estudiados tendientes a darles una solucion préactica, por ello, nuestra

investigacion es aplicada (61).

3.4. Disefio de la investigacion

El disefio del estudio es no experimental, ya que no se manipularan las variables, y
para hacer mas preciso el andlisis, solo se estudiaran pacientes adultos mayores
hospitalizados en su rango natural. transversal, ya que los datos se recopilaran en un
momento dado (62). El disefio no esta hecho para una situacion especifica, sino que se

observa en situaciones existentes.



En este sentido se sigue el siguiente esquema:

Ox
v
M / r
\
5
Donde:
M = Muestra.

Ox = calidad de vida

Oy = capacidad funcional
r = Relacion entre las variables.
Donde:

N = Z2pgn

E2 (N-1) + Z2P.Q

N= 195x0.5x0.5x720

0.052x (720 -1) +1.96 2 x 0.5 x 720

N= 131.3827

1.97997

N= 60

22
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3.5. Poblacién, muestra y muestreo

La poblacion a estudiar seran 60 pacientes hospitalizados en el servicio de medicina
del Hospital Central de la Fuerza Aérea. Para la muestra se utilizard el tipo no

probabilistico con criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de seleccién.

Criterios de Inclusién del paciente

« Hombres y mujeres mayores de 60 afios o iguales que estén orientados en tiempo,

espacio y persona.

o Adultos mayores que permanezcan mas de 24 horas en el servicio médico del

Hospital Central de la Fuerza Aérea del Perd.

« Adultos mayores que estén dispuestos a firmar un consentimiento informado y por lo

tanto participar voluntariamente en el estudio.

Criterios de Exclusion del paciente.

. Personas mayores de 65 afios y mas, inconscientes y orientadas en el tiempo, el

espacio y las personas.

. Adultos mayores que no estan afiliados al sistema de salud.

. Adultos mayores que no quieran firmar un consentimiento informado y por lo

tanto no quieran ser voluntarios para la investigacion.

3.6.  Variables y operacionalizacion

3.6.1. Variables de estudio
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Primera variable: Nivel de dependencia

Segunda variable: calidad de vida

Definicion conceptual de la primera variable: Nivel de dependencia.

Es la capacidad de una persona para realizar actividades diarias sin supervision,
guia o asistencia, es decir, la capacidad para realizar tareas y funcionar socialmente en la

vida diaria, y es amplia (63).

Definicion operacional de la primera variable: Nivel de dependencia.

La evaluacién de capacidad funcional del usuario mayor permite saber cuéles son
las necesidades especificas en cada caso, asi como determinar quiénes son personas
dependientes e independientes. El cuestionario Katz es instrumento para la autosuficiencia
en actividades de vida diaria, como: aseo personal, vestirse, ir al bafio, actividad fisica y
alimentacion. La escala de Lawton y Brody mide si la persona tiene control independiente
en acciones, hace lo que quiere del entorno y actividades diarias mental, fisica y

socialmente, son: dependiente e independiente (64).

Definicion conceptual de la segunda variable: Calidad de vida.

El estado fisico, mental, social, emocional, intelectual y profesional que permite a

una persona satisfacer satisfactoriamente sus necesidades individuales y colectivas (65).

Definicion operacional de la segunda variable: Calidad de vida.

La escala tiene 26 puntos, 24 de los cuales son cuatro dimensiones de la calidad de
vida: salud fisica y mental, relaciones sociales y medio ambiente. Las puntuaciones méas

altas indican una mejor calidad de vida. En la literatura de geriatria, esta herramienta es el
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WHOQOL-BREF. En la dimensidn de funciones fisicas las preguntas son p3, p4, p10, p15,
pl6, pl7, pl8; para la dimension psicolégica p5, p6, p7, pll, pl9, p26; y relaciones
sociales p20, p21, p22; y entorno p8, p9, pl2, pl3, pl4, p23, p24, p25. Indicadores de

calidad de vida: baja (0-30 puntos) media (31-69 puntos) alta (70-100 puntos) (66).
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Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de | Escala valorativa
conceptual operacional medicion | (Nivelesy rangos)
Aseos personales: Necesitan ayuda
de aseo personal; Independientes.
Evaluar la Vestirse y desvestirse:
Capapldad Dependientes Independiente: de 0 a 1
.| funcional del Necesitan ayuda; Sin ayuda ndepenadiente: dev a
La  dependencia usuario mayor Independientes punto
es una condicion . Y Actividades % | bafo: : g
te en la | PEFMItEN saber | pacicac de g | USO del bafio: Dependientes _
permanente cudles son  las > e HE Necesitan algunas ayudas; Ordinal . ,
que, por diversas > vida diaria Indenendientes Dependiente total:
razones  (edad necesidades (ABVD) pENTIEntes. - mayor a 3 puntos
. ifi Movilizaciones: Dependientes
f dad especificas en ! )€
entermeadad, cada caso.  asi necesitan ayuda fisica;
discapacidad, L Independientes
como determinar : . -
V1: Nivel de etc.), una persona quiénes son Allme_ntarse. Dependientes
: - | necesita la necesitan ayuda para comer;
dependencia. atencion o | personas Independiente
asistencia de otra dependientes ¢
persona o | independientes; el Capacidades para uso de teléfono 0-1 puntos Totalmente
Dersonas para g:ue_stlonarlo dependiente,
g Indice de Katz y Hacer compra.
realizar las . 2-3 puntos
. Lawton, Actividades
basicas de la vida instrumento  que | Instrumentales | Preparaciones de las comidas Ordinal )
dinria permite medir el | delavida dependiente,
. gr?dO o de | diaria (AIVD) | Cuidados de casa 4-5 puntos
autosuficiencia
funcional. Lavados de ropas moderadamente

Usos de medios de transportes.

dependiente,
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Responsabilidades en su
medicacion

Manejos de sus asuntos econémicos

6-7 puntos
ligeramente
dependiente y

8 puntos
independiente

V2: Calidad
de vida

Es la percepcion
de un individuo
de su lugar en la
vida en el
contexto de la
cultura 'y el
sistema de
valores en el que
vive y en relacién

con sus metas,
expectativas,
normas y

preocupaciones.

El cuestionario
WHOQOL-BREF
consta de 4
dimensiones, de
las cuales: Salud
fisica. psicologia.
relaciones

sociales. atmosfera

Dependencias de medicina,
Actividad de la vida diaria,

Funciones . . L
fisicas Energias para la vida dlar~|as -
Movilidades, Dolores, Suefios y
descansos, Capacidades de trabajos
Sentimiento negativo, Sentimiento
positivo, Pensamientos,
S aprendizajes, memorias,
Psicologicos : L
concentraciones, Espiritualidades,
religiones,  creencia  personal,
Imagenes corporales, Autoestimas
Relacion Apoyos sociales, Relacion personal,
Social Actividades sexuales.
Recurso  econdmico, Ocio vy
descansos Hogares, Atenciones
Ambientes sanitarias/sociales, Trasportes,

Libertades y seguridades,
Ambientes fisicos, Oportunidades
de informaciones

Ordinal

Baja (0-30 pts.)
Media (31-69 pts.)
Alta (70-100 pts.)
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos
3.7.1. Técnica

Se usara como técnicas la observacion y la encuesta de primera variable (grado de
dependencia) y para la segunda variable (calidad de vida) se utilizar&n meétodos de

encuesta

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Uno de los instrumentos utilizados para medir la dependencia es el indice de Katz,
una herramienta para evaluar las actividades diarias en pacientes que han perdido
autonomia. Tiene 6 temas ordenados de forma jerarquica, lo que permite clasificar el grado
de dependencia en 8 grupos de A hasta H. Evalua la capacidad para realizar el cuidado
personal y valora la dependencia o independencia para bafarse, vestirse, asearse,
automantenimiento control y alimentacién. Especialmente para los mayores de 65 afios.
Tiene valor predictivo a corto y largo plazo para la estancia media, la institucionalizacién y

la mortalidad (67).

Predijeron tasas mas altas de deterioro cognitivo relacionado con la depresion.
También ayuda a determinar si las pérdidas son cronica o aguda. Las evaluaciones
incluyen Independiente: de 0 a 1 punto; Dependiente total: mayor a 3 puntos considerando

los 6 items propuestos en esta escala (68).

Otro instrumento utilizado fue Escala Instrumental de Actividades Vitales de
Lawton y Brody; esta escala es uno de los instrumentos més utilizados para medir las
actividades instrumentales de la vida diaria”, “eS objetiva, concisa y alta sensibilidad,
detectando los primeros signos de deterioro en los adultos mayores”; tiene la ventaja de

poder estudiar y analizar su puntuacion total y el valor de cada item (69).
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La escala consta de ocho "actividades": "Habilidad para usar el teléfono",
"Compras”, "Cocinar", "Tareas domésticas”, "Lavanderia", "Uso de transporte",
"Responsabilidad de medicamentos y gestion econdmica”, la informacion es pacientes
disponibles, sus familiares o sus parientes; “La puntuacion final es la suma de todas las
respuestas y va de O (totalmente dependiente) a 8 (independiente)”. Dependiendo del
resultado obtenido, el resultado se estratificar de la siguiente manera: 0-1 totalmente
dependiente, 2-3 fuertemente dependiente, 4-5 moderadamente dependiente, 6-7

ligeramente dependiente y 8 independiente (70).

La herramienta WHOQOL-BREF, y publicada por OMS, proporciona una vision
de calidad de vida, con cada dimension o dominio evaluado de forma independiente. A
mas puntuacion en cada area, mejor sera la calidad de vida del sujeto evaluada. Se obtienen
perfiles de pacientes e indicadores de calidad de vida global percibida y de salud global.
No se recomienda ningun punto de corte. A mas puntuacion, mejor calidad de vida. Es
cuestionario tipo Likert con valores: bajo, medio, alto, donde: bajo (0-30 puntos), medio
(31-69 puntos) y alto (70-100 puntos). Para calcular la puntuacion de cada dimension,
proceda de: se evallan 26 puntos de evaluacion con puntuaciones de 1 a 5. Por el contrario,
3 preguntas puntuadas negativamente: P3, P4 y P26 (si Resp=1, entonces Resp=5; si R=2
> R=4 y si R=3 > R=3). Calcula el puntaje por dimensiones: Dimension 1 = (p3 p4 p10
p15 pl6 pl7 p18) por 4. b) Dimensién 2 = (p5 p6 p7 pll pl9 p26) por 4. c) Dimensién 3 =

(p20 p21 p22) Grupo 4. d) Dimension 4 = (p8 p9 pl12 pl13 pl4 p23 p24 p25) Grupo 4 (71).

Estas preguntas evallan cuatro dimensiones:

Dimension de salud fisica: evalla el dolor fisico, la dependencia de medicamentos

o tratamientos, la energia, la capacidad de moverse, la capacidad de dormir y la capacidad
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de realizar las actividades diarias. Se deben sumar puntuaciones 3, 4, 10, 15, 16, 17 y 18.

Indicadores: 6-14 puntos de diferencia, 15-25 puntos de general y 26-35 puntos de mejora.

Dimension psicoldgica: Evalla afecto positivo, capacidad de concentracion,
aceptacion del cuerpo, satisfaccion personal, afecto negativo. Se deben sumar los puntos de
las preguntas 5, 6, 7, 11, 19 y 26 y las puntuaciones son: 15-25 puntos por diferencia, 15-

23 puntos por general y 24-30 puntos por siempre.

Dimensién Relaciones Sociales: evalla la satisfaccion con las relaciones
interpersonales y sexuales. Sume las puntuaciones de las preguntas 20, 21 y 22. Sus
puntajes son los siguientes: 3 a 6 puntos por diferencia, 7 a 10 puntos por general y 11 a 15

puntos por mejora.

Dimensiones ambientales: evaluar la seguridad, el entorno fisico, las finanzas, la
recreacion, la vivienda y los servicios de salud. Se deben sumar los resultados de las
preguntas 8, 9, 12, 13, 14, 23, 24 y 25. Los indicadores son los siguientes: 8-18 puntos son

malos, 19-28 puntos son normales y 29-40 puntos son buenos.

3.7.3. Validacion

Validez es grado en que el instrumento miden variables. La primera variable uso 2
instrumentos, fueron dos cuestionarios aprobados internacionalmente “Escala de Katz” y
“Escala de Lawton y Brody”, aprobados por Royal College of Physicians of London y
British Geriatrics Society. El indice de Katz es un indice con buena consistencia interna y
validez. Ademas, es un buen predictor de mortalidad a corto y largo plazo. El indice de
Katz estd validado en varios idiomas, paises, entornos culturales y niveles

socioecondmicos.
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La escala de Lawton y Brody se ha confirmado que la validez de este indice es de
relevancia en el contexto clinico, para focalizar y planificar servicios de salud, asi como
para evaluarlos, su objetivo es valorar la capacidad de la persona de desempefiar
actividades instrumentales necesarias para poder vivir de manera independiente en la

comunidad.

Para la segunda variable, la validacion se realiz6 en el afio 2002 en Chile por la
Universidad Ciencias Sociales con la finalidad de identificar las pruebas Psicométricas del
dicho instrumento y le dio mayor confianza para a aplicacién del procedimiento cuyo
andlisis factorial confirmatorio con LISREL fue de 8.50 y fue validado por validez
constructo, con el objetivo de evaluar las propiedades psicométricas de la calidad de vida

de los adultos mayores en chile por la universidad de Ciencias Sociales.

3.7.4. Confiabilidad

Las herramientas de recopilacion de datos, como el indice de Katz, tienen un alfa
de Cronbach de 0,86-0,92 para la confiabilidad, lo que también muestra que es confiable.
El indice de Katz ha sido evaluado en varios estudios que muestran coeficientes de
correlaciéon. La escala de Lawton Brody mostrd altos coeficientes de reproducibilidad

interobservador e intraobservador (0. 94).

En el estudio de la segunda variable se utiliz6 como herramienta el cuestionario
WHOQOL-BREF; la prueba de confiabilidad se obtuvo de manera justa con el coeficiente
alfa de Cronbach, y el valor obtenido con la prueba estadistica alfa de Cronbach fue de

0,70, lo que brind6 confianza y hace confiable el instrumento.

3.8.  Plan de procesamiento y analisis de datos

Autorizacion y coordinacion previa para la recoleccion de datos
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Para la recoleccion de datos se solicitard permiso a la Direccién General del
Hospital Central de la Fuerza Aérea del Perl y Departamento de Enfermeria de este
hospital. Posteriormente se realizara la coordinaciéon con la jefatura de servicio para la

ejecucion del proyecto.

Aplicacidn del instrumento de recoleccion de datos

Realizado en diciembre de 2022 y enero de 2023, los investigadores garantizaran el
uso del instrumento. Antes de la recoleccion de datos, a los pacientes mayores se les
explicard verbalmente el propdésito del estudio y se les pedird su consentimiento para
participar en el estudio. La implementacion utilizard una técnica de entrevista para aplicar
el primer instrumento, que se realizard de forma individual y tendrd una duracion
aproximada de 10 minutos, con ayuda de la lectura si es necesario. Para medir el grado de
dependencia se utilizardn metodos observacionales y de encuesta, utilizando el indice de
Katz y el indice de Lawton, y para determinar la calidad de vida se utilizara el cuestionario
WHOQOL-BREF, que tiene una duracion de 5 minutos. Asimismo, se explicara oralmente

el alcance del estudio antes de enviar el mencionado cuestionario. plan de analisis

Plan de analisis

Una vez completada la recopilacion de datos, se borrard la informacion del
programa. Se realizara un control de calidad de los datos para cada proyecto. Luego use la
férmula para obtener el resultado y probar la hipétesis, y use la prueba de correlacion

paramétrica, es decir, use la prueba para obtener la relacion entre las variables.

3.9.  Aspectos éticos.

Se obtendré el permiso de la institucion, ademas del permiso de cada participante

individual para firmar un formulario de consentimiento informado que establezca que el
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estudio es anonimo y confidencial y que los datos se utilizan para fines de investigacion.

Al respecto, los principios de la bioética son los siguientes:

Principio de Autonomia: Los pacientes que participen en este estudio decidiran si
participan de forma independiente mediante la firma de un formulario de consentimiento

informado.

Principios de caridad: este estudio beneficiara en gran medida a los pacientes de
edad avanzada y sus respectivas familias, ya que utilizaremos los resultados para sugerir

formas de mejorar la atencion y el éxito de los pacientes.

Principio de no maleficencia: EIl estudio no perjudicéd fisica, psicoldgica,

economica o socialmente a los participantes de ninguna manera.

Principio de Objetividad: En cada proceso se actuard con imparcialidad y

objetividad, y se informara oportunamente el objeto de la investigacion.



4.1. Cronograma de actividades

4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
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2023
ACTIVIDADES ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO
1] 2| 3 1] 2| 3] 4 2| 3 2| 3 2| 3 4

Aprobacién del Anteproyecto

Revision del Proyecto

Busqueda de informacion

Primera presentacion para correcciones

Sustentacion del Proyecto

Levantamiento de observaciones

Presentacion final del proyecto




4.2. Presupuesto

FINANCIEROS

El proyecto seré autofinanciado

REC. HUMANOS Unidad Total

Asesorias 3 500
EI?J-II\-AEA\IN%QLES Técnicos en digitaciones 1 150

Encuestador 1 100

Estadisticos 1 150

MATERIAL BIBLIOGRAFICO

Textos

Internet

Otros

MATERIAL DE IMPRESION

Impresion y copia 3 200
RECURSOS Empastados de la Tesis 3 150
MATERIALES |YSB L 40

CD, 3 30

MATERIAL DE ESCRITORIO

Papel bond A4 80 gramos 12

Papelote cuadriculado

Cartulinas

Cintas Adhesivas

Plumones 20

SERVICIOS

Comunicaciones 100
SERVICIOS

Movilidad y Viaticos 3 200

Imprevistos 1 500

Total, costo 2,151.00
RECURSOS

35
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los adultos mayores hospitalizados en | calidad de vida en los adultos | dependencia en su dimensidn actividades | adulto mayor Método y disefio
el Servicio de Medicina del Hospital | mayores hospitalizados en el | bésicas de la vida diaria e instrumentales de Dimensiones de la investigacion
central de la Fuerza Aérea del Perl | Servicio de Medicina del Hospital | la vida diaria con la calidad de vida de los e Actividades No experimental
Miraflores, Lima 2023? central de la Fuerza Aérea del Perd, | adultos mayores hospitalizados en el béasicas de la Pablacién
Problemas Especificos Miraflores Lima, 2023. Servicio de Medicina del Hospital Central vida diaria Muestra
Objetivos Especificos de la Fuerza Aérea Miraflores Lima, 2023. (ABVD) Poblacion: 60
¢Cudl es la relacion del nivel de HO: No existe una relacion positiva e Actividades pacientes  adultos
dependencia en su dimensién | Identificar la relacién del nivel de | estadisticamente significativa del nivel de instrumentales mayores
actividades béasica de la vida diaria | dependencia en su dimension | dependencia en su dimension actividades de la vida diaria | hospitalizados
con la calidad de vida de los adultos | actividades basica de la vida diaria | basicas de la vida diaria e instrumentales de (AIVD) Muestra: No
mayores hospitalizados en el Servicio | con la calidad de vida de los adultos | la vida diaria con la calidad de vida de los probabilistica que
de Medicina del Hospital central de la | mayores hospitalizados en el | adultos mayores hospitalizados en el Variable 2 cumplan  criterios

Fuerza Aérea del Per(i Miraflores,
Lima 2023?

¢Cudl es la relacion del nivel de
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diaria con la calidad de vida de los
adultos mayores hospitalizados en el
Servicio de Medicina del Hospital
central de la Fuerza Aérea del Per(
Miraflores, Lima 2023?

¢Cual es la relacién de la calidad de
vida en su dimension funcion fisica,
psicoldgica, social y ambiental con el
nivel de dependencia de los adultos
mayores hospitalizados en el Servicio
de Medicina del Hospital central de la
Fuerza Aérea del Perd, Miraflores
Lima, 2023?

Servicio de Medicina del Hospital
central de la Fuerza Aérea del Perd,
Miraflores Lima, 2023.

identificar la relacion del nivel de
dependencia en su dimension
actividades instrumentales de la vida
diaria con la calidad de vida de los
adultos mayores hospitalizados en el
Servicio de Medicina del Hospital
central de la Fuerza Aérea del Perd,
Miraflores Lima, 2023.

Identificar la relaciéon de la calidad
de vida en su dimension funcion
fisica,  psicolégica, social vy
ambiental con el nivel de
dependencia de los adultos mayores
hospitalizados en el Servicio de
Medicina del Hospital central de la
Fuerza Aérea del Perd, Miraflores
Lima, 2023.

Servicio de Medicina del Hospital Central
de la Fuerza Aérea Miraflores Lima, 2023.

Calidad de vida del
adulto mayor

Dimensiones
Funcion fisica
Psicolégica
Relaciones
sociales
Ambiente

de inclusion vy
exclusién
Instrumentos:

Indice katz y indice
Lawton y Brody

Cuestionario de
WHOQOL-BREF
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6.2.  Instrumentos
UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA
CUESTIONARIO INDICE DE KATZ (GUIA DE OBSERVACION)
N° | ITEMS
DIMENSION: ACTIVIDADES BASICAS DE LA VIDA DIARIA (ABVD) PUNTOS
Independiente: necesita ayuda para lavarse una sola parte (con la espalda o una extremidad Si No
1 incapacitada) o se bafia completamente sin ayuda. 0 1
Dependiente: necesita ayuda para lavarse mas de una parte del cuerpo, para salir o entrar en Si No
la bafierao no se lava solo. 0 1
Independiente: coge la ropa solo, se la pone, se pone adornos y abrigos y usa cremalleras Si No
(se excluyeel atarse los zapatos). 0 1
2 Dependiente: no se viste solo 0 permanece vestido parcialmente. Si No
0 1
Independiente: accede al retrete, entra 'y sale de él, se limpia los érganos excretores y se Si No
arregla la ropa(puede usar 0 no soportes mecanicos). 0 1
3
Dependiente: usa orinal o cufia o precisa ayuda para acceder al retrete y utilizarlo. Si No
0 1
Independiente: entra y sale de la camay se sienta y levanta de la silla solo (puede usar o no Si No
soportesmecanicos). 0 1
4 Dependiente: precisa de ayuda para utilizar la cama y/o lasilla; no realiza uno o més Si No
desplazamientos. 0 .
Independiente: control completo de miccion y defecacion. Si No
0 1
5 Dependiente: incontinencia urinaria o fecal parcial o total. Si No
0 1
Independiente: lleva la comida desde el plato o su equivalente a la boca (se excluyen Si No
cortar la carney untar la mantequilla o similar). 0 1
6 | Dependiente: precisa ayuda para la accién de alimentarse o necesita de alimentacion enteral o Si No
parental. 0 L
Independiente: de 0 a 1 punto
Dependiente total: mayor a 3 puntos
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N° ITEMS
DIMENSION ACTIVIDADES INSTRUMENTALES DE LA VIDA DIARIA (AIVD)
CAPACIDAD PARA USAR EL TELEFONO Ptos.
1 | Utiliza el teléfono a iniciativa propia, busca y marca los nimeros, etc. Si No 1
2 | Marca unos cuantos nimeros familiares Si No 1
3 | Contesta el teléfono, pero no marca Si No 1
4 | No usa el teléfono Si No 0
IR DE COMPRAS Si No
1 | Realiza todas las compras necesarias con independencia Si No 1
2 | Compra con independencia pequefias cosas. Si No 0
3 | Necesita compafiia para realizar cualquier compra Si No 0
4 | Completamente incapaz de ir de compras Si No 0
PREPARACION DE LA COMIDA Si No
1 | Planea, preparay sirve las comidas adecuadas con independencia. Si No 1
2 | Prepara las comidas si se le dan los ingredientes. Si No 0
3 | Calientay sirve las comidas, pero no mantiene una dieta adecuada Si No 0
4 | Necesita que se le prepare y sirva la comida. Si No 0
CUIDAR LA CASA Si No
1 | Cuida la casa solo o con ayuda ocasional (ej., trabajos pesados). Si No 1
2 | Realiza tareas domésticas ligeras como fregar o hacer la cama. Si No 1
Realiza tareas domésticas ligeras, pero no puede mantener un nivel Si No 1
de limpieza aceptable.
4 | Necesita ayuda en todas las tareas de la casa. Si No 1
5 | No participa en ninguna tarea domeéstica. Si No 0
LAVADO DE ROPA Si No
1 | Realiza completamente el lavado de ropa personal. Si No 1
2 | Lava ropa pequefia. Si No 1
3 | Necesita que otro se ocupe del lavado. Si No 0
MEDIO DE TRANSPORTE Si No
Viaja con independencia en transportes plblicos o conduce su coche. Si No
Capaz de organizar su propio transporte en taxi, pero no usa transporte )
publico Si No
3 | Viaja en transportes publicos si le acompafia otra persona. Si No 1
4 | Solo viaja en taxi 0 automévil con ayuda de otros. Si No 0
5 | No viaja. Si No 0
RESPONSABILIDAD SOBRE LA MEDICACION
1 | Esresponsable en el uso de la medicacidn, dosis y horas correctas. Si No 1
2 | Toma responsablemente la medicacion si se le prepara con ) 0
anticipacion en dosis preparadas. Si No
3 | No es capaz de responsabilizarse de su propia medicacion. Si No 0
CAPACIDAD DE UTILIZAR EL DINERO Si No
1 | Maneja los asuntos financieros con independencia, recoge y conoce si No 1
sus ingresos.
2 | Maneja los gastos cotidianos, pero necesita ayuda para ir al banco, Si No 1
grandes gastos, etc.
3 Incapaz de manejar el dinero. Si No 0

Maxima dependencia: 0 puntos

Independencia total: 8 puntos
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Muy mala Regular Normal Bastante buena
Muy insatisfecho/a Un poco insatisfecho/a Lo normal Bastante satisfecho/a
Nada Un poco Lo normal Bastante
1 punto 2 puntos 3 puntos 4 puntos
N° ITEMS Muy Bastante
mala Regular Normal buena
¢Como calificaria su calidad
1 de vida?
Muy Un poco Bastante
insatisfecho/a | insatisfecho/a Lo normal satisfecho/a
¢Como de satisfecho/a esta
2 con su salud?
DIMENSION FISICA Nada Un poco Lo normal Bastante
¢Hasta qué punto piensa que
el dolor (fisico)
le impide hacer lo que
3 necesita?
¢En qué grado necesita de un
tratamiento  médico  para
4 | funcionar en su vida diaria?
¢ Tiene energia suficiente para
10 | la vida diaria?
¢Es capaz de desplazarse de
15 | un lugar a otro?
Muy Poco Lo normal Bastante
insatisfecho/a satisfecho/a
¢Cémo de satisfecho/a esta
16 | con su suefio?
¢;Cémo de satisfecho/a esta
con su habilidad para realizar
sus actividades de la vida
17 | diaria?
¢Como de satisfecho/a esta
18 | consu capacidad de trabajo?
DIMENSION
PSICOLOGICA Nada Un poco Lo normal Bastante
5 ¢ Cuanto disfruta de la vida?
¢Hasta qué punto siente que
6 su vida tiene sentido?
¢Cudl es su capacidad de
7 concentracion?
¢(Es capaz de aceptar su
11 | apariencia fisica?
Muy Poco Lo normal Bastante
insatisfecho/a satisfecho/a
¢ Como de satisfecho/a esta de
19 | si mismo?
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Nunca Raramente Moderadamente | Frecuentemente
26 | ;Con qué frecuencia tiene
sentimientos negativos, tales
como tristeza, desesperanza,
ansiedad, o depresion?
DIMENSION !\/Iuy_ Poco Lo normal Bas_tante
RELACIONES SOCIALES | insatisfecho/a satisfecho/a
¢Como de satisfecho/a esta
con sus relaciones
20 | personales?
¢Como de satisfecho/a esta
21 | con su vida sexual?
¢Como de satisfecho/a esta
con el apoyo que obtiene de
22 | sus amigos/as?
DIMENSION MEDIO | Nada Un poco Lo normal Bastante
AMBIENTE
¢Cuénta seguridad siente en
8 su vida diaria?
¢(Cuan saludable es el
ambiente  fisico a su
9 alrededor?
¢ Tiene suficiente dinero para
12 | cubrir sus necesidades?
¢Dispone de la informacion
que necesita para
13 | su vida diaria?
(Hasta qué punto tiene
oportunidad de
14 | realizar actividades de ocio?
Mu Bastante
insatisfe)(/:hola Poco Lo normal satisfecho/a
¢ Como de satisfecho/a esta de
las condiciones del lugar
23 | donde vive?
¢Como de satisfecho/a esta
con el acceso que tiene a los
servicios
24 | sanitarios?
¢Como de satisfecho/a esta
con los servicios
25 | de transporte de su zona?

PUNTAJE:

Calidad de vida Baja (0-30 pts.)

Calidad de vida Media (31-69 pts.)
Calidad de vida Alta (70-100 pts.)

jGracias por tu colaboracion!
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6.3. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DE E-1

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores : CARDENAS AQUINO, Danny L. )
Titulo : “NIVEL DE DEPENDENCIA Y SU RELACION CON LA CALIDAD DE VIDA DEL ADULTO

MAYOR HOSPITALIZADO EN EL HOSPITAL CENTRAL DE LA FUERZA AEREA DEL PERU
MIRAFLORES - LIMA 2023”

Propdsito del Estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: “NIVEL DE DEPENDENCIAY SU
RELACION CON LA CALIDAD DE VIDA DEL ADULTO MAYOR HOSPITALIZADO EN EL HOSPITAL CENTRAL DE LA
FUERZA AEREA DEL PERU MIRAFLORES - LIMA 2023" Este es un estudio desarrollado por investigadores de la
Universidad Privada Norbert Wiener, CARDENAS AQUINO, Danny L.. El propésito de este estudio es: Determinar la
relacion que existe entre el nivel de dependencia y la calidad de vida en los adultos mayores hospitalizados en el
Servicio de Medicina del Hospital Central de la Fuerza Aérea del Peru, Miraflores Lima, 2023. Su ejecucion
ayudara/permitira que otras personas puedan seguir investigando y realizando mas estudios.

Procedimientos:

Si Usted decide participar en este estudio se le realizara lo siguiente:

- Leer detenidamente todo el documento y participar voluntariamente
- Responder todas las preguntas formuladas en la encuesta

- Firmar el consentimiento informado

La entrevista/encuesta puede demorar unos 20 a 30 minutos y los resultados de la/la encuesta se le entregaran a Usted
en forma individual o almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Su participacién en el estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en cualquier momento.

Beneficios: Usted se beneficiard con conocer los resultados de la investigacion por los medios més adecuados (de
manera individual o grupal) que le puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Costos e incentivos
Usted no debera pagar nada por la participacién. Igualmente, no recibira ningun incentivo econémico ni medicamentos
a cambio de su participacion.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacion con codigos y no con nombres. Si los resultados de este estudio son publicados,
no se mostrard ninguna informacion que permita la identificacion de Usted. Sus archivos no serdn mostrados a ninguna
persona ajena al estudio.

Derechos del participante:

Si usted se siente incomodo durante el llenado del cuestionario, podra retirarse de éste en cualquier momento, o no
participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud y/o molestia, no dude en preguntar al
personal del estudio. Puede comunicarse con CARDENAS AQUINO, Danny L.y/o al Comité que valid6 el presente
estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener, para la
investigacion de la Universidad Norbert Wiener, telf. 7065555 anexo 3285. comité.etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas pueden pasar si participo en el proyecto,
también entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en
cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Participante Investigador
Nombres: Nombre:

DNI: DNI:


mailto:comité.etica@uwiener.edu.pe

TURNITIN

® 18% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

« 11% Base de datos de Internet

* Base de datos de Crossref

« 14% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

uwiener on 2023-04-07

Submitted works

uwiener on 2023-05-01

Submitted works

hdl.handle.net

Internet

uwiener on 2023-10-14

Submitted works

repositorio.ucv.edu.pe

Internet

repositorio.upch.edu.pe

Internet

uwiener on 2023-10-08

Submitted works

uwiener on 2023-10-02

Submitted works
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* 4% Base de datos de publicaciones
+ Base de datos de contenido publicado de Crossi

2%

1%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%



