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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

El mundo esté experimentando un gran cambio demografico, segln la “Organizacién Mundial de
la Salud” (OMS) aproximadamente dentro de 27 afios, es decir en el afio 2050, el porcentaje de
la poblacion con més de 60 afios casi se duplicard, ascendiendo del 12% al 22%, elevandose asi
de 1000 millones a casi 2100 millones. Esta situacion es realmente alarmante si consideramos
que la OMS afirma que la salud de los individuos de la tercera edad no lleva el mismo equilibrio
con el que va ascendiendo la longevidad; la gran desigualdad e inequidades en el ambito de la
salud son muy marcados en la condicion de la salud de las personas de la tercera edad, afectando

de esta manera la calidad de vida de este mayoritario grupo de edad (1).

En la actualidad, en Japon cerca del 28% son mayores a 65 afios y se espera que para el afio
2065, esta cifra pase a ser cercana o mayor al 38 % (2), asimismo, en Espafa en el 2019 las
personas mayores representaban un 19,3% del total de la poblacién (3), mientras que en los EE.
UU. en el mismo afio, este grupo etario era del 16% (4); esta realidad no es ajena al Perd, ya que
se viene investigando un aumento de la ancianidad de las personas, y de acuerdo al “Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica (INEI)”, informa que, en el Peru esta poblacion representd
el 12,7% en el afio 2020 (5) Este grupo poblacional es susceptible a presentar cuadros de Disnea,

la cual es la dificultad para respirar.

La disnea se manifiesta aproximadamente en el 30% de las personas mayores de 65 afos, los

cuales reportan molestias respiratorias al caminar sobre una superficie nivelada o subir una
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pendiente. (6) Segln un estudio canadiense el 27,7 % de los adultos mayores presentaron
dificultad para respirar al desplazarse o subir una pequefia cuesta (7), otro estudio realizado en
Brasil obtuvo como resultado en toda la muestra que, la prevalencia de la disnea es del 21 % (8);
por otra parte, en el Pert el Ministerio de Salud (MINSA), reporta que una de las causas mas
reincidentes para acudir a consulta externa de los pacientes de la tercera edad son los problemas
y sintomas respiratorios (9), lo cual con el transcurrir del tiempo podria generar una alteracion en

la mejoria de su calidad de vida y por ende de su salud.

La calidad de vida se encuentra afectada como lo refiere el estudio realizado en Ghana revelg,
que el 43 % denota una mala calidad de vida (10), mientras que otra investigacion en México
determina que mas del 80% de las personas en etapa de senectud tiene una mala calidad de vida
(12); por ultimo, un andlisis en el Perd precisa que, el 20 % manifiesta mala calidad de vida (12).
Consecuentemente, el adulto mayor que presenta cuadros de disnea limitaria sus actividades
cotidianas, reduciendo su estado funcional y la movilidad, impactando directamente en su

calidad de vida a mediano y largo plazo.

Por lo consiguiente, la investigacion a realizar busca saber y entender acerca de la calidad de
vida vinculada con la salud de las personas en esta etapa de la senectud, mediante la escala
EuroQol-5D, y la disnea mediante la escala mMRC. Por lo tanto, la presente investigacion tiene
como objetivo determinar la correlacion entre la calidad de vida vinculada a la salud y la disnea

en las personas adultas mayores del servicio de geriatria del Centro Médico Naval.



1.2 Formulacion del Problema

1.2.1 Problema general

¢Cual es la relacion entre la calidad de vida y la disnea en los adultos mayores de geriatria del

Centro Médico Naval, Callao 2023?

1.2.2 Problemas especificos

- ¢Cudl es la calidad de vida del adulto mayor de geriatria del Centro Médico Naval?

- ¢Cual es el grado de disnea del adulto mayor de geriatria del Centro Médico Naval?

- ¢Cual es la relacion de la calidad de vida segun su dimensién movilidad y la disnea del
adulto mayor de geriatria del Centro Médico Naval?

- ¢Cual es la relacion de la calidad de vida segun su dimension cuidado personal y la
disnea del adulto mayor de geriatria del Centro Médico Naval?

- ¢Cual es la relacién de la calidad de vida segun su dimension actividades cotidianas y la
disnea del adulto mayor de geriatria del Centro Médico Naval?

- ¢Cual es la relacion de la calidad de vida segin su dimension dolor/malestar y la disnea
del adulto mayor de geriatria del Centro Médico Naval?

- ¢Cual es la relacion de la calidad de vida segun su dimensién ansiedad/depresion y la

disnea del adulto mayor de geriatria del Centro Médico Naval?



1.3 Objetivos de la Investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre la calidad de vida y la disnea de los adultos mayores en geriatria del

Centro Médico Naval

1.3.2 Objetivos especificos

Identificar la calidad de vida del adulto mayor

Identificar el grado de disnea del adulto mayor.

- Identificar la relacion entre la calidad de vida de la dimension movilidad y la disnea del
adulto mayor

- Identificar la relacién entre la calidad de vida de la dimensién del cuidado personal y la
disnea del adulto mayor

- Identificar la relacién entre la calidad de vida de la dimension de actividades cotidianas y
la disnea del adulto.

- Identificar la relacion entre la calidad de vida de la dimensién dolor/malestar y la disnea
del adulto mayor

- Identificar la relacion entre calidad de vida de la dimension ansiedad/depresion y la

disnea del adulto mayor

1.4 Justificacion del problema



1.4.1 Justificacion tedrica

Teoricamente este estudio se basara en el amplio concepto multifactorial que tiene la calidad de
vida como es la salud fisica, la capacidad psicolégica, el entorno social y ambiental (22), lo cual
al llegar a una edad avanzada sufre evidentes cambios como el deterioro fisico, pérdida de la
memoria o lucidez, abandono de la familia, por tanto generara distintas enfermedades, siendo un
sintoma de ello la disnea, en lo cual se ha podido observar en las personas adultas mayores al
acudir a geriatria; por lo tanto es imprescindible para el personal sanitario saber y comprender
cudl es el motivo que genera la disnea, para asi poder no solo tratar sino prevenir y promocionar
la salud en este grupo poblacional; también se podra evaluar las dos variables, la calidad de vida
y la disnea en la poblacién de la tercera edad en el servicio de geriatria del Centro Médico Naval,
Callao, y por tal motivo también se buscara analizar e identificar la relacion que existe entre
ambas variables, a fin de determinar el impacto que pueda tener la calidad de vida vinculada con
la salud en la poblacién con mayor vulnerabilidad; a su vez es importante ya que existen escasos
estudios relacionados a la disnea en personas en la etapa de la senectud, siendo de esta manera

relevante este estudio para poder asi aportar a futuras investigaciones.
1.4.2 Justificacion metodoldgica

Metodoldgicamente se justificara teniendo como base la evaluacion de la gravedad de la disnea
por medio de la Escala modificada del Medical Research Council (MMRC) y la Calidad de vida
se medira por medio de la escala EuroQol-5D en adultos mayores, cuyos resultados
estadisticamente brindaran alcance de la relacion entre ambos instrumentos de estudio, lo cual

proporcionara datos estadisticos que podran ser utilizados en otros estudios relacionados al tema



y brindar respuestas al personal de atencion sanitaria; asi mismo este trabajo de investigacion

sera descriptivo correlacional en los adultos mayores de geriatria del Centro Médico Naval.

1.4.3 Justificacion préactica

En el contexto practico se configurara como un insumo relevante de informacion, diagnostico y
tratamiento para el area de la salud y la comunidad cientifica; siendo una referencia para el
profesional que atiende patologias Cardiorrespiratorias, coadyuvando a un analisis y diagnostico
mas acertado para un tratamiento idoneo y eficaz, puesto que el impacto que genere la disnea con

respecto a la calidad de vida en la salud de los adultas mayores, es un tema poco estudiado.

1.5 Delimitaciones de investigacion

- 1.5.1 Temporal:
El presente estudio sera desarrollado en los meses de mayo a agosto en el afio 2023, en el
turno tarde de lunes a viernes, saliendo de turno, de 2:00 pm a 5:00 pm, el cual se aplicara
s6lo en la poblacién adulta mayor, del Servicio de Geriatria del Centro Médico Naval,

Bellavista, Callao, Pera.

- 1.5.2 Espacial:

Se desarrollard y efectuara en el Servicio de Geriatria del Centro Médico Naval, que se
encuentra ubicado en la provincia Constitucional del Callao, teniendo como distrito a
Bellavista, en la Avenida Venezuela S/N, cuadra 34, es una institucion altamente
especializado, con Nivel Ill, que presta atencidn sanitaria a todo el personal de la marina y

sus respectivas familias.



1.5.3 Poblacién o Unidad de analisis:

Se determina que la poblacion es considerada como un grupo de personas las cuales
muestran estilos, componentes o caracteristicas especificas compatibles delimitadas para ser
incluidos (13); la poblacion de la investigacion serd concebida por los pacientes que acuden
al servicio de geriatria del Centro Médico Naval, siendo estos individuos adultos mayores de
sesenta a ochenta afios, la poblacion se determinara de acuerdo a la afluencia dentro del
servicio, por lo tanto mi unidad de analisis serd un individuo adulto mayor del Centro

médico Naval en el Servicio de Geriatria.

Il. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Garcia et al. (14) su trabajo de estudio tuvieron como objetivo “Evaluar la calidad de vida
después de la COVID-19 y determinar los factores de riesgo para una peor percepcion de esta”,
realizaron un estudio de corte transversal, por medio de la técnica de encuesta a través de
Ilamadas telefénicas, estudioé una muestra en pacientes infectados en la primera etapa del el virus
SARS-CoV-2, luego de 10 meses de observacion con una media de edad en pacientes de 16 a 54
afios. Aplicaron tres instrumentos en la variable evaluada el primero fue el EQ-5D con sus
dimensiones, el segundo fue el EQ-EVA y el tercero el EQ-Health Index, tuvieron una muestra
de 443 pacientes, en donde se encontrd que el 38,4% fueron varones, en la escala EQ-5D lo mas
resaltante fue que el 23.9 % sufre de ansiedad/depresion, seguido del problema de la movilidad
con 16,5% y del dolor con 13.3 %. En cuanto a la escala EuroQol-EVA fue de 18,7 a 75,8 y la

escala EuroQol-Health Index fue de 0,174 a 0,884. Se concluye que el EQ-5D es una



herramienta util para la valoracion de la calidad de vida tras la enfermedad a causa de SARS-

CoV-2.

Olivares et al (15) en su estudio consideraron como objetivo “Analizar la relacién entre la
condicion fisica y la calidad de vida relacionada con la salud, evaluando el impacto de la
funcionalidad fisica como mediador”. Realizaron un estudio descriptivo, a través de la encuesta,
teniendo una muestra de 406 personas adultas mayores. Aplicaron en su investigacion como
instrumento al EuroQol-5D-5L para medir la CVRS y al cuestionario Composite Physical
Function (CPF) para cuantificar la funcionalidad fisica, obteniendo un nivel de confiabilidad del
95 %. El 72,66 % de los encuestados fueron mujeres, las cuales tuvieron mejores puntuaciones
en las pruebas realizadas en condicion fisica a excepcion de la fuerza en miembros superiores. Se
pudo observar que 59 % de los participantes tenian una funcionalidad moderada a baja en el
cuestionario del CPF. Concluyeron que la condicidon fisica tiene relacion con la salud de las

personas de la tercera edad y una gran repercusién en su calidad de vida.

Chen et al. (16) en su investigacion tuvieron como objetivo “Evaluar el estado de salud e
investigar los factores modificables asociados con la calidad de vida relacionada con la salud de
los adultos mayores en China”. Realizaron un estudio de disefio transversal a través de
entrevistas cara a cara con un cuestionario, un examen clinico y toma de muestras bioldgicas,
obteniendo un total de 1278 adultos de la tercera edad de 80 afios a més. Para cuantificar la
CVRS emplearon a EuroQol-5D-3L en su estudio como instrumento y a la escala analdgica

visual (EVA). En este estudio las adultas mayores tuvieron bajo puntaje en EQ-5D de 0.76 a



comparacion de los adultos mayores con 0.86 y también en la escala de VAS con 66,55 frente a
69,84. En cuanto a las dimensiones, lo menos informado fue la ansiedad/depresion con 12 %, en
tanto que la dimensién de la movilidad fue lo que mas resalté con un 50 %. Se concluye que las
mujeres tienen mayor problema en las cinco dimensiones, y que no solo esta relacionado a las
enfermedades que suelen padecer este grupo de edad sino que se correlaciona a distintos estilos o

formas de gestionar la vida.

Tenorio et al. (17) en su estudio plantearon como objetivo “Evaluar la calidad de vida de adultos
mayores que pertenecen a los Centros del Adulto Mayor (CAM) de la Seguridad Social durante
la pandemia por COVID-19”. Ejecutaron un trabajo de estudio longitudinal mediante la encuesta
telefonica. Aplicaron en su investigacion como instrumento a EuroQol-5D-3L para medir la
calidad de vida con sus cinco dimensiones. Tuvieron una muestra de 99 pacientes con personas
adultas mayores de 60 afios a mas, donde el 84.9 % fueron del sexo femenino. Se encontré que
las enfermedades mas frecuentes fueron las osteoarticulares con 53,5%, hipertension con 41,4%
y diabetes mellitus con 22,2% y sostienen que las patologias de artrosis y la sensacion de
cansancio o fatiga aumentan la posibilidad de padecer dificultades en la movilidad, también en
sus actividades diarias, seguido de dolor/malestar. Se concluye que la salud de las personas
mayores tanto como su calidad de vida esta influenciada por distintos motivos que se deben

confrontar para la mejoria y mantenimiento de su bienestar fisico y mental.

Olsson et al. (18) en su estudio tuvieron como objetivo “Determinar la prevalencia y la
intensidad de las dimensiones de disnea en hombres mayores y cualquier asociacion con su
duracién, cambio en el tiempo y grado de mMMRC”. Efectuaron un estudio transversal basado en
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la técnica de la encuesta postal en una poblacién adulta mayor de 73 afios, siendo estos solo
varones, en una muestra de 907 participantes. Aplicaron en tres instrumentos el de Dyspnea-12
(D-12) el cual valora dimensiones afectiva y sensorial, el instrumento de perfil de disnea
multidimensional (MDP) que evalla el grado de molestias disneicas, y por ultimo el instrumento
del mMMRC. Se evidencio que el 37 % tuvo al menos una enfermedad cardiovascular y el 17 %
una enfermedad respiratoria; también se pudo apreciar que entre las dimensiones estuvo
aumentado con 19% (D-12 fisico), seguido del 10% (D -12 afectivo) y 33% (MDP Al
desagradable) seguido del 17% (respuesta emocional MDP), por lo que se deduce que las
dimensiones desagradables y afectivas se asociaron fuertemente con mMRC>3. Se concluye que
esta investigacion multidimensional de disnea muestra que los adultos mayores que han vivido
experiencias fisicas, desagradables, afectivas y emocionales de disnea, estdn muy asociadas con

mMRC >3.

Crisafulli et al. (19) en su estudio tuvieron como objetivo “Evaluar la relacion entre el grado de
disnea y la capacidad de ejercicio en sujetos con EPOC que presentaban la misma gravedad de
obstruccion al flujo aéreo”. Realizaron una investigacion de tipo observacional prospectivo.
Tomaron como instrumento a la escala mMMRC para cuantificar la percepcion de la disnea, las
patologias cronicas y la capacidad maxima de ejercicio, también utilizaron la escala de
comorbilidad de Charlson para la EPOC. Obtuvieron una muestra de 249 pacientes adultos
ambulatorios con EPOC estable, teniendo una edad de 68 afos, donde el 67% fueron varones.
Se logré evidenciar que el 65 % de varones obtuvo una media de SD FEV1, 47,5 que resulté un

12,8 % del valor previsto, los participantes con un puntaje > 2 en el cuestionario mMRC en
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comparacion con un puntaje < 2 revelaron valores mas bajos en el consumo de oxigeno en el
pico (VO2 méaximo) (P 0,002) y en la carga maxima de trabajo (P < 0,001). Se concluye que en
los pacientes con EPOC y con el mismo grado de obstruccion al flujo aéreo existe un puntaje alto

en disnea relacionada directamente con una deficiente capacidad maxima de ejercicio.

Silva et al. (20) realizaron una investigacion teniendo como objetivo “Determinar si existe
alguna asociacion entre la disnea y el rendimiento fisico en adultos mayores residentes en la
comunidad”. Este estudio fue transversal con ayuda de la técnica de la encuesta con una
entrevista personal en cada hogar, con una muestra de 411 personas de sesenta afios 0 mas,
siendo en su mayoria las mujeres con un 66,4%. En sus instrumentos aplicaron, para la disnea la
escala modificada del Consejo de Investigacién Médica (mMMRC) el cual tiene un puntaje de 0 a
4, Mientras sea mayor esta puntuacion, peor sera la percepcién de la disnea, y para el
rendimiento fisico fue evaluado a través del instrumento de la Bateria Corta de Rendimiento
Fisico (SPPB), el cual tiene las dimensiones de equilibrio estatico de pie, la velocidad de la
marcha al ritmo habitual y cinco tiempos sentados. Se pudo observar que el 30 % de los
participantes tenia alguna sintomatologia de disnea, siendo el grado 1 el méas habitual y para el
desempefio fisico de SPPB se obtuvo una puntuacion de 9,22. Se concluye que las valoraciones
maés altas de disnea se relacionaron fuertemente con un deficiente esfuerzo fisico en adultos

mayores.

Sevilla y Sanchez (21) en su estudio tuvieron como objetivo “Analizar la condicion fisica de
pacientes post COVID19 y su relacion con la disnea y la calidad de vida relacionada con la salud
(CVRS)”. Realizaron un estudio transversal, retrospectivo y observacional, trabajaron con 32

pacientes de la tercera edad con coronavirus. Aplicaron el instrumento de la escala del “Medical
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Research Council (nMRC)” para analizar la disnea y el test de 6MWT, para medir la capacidad
aerobica. EI 59% de los participantes fueron mujeres y el 78% recibio estancia hospitalaria. Se
encontré que la fuerza muscular se asocié negativamente con la disnea (r=-0,37; p=0,008) y
CVRS, y se hallaron correlaciones negativas moderadas a altas entre la disnea y la CVRS. “Se
concluye que la fuerza de agarre se vincul6 con la disminucion de la gravedad de coronavirus y
una menor mortalidad. Por tal motivo, los pacientes adultos mayores con COVID19 grave
sufrieron una mayor debilidad muscular y se asocié con una mayor disnea, y esto a su vez se

asocio con una CVRS maés baja.

2.2 Bases Teoricas:

2.2.1. Conceptualizacion de la variable calidad de vida

De acuerdo a la conceptualizacion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la
calidad de vida no es mas que la percepcion que tiene el individuo mismo en su vida
dentro de un contexto cultural y que ademas engloba un sistema de valores en cuanto a
sus expectativas, sus objetivos, sus reglas y sus intereses. Es un concepto muy amplio y
complejo multifactorial que abarca temas de importancia personal como la salud fisica, el
nivel de autosuficiencia, la capacidad mental y psicoldgica, el factor de las relaciones
sociales y de apoyo, las creencias personales y las caracteristicas de su entorno ambiental

(22).
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2.2.1.1. Teorias de la calidad de vida

Segun Dan Brock hay tres teorias sobre la calidad de vida en el campo filosofico acerca
del bien para las personas: uno es la teoria hedonista, el segundo es sobre la teoria de los
ideales de una buena vida o del bien individual y la teoria de satisfaccion de preferencias
o del deseo; la teoria hedonista refiere que mientras mas experiencias conscientes tenga
una persona acerca de la felicidad, placer y disfrute de ello, esto permitird una buena
calidad de vida en la medida que estas experiencias sean valiosas. La teoria acerca de los
ideales de una buena vida, refieren a que una persona haga realidad sus suefios, metas o
ideales aunque esto no le proporcione mayor felicidad, ya que esto conlleva una serie de
limitaciones y complementan la medida en que la satisfaccion de preferencias sirven al
bien de una persona. La teoria del deseo o de la satisfaccion de preferencias, como su
mismo nombre lo menciona se refiere a poder satisfacer las preferencias o deseos vistos
como objetos, esta teoria permite algunos ajustes en los deseos reales de una persona

(23).

2.2.1.2. Evolucion histérica

La conceptualizacion de calidad de vida fue popularizado en los afios 50 por un
economista en sus estudios, que fue de opinion al pablico debido a la crisis en la Il
Guerra Mundial, luego fue usado en el afio 1964 por primera vez por el presidente de
Estados Unidos Lyndon Jonson al exponer sobre los planes de salud, y ya para el afio de

1977 este nuevo concepto fue de gran blsqueda en el sistema de Medline y en Index
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Medicus, a pesar de ello empezo a ser de mayor importancia entre los investigadores de la

salud en los afios 80 y se conceptualizé por la OMS en 1994 (24).

2.2.1.3. Principales autores de la conceptualizacion

La calidad de vida tiene una definicion muy amplia y de naturaleza compleja, por tal
motivo existen diversas conceptualizaciones de innumerables autores. Entre los
principales desde que se empez6 a popularizar el término calidad de vida tenemos a
Campbell, Converse y Rodgers que en 1976 a través de un estudio definieron a la calidad
de vida como una autoevaluacion que hacian las personas acerca de su nivel de
satisfaccién comparando su evaluacion y su situacion actual; un afio después en 1977,
Shaw defini6 a la calidad de vida de una forma cuantitativa, medida por una ecuacion,
pero esta definicién fue muy criticada ya que la persona no se podia evaluar por si misma
y también no podia existir cero en calidad de vida (25); avanzando en 1980 Levi &
Anderson mencionaron que es una medida que tiene tres componentes el fisico,
psicoldgico y social de acuerdo a como lo percibe cada persona (26); ya para el afio de
1995, Felce y Perry lo contextualizaron en cuatro componentes, el primero como la
calidad de las condiciones en las que se encuentra una persona, el segundo como la
satisfaccion experimentada con tales condiciones de vida, el tercero que seria la
combinaciéon de elementos objetivos y subjetivos, y por ultimo el cuarto como la
sumatoria de las condiciones de vida y la satisfaccion personal evaluadas por una escala
de expectativas, valores y aspiraciones personales (24); En el afio 2003 Ardila, lo
definird como una sensacion subjetiva y objetiva, donde en el aspecto subjetivo

implicaria a la productividad personal, la expresion emocional, la intimidad y la salud

14



percibida, y en el aspecto objetivo involucraria al bienestar material, a la relacién
armoniosa entre la comunidad, el ambiente fisico y social; Unos afios mas adelante
Gomez y Vela en el afio 2007, lo definieron cémo la satisfaccion de la condiciones de
vida en conjunto con las condiciones objetivas y subjetivas segun su realizacion personal
de acuerdo a sus expectativas; y para terminar en el afio 2010 Moyano la defini
mediante una ecuacion, dénde la calidad de vida es igual a nivel de vida por la
personalidad, por el bienestar por el bienestar subjetivo y por las organizaciones

positivas, esto seria dado de esta manera: CV=NV*P*BS*OP (26).

2.2.1.4. Calidad de vida relacionada con la salud (CVRS)

2.2.1.4. Conceptos

Segun la literatura aun no existe un concepto definido generalmente aceptada y utilizada
sobre el tema de la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS), sin embargo
Herdman y Bard citan el concepto propuesto por Shumaker y Naughton, que se aproxima
a un enfoque mencionado por distintos investigadores en esta area, refiriendo que "La
CVRS es la valoracion subjetiva del estado de salud actual, los cuidados sanitarios, las
actividades de prevencion y la promocion de la salud que se tiene sobre la capacidad de la
persona para poder lograr un nivel integral de funcionamiento el cual le va a permitir
seguir con sus actividades que son importantes para la persona y que afectan directamente

a su estado general de bienestar (27).
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2.2.1.5. Caracteristicas

Las caracteristicas de la CVRS son cinco las cuales estan relacionadas: primero con las
caracteristicas hereditarias 0 genéticas, que constituyen la base donde se fundamentan
todos los demas aspectos de la salud de la persona; segundo estan las caracteristicas
anatémicas, bioquimicas y fisiologicas, donde también incluyen a la enfermedad, la
incapacidad y las desventajas fisicas o psicoldgicas que presentan frente a otro individuo;
tercera caracteristica es el estado funcional, que engloba el desarrollo de las actividades
de la vida diaria como el caminar, trabajar o relacionarse; cuarta caracteristica es el
estado mental o psicoldgico, que implica la autopercepciéon del estado de animo y la
emocién, y como quinta y ultima caracteristica esta el potencial de salud personal, que
abarca la capacidad funcional del individuo, la longevidad, y el pronostico de la

incapacidad y la enfermedad (28).

2.2.1.6. Modelos

Aunque existen distintos modelos de CVRS, nos centraremos en el nuevo modelo
propuesto por la OMS en el 2001, que es ampliamente utilizado, por su actualidad y su
validez, el cual sirve de base para la nueva Clasificacion Internacional del
Funcionamiento, de la salud y la discapacidad, méas conocida como CIF. Este modelo se
basa en dos principios implicados en la estructura de los servicios de salud: uno en la
universalidad que abarca el funcionamiento y discapacidad que son internas a la
condicion del ser humano; y dos el principio de la continuidad que incluye a la ecuacion
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funcionamiento y discapacidad que persiste a pesar del tiempo. La CIF también presenta
tres componentes importantes, el primer componente es sobre las funciones corporales y
estructuras corporales, que incluye los elementos anatémicos, las funciones fisiologicas y
psicoldgicas; el segundo componente es la actividad, el cual se basa en la realizacién
personal de las tareas y las dificultades o limitaciones que tiene la persona para
realizarlas; El tercer componente es la participacion, se basa en el desenvolvimiento
frente a las situaciones en la sociedad y las restricciones o problemas que el individuo
experimenta. Estos tres componentes estan ligados bajo los términos de funcionamiento y
discapacidad, los cuales dependen tanto de los factores ambientales y personales como de

la condicion de salud (29)

2.2.1.7. Instrumentos

Existen diferentes instrumentos genéricos con una amplia variedad de dimensiones a
elegir, estos cuestionarios han sido elaborados para ser aplicados en una gran variedad de
grupos poblacionales con diferentes patologias o afecciones. Ejemplos conocidos de
instrumentos genéricos son el SF-36 (Short Form-36 Health Survey,SF-36), el
instrumento SF-12, el EuroQol, el Perfil de Consecuencias de la Enfermedad (Sickness
Impact Profile [SIP]), el Perfil de Salud de Nottingham (Nottingham Health Profile
[NHP]) y las vifietas COOP/WONCA, la OMS crearon también su instrumento llamado
WHOQOL-100 Algunos instrumentos se han desarrollado especificamente para facilitar
la tarea de la evaluacion del estado de salud, como el instrumento de Health Utility Index
(HUI), el instrumento de Quality of Well Being Scale (QWB) y el instrumento EuroQol
(EQ-5D), el cual este ultimo sera el que utilizaré para la medicion de mi estudio (27). El
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EuroQol (EQ-5D) es un cuestionario sencillo que puede ser evaluado por entrevista o por
correo y se puede utilizar en personas sanas como en grupos de pacientes con diversas
afecciones o patologias, en este cuestionario es el individuo mismo quien valora su estado
de salud, primero a través de niveles de gravedad por medio de dimensiones y segundo
por medio de una escala visual analdgica (EVA) de evaluacion mas general, y el tercero

es un cuestionario donde hay un indice de valores sociales en cada nivel de salud (30).

2.2.1.8. Dimensiones

Las dimensiones utilizadas con mas frecuencia para evaluar CVRS son el estado
funcional, el funcionamiento psicoldgico, el funcionamiento social y la sintomatologia
asociada al problema de salud y su tratamiento. Sin embargo las dimensiones que
utilizaré en mi estudio son las del instrumento del EQ-5D. Este cuestionario comprende
cinco dimensiones de salud (movilidad, cuidado personal, actividades cotidianas,
dolor/malestar y ansiedad/depresion) y cada una de estas dimensiones mencionadas
contiene tres niveles de gravedad (problemas moderados, problemas graves o sin
problemas, algunos problemas). En estos niveles de gravedad se marca con un 1 si la
respuesta es “no tengo”, con un 2 si la respuesta es “algunos o moderados problemas”y
con un 3 si la respuesta es “muchos problemas”. Existe una segunda parte del instrumento
EQ-5D, que es la escala de EVA vertical, llamado también termémetro EuroQol de
autovaloracion del estado de salud, que es milimetrada y tiene 20 centimetros, el cual va

desde 0 que significa peor estado de salud imaginable hasta 100 que significa mejor
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estado de salud imaginable, en esta escala el entrevistado debe marcar el punto en la linea

vertical que mejor exprese su estado de salud general de ese mismo dia (30).

2.2.2. Conceptualizacion de la variable Disnea

La American Thoracic Society (ATS) en un documento de unanimidad y aprobacion,
conceptualizaron a la disnea como una experiencia sensorial subjetiva de malestar
respiratorio, el cual se basa en una serie de sensaciones cualitativamente diferentes para
cada paciente y que varian en intensidad, esto proviene a su vez de distintos factores ya
sea fisiologicos, psicologicos, ambientales y sociales, conllevando a respuestas

fisioldgicas y conductas secundarias (31).
2.2.2.1 Principales autores de los conceptos de la Disnea

La disnea es un término muy general el cual aun sigue bajo investigacion, sin embargo
existe en la literatura pocas definiciones aprobadas, pese a ello distintos autores
concuerdan en la conceptualizacion en que el principal sintoma de la disnea es la
sensacion de falta de aire, hambre o sed de aire y que todo esto es subjetivo, esto segun
los autores Kline et al., 1999; Banzett et al., 2015; Viniol et al, 2015; Barbera et al., 2016.
La disnea es el sintoma principal de los pacientes cardiorespiratorios y esta estrechamente
relacionado con la calidad de vida, la intolerancia al realizar ejercicios, asociado al factor
psicosomatico propio de la persona por diversos motivos y al pronostico de distintas
patologias; es por ello que este sintoma de la disnea solo lo puede sentir, percibir o medir
la persona misma, ya el médico es quien mide los signos de la respiracion aumentada

como la taquipnea y entre otros cuadros respiratorios (32).
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2.2.2.2. Instrumentos para medir y evaluar la Disnea

Por el motivo de la subjetividad del sintoma es un poco dificil poder medir la disnea, es
por ello que necesario cuantificarla a través de instrumentos disefiados especificamente
para tal fin, por lo cual existen tres tipos de instrumentos para su medicién; el primer tipo
son los indices de valoracion de disnea durante las actividades de la vida diaria (AVD); el
segundo tipo son las escalas que se da durante el ejercicio; y el tercer tipo son los
cuestionarios de calidad de vida. Dentro de la cuantificacion de la AVD tenemos al
instrumento del Medical Research Council, El instrumento del diagrama de coste de
oxigeno (DCO), el instrumento del indice de disnea basal de Mahler, el instrumento de
La New York Heart Association (NYHA); dentro de los instrumentos que se mide
durante el ejercicio estan los instrumentos de la escala analdgica visual (EVA) y la escala
de Borg modificada; y por Gltimo dentro de los cuestionarios de calidad de vida tenemos
a los instrumentos del cuestionario respiratorio de St. George (SGRQ) y el cuestionario
de percepcion de salud en enfermedad respiratoria crénica (CRQ), también se encuentran
los cuestionarios de disnea y estatus funcional pulmonar (PFSDQ) y la escala de estatus
funcional pulmonar (PFSS). En este estudio se consideré por conveniente cuantificar de
acuerdo a la tipologia a través del instrumento del Modified Medical Research Council
(mMRC), esta escala nos sirve para evaluar la gravedad de la disnea, siendo el mas usado
dentro de los instrumentos de medicion de la disnea y tiene como objetivo poder permitir
gue sea el mismo paciente quien gradue cuantitativamente su disnea de manera visual y

sencilla (33).
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2.2.2.3. Dimensiones de la Disnea

Dentro del instrumento de la escala de disnea modificada del Medical Research Council
(mMRC), tiene sus dimensiones desde no posee, leve, moderado, severo y muy severo; el
cual utiliza una graduacion de disnea cuantificada en 5 grados o items, segun el grado de
actividad que produzca la disnea, esto a su vez establece su valor en un rango de 0 a 4,
donde O representa ausencia de ahogo con excepcion al ejercicio extremo; 1 representa
sensacion de ahogo al caminar rapido o al subir una leve inclinacién; 2 representa
sensacion de ahogo al caminar en superficie plana al mismo tiempo que otras personas de
mi edad y tener la necesidad de descansar; 3 representa la sensacién de ahogo que me
obliga a parar de caminar 100 metros o parar después de pocos minutos de caminar en
superficie plana; 4 representa sensacion de ahogo al realizar sus AVD y no poder salir de

su hogar (33).
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2.3 Formulacion de la hipotesis:

2.3.1 Hipotesis general

Hi: Existe relacion entre la calidad de vida y la disnea en los adultos mayores de
geriatria del Centro Médico Naval, Callao 2023.
Ho: No existe relacion entre la calidad de vida y la disnea en los adultos mayores de

geriatria del Centro Médico Naval, Callao 2023.

2.3.2 Hipotesis especificos

Hi: Existe relacién de la calidad de vida segun su dimension movilidad y la disnea del
adulto mayor de geriatria del Centro Médico Naval.
Ho: No existe relacion de la calidad de vida segun su dimensién movilidad y la disnea

del adulto mayor de geriatria del Centro Médico Naval.

Hi: Existe relacion de la calidad de vida segin su dimension cuidado personal y la
disnea del adulto mayor de geriatria del Centro Médico Naval.
Ho: No existe relacion de la calidad de vida segun su dimension cuidado personal y la

disnea del adulto mayor de geriatria del Centro Médico Naval.

Hi: Existe relacién de la calidad de vida segin su dimension actividades cotidianas y
la disnea del adulto mayor de geriatria del Centro Médico Naval.
Ho: No existe relacion de la calidad de vida segun su dimension actividades cotidianas

y la disnea del adulto mayor de geriatria del Centro Médico Naval.
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Hi: Existe relacion de la calidad de vida segun su dimension dolor/malestar y la disnea
del adulto mayor de geriatria del Centro Médico Naval.
Ho: No existe relacion de la calidad de vida segun su dimension dolor/malestar y la

disnea del adulto mayor de geriatria del Centro Médico Naval.

Hi: Existe relacion de la calidad de vida segln su dimension ansiedad/depresion y la
disnea del adulto mayor de geriatria del Centro Médico Naval.
Ho: No existe relacion de la calidad de vida segun su dimension ansiedad/depresion y

la disnea del adulto mayor de geriatria del Centro Médico Naval.
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I1l. METODOLOGIA

3.1 Método de investigacion

El método de investigacion que se utilizara en este estudio es el método hipotético deductivo
que consiste en plantear una hipotesis sostenida en las bases tedricas de una determinada
ciencia, las cuales seran sometidas a una prueba de verificacion, buscando ser comprobadas
0 rechazadas y que permitirdn nuevas conclusiones que deben ser contrastadas con los

hechos (34).

3.2 Enfoque de la investigacion

Cuando hablamos de enfoque nos estamos refiriendo a la naturaleza de la investigacion, este
estudio tiene un enfoque cuantitativo, este enfoque es la adecuada cuando se requiere
estimar magnitudes o algun suceso de los fendmenos y poder demostrar teorias, utiliza
mediciones numeéricas y recolecta datos para al fin comprobar la veracidad de la hipotesis, es
secuencial y esta dado por etapas las cuales no se pueden eludir ni anular ningn paso o

etapa (35).

3.3 Tipo de investigacion

Segun el criterio de finalidad es de tipo aplicada, por lo que analiza una realidad especifica
describiendo variables, en este tipo de investigacion se puede amplificar las teorias
cientificas que ya tienen base, teniendo como finalidad de contribuir nuevos conocimientos,

pudiendo ser la base de estudios aplicados en el futuro (36).
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3.4 Disefio de la investigacion

Basandonos en el disefio, serd no experimental, el cual se define como aquella investigacion
donde no hay manipulacion o alteracion de la variable independiente, s6lo se mide y observa

las variables en un contexto natural para poder ser estudiadas (35).
3.4.1. Corte:

Segun el criterio a utilizar en el presente estudio es de corte transversal, ya que se mediran
ambas variables en un solo momento y lugar determinado con el proposito de determinar la

incidencia y conocer ambas variables en un periodo de tiempo delimitado (37).
3.4.2. Nivel o alcance

Segun su profundidad seré de nivel descriptivo-correlacional, observando y describiendo las
caracteristicas y la forma de comportarse de una persona en su ambiente sin ser influenciada
(37), este nivel se basa en diferentes métodos como las encuestas, las entrevistas, la

evaluacion y la observacion (34).

3.5 Poblacién, muestra y muestreo
3.5.1 Poblacion

La poblacion esta considerada como el total de un tema especifico de estudio, las cuales
tienen caracteristicas en comun que seran cuantificadas para obtener datos y posteriormente

resultados (37); por tal motivo la presente investigacion sera concebida por un total de 160

25



pacientes adultos mayores de 60 a 80 afios de edad, ambulatorios en el area de geriatria del

Centro Médico Naval del Callao.
3.5.2 Muestra

La muestra se define como aquellas caracteristicas que detallan a la poblacién de donde fue
obtenida, es decir aquella que va a representar a la poblacion y de esta manera lograr obtener
resultados validos y confiables (38); en esta investigacion estara conformada por 114 adultos
mayores de 60 a 80 afios, mediante una muestra probabilistica que estd dada a través de
reglas matematicas para poder conocer con anticipacion la probabilidad de seleccion de cada
unidad (38); la cual fue obtenida mediante la formula finita de QuestionPro, por lo tanto la

férmula que se utilizara sera:

B z%.p.q.N
"IN -1 +25pq

Donde:

n = tamafio de muestra

z = nivel de confianza (95%)

p = porcentaje de la poblacion que tiene el atributo deseado
q = porcentaje complementario (1-p)

N = tamafio de la poblacion

e = error maximo permitido (5%)

Al reemplazar los valores en la ecuacion se tiene que n = 114, este valor nos indica que es el
adecuado como muestra, teniendo en cuenta el tamafio de la poblacion siendo en este caso

160.
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3.5.3 Muestreo

Este estudio presenta un muestreo al azar o llamado también muestreo probabilistico
aleatorio simple, es decir que cada unidad del total de la poblacion tienen las mismas

oportunidades de poder ser electos (38).

3.5.3.1 Criterios de inclusion

Pacientes que seran atendidos en el Servicio de Geriatria del Centro Médico Naval.

= Pacientes adultos mayores de 60 a 80 afios de edad.

= Pacientes que puedan trasladarse solos.

= Pacientes que se encuentren hemodinamicamente estables.

= Pacientes que acepten ser evaluados, que desarrollen la encuesta siendo informados

previamente sobre el consentimiento.

3.5.3.2 Criterios de exclusion

Pacientes hospitalizados.

= Pacientes que utilicen ayudas biomecanicas.

= Pacientes con algun problema cognitivo o de comprension.
= Pacientes con enfermedad neuromuscular o degenerativa.
= Pacientes que presenten o manifiesten limitaciones fisicas.

= Pacientes que presenten enfermedades cardiorrespiratorias agudo
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3.6 Variables y operacionalizacion

3.6.1 Variable 1: Calidad de vida

3.6.1.1 Definicién operacional

Es la apreciacion que tiene un individuo de si mismo que comprende sus expectativas, intereses,

metas y objetivos (22); el cual en esta investigacion sera medido por el instrumento EuroQol 5D,

que viene a ser un cuestionario simple utilizado en personas sanas y con patologias, dicho

cuestionario tiene cinco dimensiones de salud el de la “movilidad, cuidado personal, actividades

cotidianas, dolor/malestar y ansiedad/depresion”; estas a su vez tienen tres grados o niveles de

gravedad (1 sin problemas, 2 algunos problemas y 3 muchos problemas) ; la segunda parte del

instrumento es la escala de EVA milimetrada que indica de 0 a 100, siendo cero el peor estado

de salud y cien el mejor estado de salud (30).

Tabla 1 Matriz operacional de la Variable 1 - Calidad de vida

Variable Definicion Deflnlplon Dimensiones Indicadores Esca_la_ gle Escalg
conceptual operacional medicién valorativa
Percepcion de La escala de | Movilidad 1 - Sin
una  persona EuroQol 5D es problemas
acerca de su aquella que | Cuidado personal
postura en la mide la calidad 1-Mejor
vida, en un de vida | Actividades estado de
Calidad | contexto  de | relacionada con | cotidianas salud 2 -Algunos
de Vida | satisfaccion la salud Ordinal problemas
personal  de | utilizada  en | Dolor/Malestar
acuerdo a su individuos
situacién actual sanos y con Ansiedad/Depresion |  0-Muerte
patologias 3 -Muchos
problemas

Fuente: Elaboracién propia

28




3.6.2 Variable 2: Disnea

3.6.2.1 Definicién operacional

La disnea es una experiencia subjetiva de malestar respiratorio, distinta para cada paciente

variando en su intensidad, que proviene de distintos factores ya sea ambientales, fisioldgicos y

psicoldgicos, que conllevan a respuestas fisioldgicas y conductas secundarias (31). Esta variable

se medira con el instrumento del Modified Medical Research Council (MMRC), el cual sirve para

evaluar la gravedad de la disnea, teniendo como objetivo permitir que sea el mismo evaluado

quien gradie cuantitativamente su disnea de manera visual y simple, esta escala tiene sus

dimensiones cuantificada en 5 grados o items, segin el grado de actividad que produzca la

disnea, en un rango de 0 donde representa ausencia de disnea a excepcion de grandes esfuerzos

fisicos, hasta un rango de 4 que representa sensacion de disnea al realizar sus AVD y reposo

(33).

Tabla 2 Matriz operacional de la Variable 2 — Disnea

Definicion Definicion Escala | gocala
Variable concentual operacional Dimensiones | Indicadores de valorativa
P P medicion
Percepcion La escala M
S uy bueno 0
subjetiva de la falta | mMMRC No posee Y
de aire 0 hambre mide el Bueno 1
de aire el cual es grado de Leve
. principal sintoma disnea .
Disnea de pacientes seglin la Moderado Regular Ordinal 2
cardiorrespiratorios | actividad de Mal 3
una manera Severo alo
cuantificada
en grados o | Muy severo | Muymalo 4
items

Fuente: Elaboracion propia
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Las técnicas son herramientas que nos permitiran recabar informacién y de esta manera poder
desarrollar este estudio de investigacion, siendo un conjunto de acciones y medidas a realizar

durante el tiempo de la investigacion, el cual se realizara de acuerdo al tiempo programado (39)
3.7.1 Técnica

Para recabar informacion se empleara la encuesta como técnica la cual busca adquirir datos de
manera clara, efectiva y rapida (37), lo cual servira para poder lograr de esta manera el objetivo
de la investigacion y demostrar las hipotesis planteadas. En este estudio se utilizara la encuesta
por medio del cuestionario de salud EuroQol - 5D para cuantificar la calidad de vida y la escala

modificada del Medical Research Council (MMRC) para medir la disnea.
3.7.2 Descripcion de instrumentos

Son aquellos recursos donde la persona a investigar se avala, utilizando y extrayendo
informacion para poder medir en este caso las variables (40). El presente estudio utilizara como
instrumento, el cuestionario de salud EuroQol - 5D para medir la calidad de vida relacionada con
la salud con su escala de EVA 'y la escala modificada del Medical Research Council (mMMRC)

para medir la disnea.

3.7.2.1. El cuestionario de salud “European Quality of Life-5 Dimensions (EQ-5D)”, es
considerado y recomendado por muchos autores, teniendo una gran aceptacion a nivel
internacional y validado en el contexto cultural espafiol, es un cuestionario corto y puede ser

llenado de forma sencilla, puede ser medido de distintas maneras, ya sea a través de una
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entrevista personalizada, entrevista telefonica, por correo o autoadministrado. Este cuestionario
estd divido en tres partes, en la primera el encuestado va a poder especificar su estado de salud
teniendo como base la clasificacion multidimensional EQ-5D, el cual esta conformado por cinco
dimensiones, mencionadas anteriormente “movilidad, cuidado personal, actividades cotidianas,
dolor/malestar y ansiedad/depresion”, para lo cual habra tres niveles de gravedad para cada una
de las mencionadas dimensiones; la segunda parte consta de una escala visual analdgica (EVA),
donde el encuestado va a poder autoevaluar su estado de salud, sefialando en un rango graduado
de O (peor estado de salud) y 100 (mejor estado de salud), donde se obtendra el resultado
dividiendo el valor que marcé en la encuesta el evaluado entre 100; la tercera parte va a reunir

informacidn andnima de las caracteristicas demograficas del grupo encuestado (41).
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Ficha técnica del instrumento de la Calidad de vida

FICHA TECNICA

Nombre Cuestionario “European Quality of Life-5

Dimensions (EQ-5D)”

Autores Grupo EuroQol (1990); actualizado en el 2009
Autores que validaron Badia X, Diaz-Prieto A, Rué M et al.

Objetivo Medir la calidad de vida relacionada con la salud
Aplicacion Individual - autoaplicada

Tiempo de duracién 20 minutos

Dirigido Adultos mayores de 60 a 80 afios

Valor

1 - Sin problemas
2 -Algunos problemas

3 -Muchos problemas

Descripcion del instrumento
El cuestionario consta de 5 dimensiones
“movilidad, cuidado personal, actividades
cotidianas, dolor/malestar y ansiedad/depresion”
con 3 niveles de gravedad para cada dimensién
“Leve, moderado, severo”; también tiene una
escala de EVA con un rango de 0 — 100

Fuente: Elaboracién propia

3.7.2.2. Escala de disnea modificada del Medical Research Council (nMRC), llamada
también afos atras escala de Fletcher de 1952 y revisada por Schilling en 1955 (Fletcher, 1959)
y mas adelante adaptado en Espafia (42), fue disefiado para evaluar y medir la gravedad de la
disnea al momento de realizar las actividades de la vida diaria, valiéndose de 5 items, en un
rango de cero a cuatro, dénde 0 representa ausencia de ahogo con excepcién al ejercicio extremo;

1 representa sensacion de ahogo al caminar rapido o al subir una leve inclinacién; 2 representa
32



sensacion de ahogo al caminar en superficie plana al mismo tiempo que otras personas de mi

edad y tener la necesidad de descansar; 3 representa la sensacion de ahogo que me obliga a parar

de caminar cien metros o parar después de pocos minutos de caminar en superficie plana; 4

representa sensacion de ahogo al realizar sus actividades de la vida diaria y no poder salir de su

hogar (33).

Ficha técnica del instrumento de la Disnea

FICHA TECNICA

Nombre modifica Medical Research Council“mMRC”

Autores Amado C, Puente L, Bolado B, Agiiero J,Hernando
M, (espafia-2018)

Objetivo Evaluar y medir la gravedad de la Disnea

Aplicacién Individual

Tiempo de duracion 5 minutos

Dirigido

Adultos mayores de 60 a 80 afios

Valor

Rango de valor de 0 - 4

Descripcion del instrumento

Instrumento que sirve para valorar, evaluar y medir
la gravedad de la disnea, el cual consta de cinco
items en un rango de menor a mayor gravedad de O
a 4, representando 0 ausencia de ahogo con
excepcion al ejercicio extremo a 4 sensacion de
ahogo al realizar sus Actividades de la vida diaria y
no poder salir de su hogar

Fuente: Elaboracion propia
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3.7.3 Validacion
Esto nos permitira saber el nivel en que la escala podra cuantificar la variable de la presente

investigacion, teniendo como base la opinion de expertos en el tema (43).

La validacién del cuestionario Eurogol 5D, fue dado en Espafia en donde realizaron la
adaptacion y también pudieron validarlo, probandose en distintos estudios que lograron
cuantificar su fiabilidad, validez, pudiendo de esta manera obtener normas e indices de valores
poblaciones, fuera de ello se cred un manual con las instrucciones para que pueda ser utilizado el
cuestionario, explicando el calculo y las recomendaciones acerca de los resultados, para que de

esta forma pueda ser facil y se interprete de manera correcta el instrumento (44).

La validacion de la escala mMMRC, fue adaptado, traducido y validado en Espafia en el afio 2017,
en la revista archivos de Bronconeumologia, donde la escala era multidimensional y en aquel
tiempo se usaba s6lo en EPOC, posteriormente a la validacién ya se empez6 a utilizar en
diversas patologias, obteniendo en esta validacion de la escala una consistencia interna del alfa

de Cronbach de 0,937, concluyendo que es un instrumento valido para medir la disnea (45).

Teniendo como base las adaptaciones y validaciones al espafiol de los mencionados

instrumentos, el presente estudio de investigacion sera sometido por tres juicios de expertos.

3. 7.4 Confiabilidad
La confiabilidad se aplica al instrumento de medicion para cuantificar el grado de consistencia
acerca de las puntuaciones que se obtendran del mismo instrumento, produciendo de esta manera

resultados congruentes (43)

34



La confiabilidad para el cuestionario del EQ-5D es importante, para ello en un estudio en el afio
2019 en México, realizado en 176 personas de la tercera edad, donde utiliz6 este mismo
cuestionario, demostrando que su nivel de fiabilidad fue de 0.82, considerandose aceptable este

cuestionario (46).

Para la confiabilidad la escala mMRC, segun las referencias es un instrumento fiable, un estudio
realizado en el afio 2017, en pacientes con EPOC obtuvo una fiabilidad de 0,937 con el alfa de

Cronbach, considerandose aceptable (45)

3.8 Plan de procedimiento y analisis de datos

Un plan para la elaboracion, analisis y sistematizacion consentira tratar la informacién recogida
en la presente investigacion para darle una estructura estandarizada de presentacion de datos
estadisticos. Estos datos sistematizados se configuraran como insumo significativo para la toma
de decisiones (47), lo que esencialmente permitira ajustar procesos e iniciar estrategias y
acciones en pacientes adultos mayores que podrian padecer de disnea, a fin de mejorar su calidad

de vida.

La informacidon generada estard registrada en un software especializado en el manejo y
procesamiento de datos. Como accién inicial, la informacién recogida serd plasmada en cuadros
sistematizados en el software de Office — Excel; luego, con el fin de poder procesarlo seran
exportados al software estadistico SPSS V22, el cual permite el tratamiento de la informacion
estadistica y corroborar y/o negar nuestra premisa (hipotesis). Los resultados se mostraran de

forma sistémica y organizada en formato de tablas, facilitando su lectura e interpretacion. La
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lectura e interpretacion de las tablas y se vera reflejado en una. Esta estadistica descriptiva se

verd plasmada en tablas y graficos para poder ser interpretado.

Todo este andlisis se realizard mediante el método cuantitativo, las variables de la investigacion
son de tipo ordinal, debido a que sus comportamientos son atipicos; para comprobar la relacion

entre las variables de la investigacion, se hara uso de “la prueba de Rho Spearman”.

3.9 Aspectos éticos

La ética se basa en comportamientos inherentes a las personas y se rige por estimulaciones,
principios, consecuencias y causas resultantes de nuestro actuar diario. (48). En esta
investigacion a desarrollar, se tiene la firme decision y el compromiso de venerar los cddigos
éticos adquiridos en los procesos de formacion académica, laboral y personal, los mismos que
estan alineados con los preceptos de la Universidad Privada Norbert Wiener, también, se tomara
como sustento ético los postulados de Helsinki, los cuales manifiestan: no maleficencia,

beneficencia, autonomia, y justicia (49).

Asimismo, como parte de los preceptos éticos, se requerird la venia de la poblacién objeto del
estudio, en este caso los adultos mayores, previamente detallando y comunicéndoles el objetivo
de la investigacion y su rol en la misma, para que puedan discernir si desean participar o no de
forma libre. Cabe precisar que la investigacion a desarrollar, considera un bagaje de informacién
que anteceden a lo propuesto, por ello se respetara los derechos de autoria, siendo los resultados

y conclusiones de caracter personal (48)

36



Por ultimo, esta investigacion considera la importancia de confidencialidad, ello con el fin de
proteger a la poblacion objeto de estudio, de tal manera no se vea afectada su integridad ni su
dignidad. Para lograr tal fin, se mantendra en reserva absoluta los datos personales de las
personas que formen parte de la investigacion, para ello, es necesario generar una codificacion
por persona que sera registrado en una base de datos (51). Asimismo, al culminar la
investigacion y obtener los productos esperados, los datos de los participantes seran depurados,

tal como lo indica la “Ley N° 29733 - Ley de proteccion de datos personales” (50).
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IV. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 Cronograma de actividades

Actividades

2023

Mar

Abr

May

Jun

Jul

Agos

Sep

Busqueda de informacion bibliogréfica

Introduccion, planteamiento del problema, Justificacion o

relevancia, Hipétesis y objetivos generales

Metodologia (Disefio, Poblacién, Criterios de inclusion y

exclusion, Tamarfio de muestra) y operacionalizacion de variables

Recoleccion y procesamientos de datos

Etica de investigacion (Consentimiento informado)

Plan de analisis de datos, limitaciones y parametros

Cronograma y presupuesto

Revision por el Comité de Etica de la Universidad Privada Norbert

Wiener

Sustentacion del desarrollo de Tesis




4.2 Presupuesto

N° Especificacion Precio unitario Cantidad Precio total
RECURSOS HUMANOS

1 | Asesor 800.00 1 800.00
RECURSOS MATERIALES Y EQUIPOS (BIENES)

1 Hojas bond 24.00 Imillar 24.00
2 Impresiones 0.20 800 160.00
3 Lapiceros 18.00 2 cajas 36.00
4 Copias 0.10 400 40.00
5 Cuadernillos 3.00 2 6.00

6 Engrampadora 8.00 1 8.00
SERVICIOS

7 Pasaje de movilidad 10.00 10 100.00
8 Alimentacion 12.00 10 120.00
GASTOS ADMINISTRATIVOS Y/O IMPREVISTOS

1 Otros 50.00 1 50.00
TOTAL 1,344

39



V. REFERENCIAS

Organizacién Mundial de la Salud. Envejecimiento y Salud. [Internet]. OMS; 1 de octubre de
2022. [Consultado el 22 de noviembre de 2022]. Disponible en: https://www.who.int/es/news-

room/fact-sheets/detail/ageing-and-health

Pefia R. Envejecimiento saludable: Retos y lecciones desde Japén. KOBAI Contacto con Japén
[Internet]. 2021;(3), 54-61. [Consultado el 22
de noviembre de 2022]. Disponible en: https://doi.org/10.53010/kobai03.2021.07

Pérez J, Abellan A, Aceituno P, Ramiro D. Un perfil de las personas mayores en Espafia, 2020.

Indicadores estadisticos basicos. Informes Envejecimiento en red [Internet]. 2020;(25), 1-39.
[Consultado el 22 de noviembre de 2022]. Disponible en: http://hdl.handle.net/10261/241145
U.S. Department of Health and Human Services. 2019 Profile of old Americans. [Internet].

Administration for Community Living. Mayo de 2020 [Consultado el 22
de noviembre de 2022] Disponible en:
https://acl.gov/sites/default/files/aging%20and%20Disability%201n%20America/2020Profileol
deramericans.final _.pdf

Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - INEI - Plataforma del Estado Peruano
[Internet]. En el Perd existen méas de cuatro millones de adultos mayores; [consultado el 22 de

noviembre de 2022]. Disponible en: https://m.inei.gob.pe/prensa/noticias/en-el-peru-existen-

mas-de-cuatro-millones-de-adultos-mayores-12356/.

Mahler, D. Evaluacion de la disnea en el anciano. Clinicas en medicina geriatrica [Internet].
2017; 33 (4), 503-521. [Consultado el 22 de noviembre de 2022]. Disponible en:
DOI: 10.1016/j.cger.2017.06.004

Verschoor C, Cakmak S, Lukina A. Disnea relacionada con la actividad en adultos mayores que

participan en el Estudio longitudinal canadiense sobre el envejecimiento. Rev Med Int Gnrl.
[Internet]. 2022;(37), 3302-3309. [Consultado el 22 de noviembre de 2022]. Disponible en:
DOI: https://doi.org/10.1007/s11606-021-07374-4

Buarque G, Borim F, Neri A, Yassuda M, Melo R. Relationships between self-reported

dyspnea, health conditions and frailty among Brazilian community-dwelling older adults: a
cross-sectional study. Rev Med de Sao Paulo. [Internet]. 2022; 140 (3):356-365. [Consultado el

40


https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/ageing-and-health
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/ageing-and-health
https://doi.org/10.53010/kobai03.2021.07
http://hdl.handle.net/10261/241145
https://acl.gov/sites/default/files/aging%20and%20Disability%20In%20America/2020Profileolderamericans.final_.pdf
https://acl.gov/sites/default/files/aging%20and%20Disability%20In%20America/2020Profileolderamericans.final_.pdf
https://m.inei.gob.pe/prensa/noticias/en-el-peru-existen-mas-de-cuatro-millones-de-adultos-mayores-12356/
https://m.inei.gob.pe/prensa/noticias/en-el-peru-existen-mas-de-cuatro-millones-de-adultos-mayores-12356/
https://doi.org/10.1016/j.cger.2017.06.004
https://doi.org/10.1007/s11606-021-07374-4

10.

11.

12.

13.

14.

15.

22 de noviembre de 2022]. Disponible en: DOI: 10.1590/1516-3180.2021.0237.R2.27072021
Ministerio de Salud — MINSA - Plataforma del Estado Peruano [Internet]. Morbilidad en

consulta externa: Principales causas de Morbilidad de consulta externa en adultos mayores (60
y més). [Consultado el 22 de noviembre de 2022]. Disponible en:
http://www.app.minsa.gob.pe/bsc/Detalle_IndBSC.asp?lcind=5&Icobj=1&Icper=1&Icfreg=15/
2/2018

Attafuah P, Everink I, Abuosi A, Lohrmann C. Quality of life of older adults and associated

factors in Ghanaian urban slums: a cross-sectional study. BMJ Open. [Internet]. 2022;12(2):
e057264. [Consultado el 22 de noviembre de 2022]. Disponible en: DOI:
http://dx.doi.org/10.1136/bmjopen-2021-057264

Pefia E, Bernal L, Reyna L, Pérez R, Onofre D, Cruz I, Silvestre D. Calidad de vida en adultos
mayores de Guerrero, México. Universidad y Salud. [Internet]. 2019; 21 (2):113-118.
[Consultado el 22 de noviembre de 2022]. Disponible en:  DOI:
http://dx.doi.org/10.22267/rus.192102.144

Vargas K, Lazaro K. Calidad de vida en adultos mayores del Centro Integral de Atencion al

Adulto Mayor de la Municipalidad de San Juan de Miraflores, Lima — 2019 [Tesis para optar el
grado de licenciada en Enfermeria]. Lima: Universidad Peruana Cayetano Heredia; 2020. 47 p.
Disponible en: https://repositorio.upch.edu.pe/handle/20.500.12866/8204

Hernandez-Sampieri R, Mendoza, C. Metodologia de la investigacion: Las rutas cuantitativa,

cualitativa y mixta. [Internet]. Ciudad de México: Mc Graw-Hill Education; 2018. [Consultado
el 18 de diciembre de 2022]. Disponible en:

http://www.biblioteca.cij.gob.mx/Archivos/Materiales de consulta/Drogas de Abuso/Articulo

s/SampieriLasRutas.pdf

Garcia A, Lopez P, Balado B, Lema R, Pais G, Marchan-Lopez A, & Rey R. Calidad de vida
relacionada con la salud en pacientes recuperados de COVID-19. J Healthc Qual Res [Internet].
2022, 37(4), 208-215. [Consultado el 22 de noviembre de 2022]. Disponible en:
https://doi.org/10.1016/j.jhqr.2022.01.001

Olivares P, Merellano-Navarro E, Perez-Sousa M, Collado-Mateo D. Condicion fisica,

capacidad funcional y calidad de vida en mayores: analisis de mediacion. RIMCAFD [Internet].
2021; 21(82):307-318 [consultado el 22 de noviembre de 2022]. Disponible en:

41


https://doi.org/10.1590/1516-3180.2021.0237.r2.27072021
http://www.app.minsa.gob.pe/bsc/Detalle_IndBSC.asp?lcind=5&lcobj=1&lcper=1&lcfreg=15/2/2018
http://www.app.minsa.gob.pe/bsc/Detalle_IndBSC.asp?lcind=5&lcobj=1&lcper=1&lcfreg=15/2/2018
http://dx.doi.org/10.1136/bmjopen-2021-057264
http://dx.doi.org/10.22267/rus.192102.144
https://repositorio.upch.edu.pe/handle/20.500.12866/8204
http://www.biblioteca.cij.gob.mx/Archivos/Materiales_de_consulta/Drogas_de_Abuso/Articulos/SampieriLasRutas.pdf
http://www.biblioteca.cij.gob.mx/Archivos/Materiales_de_consulta/Drogas_de_Abuso/Articulos/SampieriLasRutas.pdf
https://doi.org/10.1016/j.jhqr.2022.01.001

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,

https://revistas.uam.es/rimcafd/article/view/rimcafd2021 82 007

Chen C, Liu GG, ShiQL, SunY, Zhang H, Wang MJ, JiaHP, Zhao YL, Yao Y. Health-
Related Quality of Life and Associated Factors Among Oldest-Old in China. J Nutr Health
Amp Aging [Internet]. 2020, 24(3):330-338. [consultado el 22 de noviembre de 2022].
Disponible en: https://doi.org/10.1007/s12603-020-1327-2

Tenorio J, Romero Z, Roncal V, Cuba M. Calidad de vida de adultos mayores de la Seguridad

Social peruana durante la pandemia por COVID-19. Rev. Cuerpo Med. HNAAA [Internet].
2021 oct [citado el 2023 mayo 13]; 14(Suppll): 42-48. Disponible en:
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S222747312021000300006&Inge.
Epub 30-Oct-2021. http://dx.doi.org/10.35434/rcmhnaaa.2021.14supl.1165.

Olsson M, Currow D, Johnson M, SandbergJ, Engstrom G, Ekstrom M. Prevalence and
severity of differing dimensions of breathlessness among elderly males in the population. ERJ
Open Res [Internet]. 2021; 8(1):00553-2021 [consultado el 22 de noviembre de 2022].
Disponible en: https://doi.org/10.1183/23120541.00553-2021

Crisafulli E, Aiello M, Tzani P, lelpo A, Longo C, Alfieri V, Bertorelli G, Chetta A. A High
Degree of Dyspnea Is Associated with Poor Maximum Exercise Capacity in Subjects with
COPD With the Same Severity of Air-Flow Obstruction. Respir Care [Internet]. 2018;
64(4):390-397 [consultado el 22 de noviembre de 2022]. Disponible en:
https://doi.org/10.4187/respcare.06336

Silva C, Pegorari M, Matos A, Ohara D. Dyspnea is associated with poor physical performance

among community-dwelling older adults: a population-based cross-sectional study. Sao Paulo
Med J [Internet]. 2020; 138(2):112-117. [consultado el 22 de noviembre de 2022]. Disponible
en: https://doi.org/10.1590/1516-3180.2019.0428.r1.09122019

Buarque G, Borim F, Neri A, Yassuda M, Melo R. Relationships between self-reported

dyspnea, health conditions and frailty among Brazilian community-dwelling older adults: a
cross-sectional study. Rev Med de Sao Paulo. [Internet]. 2022; 140 (3):356-365. [Consultado el
22 de noviembre de 2022]. Disponible en: DOI: 10.1590/1516-3180.2021.0237.R2.27072021
Queirolo O, Barboza M, Ventura J. Medicion de la calidad de vida en adultos mayores
institucionalizados de Lima (Per(). Enfermeria global, [Internet]. 2020; 19(60). 259-288.
[Consultado el 22 de noviembre de 2022]. Disponible en: DOI:

42


https://revistas.uam.es/rimcafd/article/view/rimcafd2021_82_007
https://doi.org/10.1007/s12603-020-1327-2
https://doi.org/10.1183/23120541.00553-2021
https://doi.org/10.4187/respcare.06336
https://doi.org/10.1590/1516-3180.2019.0428.r1.09122019
https://doi.org/10.1590/1516-3180.2021.0237.r2.27072021

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

https://doi.org/10.6018/eglobal.420681

Cardona A, Agudelo G. Construccion cultural del concepto calidad de vida. Rev. Fac. Nac.
Salud Pudblica [Internet]. 2009; 23(1):1-19 [consultado el 22 de noviembre de 2022]. Disponible
en: https://doi.org/10.17533/udea.rfnsp.521

Botero de Mejia B, Pico E. Calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) en adultos

mayores de 60 afios: una aproximacion tedrica. Hacia promoc. Salud [Internet]. 2007; 12(1):
11-24  [consultado el 22 de noviembre de 2022]. Disponible en:
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S012175772007000100002&Ing=
en.

UrzlGa M, Caqueo A. Calidad de vida: Una revision teorica del concepto. Ter Psicol [Internet].
2012;  30(1):61-71  [consultado el 22 de noviembre]. Disponible en:
https://doi.org/10.4067/s0718-48082012000100006

Baez, W. Calidad de vida. Revista Enfermeria la VVanguardia [Internet]. 2016, (4), 2, 56-75.
[consultado el 22 de noviembre]. Disponible en: https://doi.org/10.35563/revan.v4i2.230

Tudela L. La calidad de vida relacionada con la salud. Atencion primaria [Internet]. 2009;
41(7), 411-416 [consultado el 22 de noviembre]. Disponible
en: https://doi.org/10.1016/j.aprim.2008.10.019

Llach, X. Qué es y cdmo se mide la calidad de vida relacionada con la salud. Gastroenterologia

y hepatologia [Internet]. 2004; 27(Supl.3):2-6. [consultado el 22 de noviembre]. Disponible en:
https://doi.org/10.1157/13058924.

Fernandez J., Ferndndez M., Cieza A. Los conceptos de calidad de vida, salud y bienestar

analizados desde la perspectiva de la Clasificacion Internacional del Funcionamiento (CIF).
Rev. Esp. Salud Publica [Internet]. 2010; 84(2): 169-184. [citado 2023 mayo 14]. Disponible
en: http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1135-
57272010000200005&Ing=es.

Herdman, M; Badia, X; Berra, S. ElI EuroQol-5D: una alternativa sencilla para la medicién de
la calidad de vida relacionada con la salud en atencion primaria. Atencion Primaria [Internet].
2001;  28(6):425-430 [consultado el 22 de noviembre]. Disponible en:
https://doi.org/10.1016/s0212-6567(01)70406-4

43


https://doi.org/10.6018/eglobal.420681
https://doi.org/10.4067/s0718-48082012000100006
https://doi.org/10.35563/revan.v4i2.230
https://doi.org/10.1157/13058924
https://doi.org/10.1016/s0212-6567(01)70406-4

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

Berliner D, Schneider N, Welte T, Bauersachs J. The Differential Diagnosis of Dyspnea. Dtsch
Arztebl [Internet]. 2016; 113(49):834-845 [consultado el 22 de noviembre]. Disponible en:
DOI: 10.3238/arztebl.2016.0834

Sandoval, M., Lara, B., Guzman, A. Disnea en el servicio de urgencia. ARS Medica Rev Cienc
Medicas [Internet]. 2020; 45(3):53-62 [consultado el 22 de noviembre]. Disponible en:
https://doi.org/10.11565/arsmed.v45i3.1638

Gimeno, S. Escalas de medicion de disnea. Revista Sanitaria de Investigacion, 2023, vol. 4, no
1, p. 143.

Bernal, C. (2016). Metodologia de la investigacion para administracion, economia y ciencias

sociales [Internet]. (3da ed.). México: Pearson Educacion [consultado el 22 de noviembre].
Disponible en: https://abacoenred.com/wp-content/uploads/2019/02/El-proyecto-de-
investigaci%C3%B3n-F.G.-Arias-2012-pdf.pdf

Herndndez R. & Mendoza, C. Metodologia de la investigacién: Las rutas cuantitativa,
cualitativa y mixta. Mc Graw-Hill Education. 2018.

Carrasco S. Metodologia de la Investigacion Cientifica Pautas Metodoldgicas para Disefiar y
Elaborar El proyecto de Investigacion. 474 péginas. Lima - Per( San Marcos E.I.R.L. 20009.
http://sisbiblio.utea.edu.pe/cgi-bin/koha/opac-detail.pl?biblionumber=3784

Herndndez, R., Fernandez C. y Baptista, P. Metodologia de la investigacion [Internet]. (6. °
ed.). McGraw Hill Education. 2014. [Consultado el 18 de diciembre de 2022]. Disponible en:
https://www.uca.ac.cr/wp-content/uploads/2017/10/Investigacion.pdf

Tamayo M. El proceso de investigacion cientifica [Internet]. 2003 [Consultado el 18 de
diciembre de 2022]. Disponible en:
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/227860/El_proceso__de la_investigaci_n_ci
ent_fica_Mario_Tamayo.pdf

Arispe C, Yangali J, Guerrero M, Lozada O, Acufia L, Arellano C. La investigacion cientifica.
Una aproximacion para los estudios de post grado [Internet]. 2020 [Consultado el 18 de
diciembre de 2022]. Disponible en: https://repositorio.uide.edu.ec/handle/37000/4310

Monje C. Metodologia de la investigacion cuantitativa y cualitativa [Internet]. Guia didactica.
Neiva, 2011. [Consultado el 18 de diciembre de 2022]. Disponible en:

https://www.uv.mx/rmipe/files/2017/02/Guia-didactica-metodologia-de-la-investigacion.pdf

44


https://doi.org/10.11565/arsmed.v45i3.1638
http://sisbiblio.utea.edu.pe/cgi-bin/koha/opac-search.pl?q=au:%22Carrasco%20D%C3%ADaz%2C%20Sergio%22
http://sisbiblio.utea.edu.pe/cgi-bin/koha/opac-search.pl?q=Provider:San%20Marcos%20E.I.R.L.
http://sisbiblio.utea.edu.pe/cgi-bin/koha/opac-detail.pl?biblionumber=3784
https://www.uca.ac.cr/wp-content/uploads/2017/10/Investigacion.pdf
https://repositorio.uide.edu.ec/handle/37000/4310
https://www.uv.mx/rmipe/files/2017/02/Guia-didactica-metodologia-de-la-investigacion.pdf

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

Pradas R, Antofianzas F, Martinez M. Utilizacion del cuestionario European Quality of Life-5
Dimensions (EQ-5D) para valorar la variacion de la calidad de vida relacionada con la salud
debida a la gripe. Gac Sanit [Internet]. 2009; 23(2): 104-108 [Consultado el 18 de diciembre de
2022]. Disponible en: http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0213-
91112009000200005&Ing=es.

Garcia, R., Cuzco, L., Clavijo, A., Acufia, E., Anchatufia, J., Ramos, J. & Toasa A. indices de

disnea de Borg y MRC percibida en pacientes COVID-19 persistente con hipertension
pulmonar [Internet]. Boletin de Malariologia y Salud Ambiental; [Consultado el 18 de
diciembre de 2022]. Disponible en:
http://iaes.edu.ve/iaespro/ojs/index.php/bmsa/article/view/311

Bernal, C. (2016). Metodologia de la investigacion para administracion, economia y ciencias
sociales [Internet]. (3da ed.). México: Pearson Educacién [consultado el 22 de noviembre].
Disponible en: https://abacoenred.com/wp-content/uploads/2019/02/El-proyecto-de-
investigaci%C3%B3n-F.G.-Arias-2012-pdf.pdf

Badia X, Roset M, Monserrat S, Herdman M, Segura A. La Version espafiola del Euroqol:
descripcion y aplicaciones. Med clin (Barc)1999;112(supl1):79- 86.

Amado C., Puente L., Abascal B., Aguero J., Hernando M., Puente 1., & Agliero R. Traduccion
y validacion del cuestionario multidimensional Disnea-12 [Internet]. Archivos de
Bronconeumologia, 54(2), 74-78 [Consultado el 18 de diciembre de 2022]. Disponible en:
https://doi.org/10.1016/j.arbres.2017.08.001

Veldzquez m. Autogestion, factores protectores de riesgo y resultados de salud del adulto
mayor con diabetes tipo 2. Universidad autonoma de nuevo ledn facultad de enfermeria. 2019
http://eprints.uanl.mx/17924/1/1080288685.pdf

Pefia S. Andlisis de datos. [Internet]. Bogot4 D.C.: Areandina; 2017 [revision 2022; consultado
2022 Abr 23]. Disponible en: https://core.ac.uk

Salazar M. Icaza M. Alejo O. La importancia de la ética en la investigacion. Rev. Cient. De la
Univ. De Cienfuegos [Internet]. 2018; 10(1): 305-311 [Consultado el 18 de diciembre de 2022].
Disponible en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2218-
36202018000100305#:~:text=L.a%20conducta%20%C3%A9tica%20es%20importante, Shamoo
%20%26%20Resnik%2C%202009

45


http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0213-91112009000200005&lng=es
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0213-91112009000200005&lng=es
http://iaes.edu.ve/iaespro/ojs/index.php/bmsa/article/view/311
https://doi.org/10.1016/j.arbres.2017.08.001
http://eprints.uanl.mx/17924/1/1080288685.pdf
https://core.ac.uk/
https://core.ac.uk/
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2218-36202018000100305#:~:text=La%20conducta%20%C3%A9tica%20es%20importante,Shamoo%20%26%20Resnik%2C%202009
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2218-36202018000100305#:~:text=La%20conducta%20%C3%A9tica%20es%20importante,Shamoo%20%26%20Resnik%2C%202009
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2218-36202018000100305#:~:text=La%20conducta%20%C3%A9tica%20es%20importante,Shamoo%20%26%20Resnik%2C%202009

49. Arguedas O. Elementos basicos de bioética en investigacion. Acta Meéd. Costarric [Internet].
2010; 52(2): 76-78 [Consultado el 18 de diciembre de 2022]. disponible en:
https://www.scielo.sa.cr/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0001-60022010000200004

50. ley de Proteccion de Datos Personales, Ley N.° 29733, 2 de julio de 2011, 3 de julio de 2011
[consultado el 14 de mayo de 2023] (Perq). Disponible en:
https://www.leyes.congreso.gob.pe/DetLeyNume 1p.aspx?xNorma=6&xNumero=29733&xTi

poNorma=0

46


https://www.scielo.sa.cr/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0001-60022010000200004
https://www.scielo.sa.cr/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0001-60022010000200004
https://www.leyes.congreso.gob.pe/DetLeyNume_1p.aspx?xNorma=6&xNumero=29733&xTipoNorma=0
https://www.leyes.congreso.gob.pe/DetLeyNume_1p.aspx?xNorma=6&xNumero=29733&xTipoNorma=0

ANEXOS

47



Anexo 1: Matriz de consistencia

Titulo de la investigacion: Calidad de vida y la disnea en adultos mayores en geriatria del Centro Médico Naval. Callao. 2023

Formulacion del Problema Obijetivos Hipétesis Variables Disefio
metodolégico
Problema General Objetivo general Hipétesis general
cCual es la relacion entre la | Determinar la relacion entre la | Hi: Existe relacion entre la calidad de vida y la disnea en los adultos Variable 1 Tipo de
calidad de vida y la disnea en los | calidad de vida y la disnea de | mayores de geriatria del Centro Médico Naval, Callao 2023. Calidad de Vida investigacion:
adultos mayores de geriatria del | l0s adultos mayores. Ho: No existe relacion entre la calidad de vida y la disnea en los adultos Aplicada

Centro Médico Naval, Callao
2023?

Problemas especificos
¢Cual es la calidad de vida del
adulto mayor de geriatria del
Centro Médico Naval?
¢Cudl es el grado de disnea del
adulto mayor de geriatria del
Centro Médico Naval?
¢Cual es la relacion de la calidad
de vida segin su dimension
movilidad y la disnea de geriatria
del Centro Médico Naval?
¢Cual es la relacion de la calidad
de vida segin su dimension
cuidado personal y la disnea del
adulto mayor de geriatria del
Centro Médico Naval?
¢Cual es la relacion de la calidad
de vida segin su dimension
actividades cotidianas y la disnea
del adulto mayor de geriatria del
Centro Médico Naval?
¢Cual es la relacion de la calidad
de vida segin su dimension
dolor/malestar y la disnea del
adulto mayor de geriatria del
Centro Médico Naval?
¢Cual es la relacion de la calidad
de vida segin su dimension
ansiedad/depresion y la disnea del
adulto mayor de geriatria del
Centro Médico Naval?

Objetivos especificos
Identificar la calidad de vida
del adulto mayor
Identificar el grado de disnea
del adulto mayor
Identificar la relacion entre la
calidad de vida de Ia
dimensién movilidad y la
disnea del adulto mayor
Identificar la relacion entre la
calidad de vida de Ila
dimensién del cuidado
personal y la disnea y del
adulto mayor
Identificar la relacion entre la
calidad de vida de Ia
dimensién de actividades
cotidianas y la disnea del
adulto mayor
Identificar la relacion entre la
calidad de vida de Ila
dimensién dolor/malestar y la
disnea del adulto mayor
Identificar la relacion entre
calidad de vida de Ila
dimensién ansiedad/depresion
y la disnea del adulto mayor

mayores de geriatria del Centro Médico Naval, Callao 2023.

Hipétesis especificos
Hi: Existe relacion de la calidad de vida segln su dimension movilidad y
la disnea del adulto mayor de geriatria del Centro Médico Naval.
Ho: No existe relacién de la calidad de vida segun su dimensién movilidad
y la disnea del adulto mayor de geriatria del Centro Médico Naval.

Hi:: Existe relacion de la calidad de vida segin su dimension cuidado
personal y la disnea del adulto mayor de geriatria del Centro Médico
Naval.
Ho: No existe relacion de la calidad de vida segln su dimensién cuidado
personal y la disnea del adulto mayor de geriatria del Centro Médico
Naval.

Hi: Existe relacion de la calidad de vida segln su dimension actividades
cotidianas y la disnea del adulto mayor de geriatria del Centro Médico
Naval.

Ho: No existe relacion de la calidad de vida segun su dimension
actividades cotidianas y la disnea del adulto mayor de geriatria del Centro
Médico Naval.

Hi: Existe relacién de la calidad de vida segin su dimension
dolor/malestar y la disnea del adulto mayor de geriatria del Centro Médico
Naval.
Ho: No existe relacion de la calidad de vida segin su dimension
dolor/malestar y la disnea del adulto mayor de geriatria del Centro Médico
Naval.

Hi: Existe relacién de la calidad de vida segin su dimensién
ansiedad/depresion y la disnea del adulto mayor de geriatria del Centro
Médico Naval.
Ho: No existe relacion de la calidad de vida segin su dimension
ansiedad/depresion y la disnea del adulto mayor de geriatria del Centro
Médico Naval.

Dimensiones
Movilidad
Cuidado personal
Actividades cotidianas
Dolor/Malestar

Ansiedad/Depresién

Variable 2
Disnea

Dimensiones
Leve
Moderado

Severo

Método y disefio
de la
investigacion:
Hipotético-
deductivo, de
disefio no
experimental, de
nivel descriptivo-
correlacional y de
corte transversal.

Poblacion-
muestra:

La poblacion serd
de 160 adultos
mayores, con una
muestra de 114
que cumplen con
los criterios de
seleccién




Anexo 2: Matriz de operacionalizacion de variables

Variable 1:
Definicion operacional
El instrumento EuroQol 5D, viene a ser un cuestionario simple utilizado en personas sanas y con patologias, dicho cuestionario

tiene cinco dimensiones de salud; la segunda parte del instrumento es la escala de EVA milimetrada que indica de 0 a 100 (30).

Tabla 1 Matriz operacional de la Variable 1 - Calidad de vida

. . Definicion Definicion . Escala de Escala
Dimensiones - Indicadores L ;
conceptual operacional medicion valorativa
Movilidad Percepcion de una | La  escala  de 1-Sin
persona acerca de EuroQol 5D es problemas
Cuidado personal su postura en la | aquella que mide la
o o vida, en un contexto | calidad ~de vida 1-Mejor estado
Actividades cotidianas | de satisfaccion | relacionada con la
- de salud
personal de acuerdo salud utilizada en _ 2 -Algunos
Dolor/Malestar a su situacion actual individuos sanos y Ordinal problemas
) . con patologias
Ansiedad/Depresion 0-Muerte
3 -Muchos
problemas

Fuente: Elaboracion propia
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Variable 2:

Definicion operacional

“La escala Modified Medical Research Council” (MMRC), evalUa la gravedad de la disnea, teniendo como objetivo permitir que

sea el mismo evaluado quien gradle cuantitativamente su disnea de manera visual y simple, esta escala tiene sus dimensiones

cuantificada en 5 grados o items, segun el grado de actividad que produzca la disnea, en un rango de 0 donde representa ausencia

de disnea a excepcidn de grandes esfuerzos fisicos, hasta un rango de 4 que representa sensacion de disnea al realizar sus AVD y

reposo (33).

Tabla 2 Matriz operacional de la Variable 2 — Disnea

o A Escala
. Definicion Definicion . . . Escala
Variable . Dimensiones | Indicadores de .
conceptual operacional ... | valorativa
medicién
Percepcion La escala
S Muy bueno 0
subjetiva de la falta | mMMRC No posee Y
de aire 0 hambre mide el Bueno 1
de aire el cual es grado de Leve
. principal sintoma disnea .
Disnea de pacientes seglin la Moderado Regular Ordinal 2
cardiorrespiratorios | actividad de Mal 3
una manera Severo alo
cuantificada
en grados o | Muysevero | Muymalo 4
items

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo 3: Instrumentos para la recoleccion de datos

“CALIDAD DE VIDA Y LA DISNEA EN ADULTOS MAYORES EN GERIATRIA DEL
CENTRO MEDICO NAVAL. CALLAO. 2023”

Estimado participante:

El presente cuestionario tiene como finalidad recopilar informacion de los adultos mayores en
geriatria del Centro Médico Naval, donde se aplicara dos instrumentos: EIl cuestionario de salud
European Quality of Life-5 Dimensions (EQ-5D), para valorar la Calidad de vida y la Escala
modificada del Medical Research Council (MMRC) para valorar la Disnea. Es de interés que los

datos que su aporte sea sincero.
Autora: Lic. Clavo Huancas, Melissa Judith

Fecha: / /

Cadigo: (1010 10 10 1000 1-T ]

Celular:

Edad:

Sexo:
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“CUESTIONARIO DEL EUROQOL-5D (Calidad De Vida Relacionada con la Salud)”

Ponga una cruz junto a la opcion que mejor describa su estado de salud en ESTE DIA:

Movilidad

No tengo problemas para caminar ]
Tengo algunos problemas para caminar O
Tengo que estar en cama [
Cuidado y arreglo Personal

No tengo problemas con el cuidado y arreglo personal O
Tengo algunos problemas para lavarme o vestirme O
No puedo lavarme o vestirme solo []
Actividades Cotidianas (ej, trabajar, estudiar, quehaceres domésticos,
actividades con la familia o actividades durante el tiempo libre)

No tengo problemas para realizar mis actividades cotidianas [
Tengo algunos problemas para realizar mis actividades cotidianas [
No puedo realizar mis actividades cotidianas O
Dolor / Malestar

No tengo dolor ni malestar []
Tengo moderado dolor o malestar [
Tengo mucho dolor o malestar [
Angustia / Depresion

No me siento angustiado ni deprimido O
Me siento algo (moderadamente) angustiado o deprimido H

Siento mucha angustia o depresién []



Para ayudar a la gente a describir lo bueno o malo que es su
estado de salud hemos dibujado una escala parecida a un
termémetro en la cual se marca con un 100 el mejor estado de
salud que pueda imaginarse y con un O el peor estado de salud
que pueda imaginarse.

Nos gustaria que nos indicara en esta escala, en su opinién, lo
bueno o malo que es su estado de salud en ESTE DIA. Por
favor, dibuje una linea desde el casillero donde dice "Su estado
de salud en ESTE DIA" hasta el punto del termdmetro que en
su opinién indique lo bueno o malo que es su estado de salud
en ESTE DIA.

Su estado de salud

en ESTE DIA

El mejor estado de
salud imaginable

100

0

El peor estado de
salud imaginable
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“ESCALA DE DISNEA MODIFICADA DEL CONSEJO DE INVESTIGACION

MEDICA (MMRC)”

“La escala mMRC es muy sencilla y facil de usar que consta de 5 items”

MARQUE LA CASILLA QUE LE CORRESPONDA (SOLO UNA CASILLA)

ESCALA MODIFICADA DE DISNEA (mMRC)

GRADO

ACTIVIDAD

Sélo me falta el aire cuando hago ejercicio intenso.

Me falta el aire cuando camino de prisa en llano, 0 subo una
pendiente ligera

Camino mas despacio que otras personas de mi misma edad cuando
camino en llano debido a que me falta el aire, o tengo que
detenerme o recuperar el aliento cuando camino en Ilano a mi
propio paso.

Tengo que detenerme a recuperar el aliento después de caminar unos
100 metros o después de unos pocos minutos de caminar en llano.

Me falta demasiado el aire como para salir de cada o me falta el aire
al vestirme o desvestirme
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Anexo 4: Ficha de Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Titulo de proyecto de investigacion : “Calidad de vida y la Disnea en adultos mayores en
geriatria del Centro Médico Naval. Callao. 2023”

Investigadores : Lic. TM. Melissa Judith Clavo Huancas
Institucién(es) : Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “Calidad de vida
y la Disnea en adultos mayores en geriatria del Centro Médico Naval. Callao. 2023”. de fecha
15/05/2023 y version.01. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad
Privada Norbert Wiener(UPNW).

I.  INFORMACION

Propdsito del estudio: El propésito de este estudio es: Determinar la relacion entre la calidad
de vida y la disnea de los adultos mayores. Su ejecucién permitira conocer la calidad de vida y
su relacion que existe con la disnea en los adultos mayores.

Duracién del estudio: 3 meses
N° esperado de participantes: 114
Criterios de Inclusién y exclusién:

Criterios de inclusion

= Pacientes que seran atendidos en el Servicio de Geriatria del Centro Médico
Naval.

= Pacientes adultos mayores de 60 a 80 afios de edad.

= Pacientes que puedan trasladarse solos.

= Pacientes que se encuentren hemodinamicamente estables.

= Pacientes que acepten ser evaluados, que desarrollen la encuesta y firmen el
consentimiento informado.

Criterios de exclusion

= Pacientes que se encuentren hospitalizados.

= Pacientes que utilicen ayudas biomecanicas.

= Pacientes con algun problema cognitivo o de comprension.

= Pacientes con enfermedad neuromuscular o degenerativa.

= Pacientes que presenten o manifiesten limitaciones fisicas.

= Pacientes que presenten enfermedades cardiorrespiratorias agudo.

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizara los
siguientes procesos:

e Se explicara en qué consiste la investigacion de manera detallada
e Se realizara la toma de sus datos

55



e Procedera a realizar el cuestionario de EQ-5D (para medir su calidad de vida)
Luego se procedera a realiza la evaluacién de la escala MMRC (para medir su disnea)
Los resultados seran confidenciales ya que no se tomara nota del nombre sino que
serd codificado con un numero

e Los resultados de este estudio seran brindados individualmente por la responsable de
la investigacion con las recomendaciones necesarias

La entrevista/encuesta puede demorar unos 30 minutos y los resultados se le entregaran a
usted en forma individual y se almacenaran respetando la confidencialidad y su anonimato.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacion recolectada con cddigos para
resguardar su identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara
ninguna informacion que permita su identificacion. Los archivos no seran mostrados a ninguna
persona ajena al equipo de estudio.

Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo
decide puede negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin
que esto ocasione ninguna penalizacion o pérdida de los beneficios y derechos que tiene como
individuo, como asi tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la atencién médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador la Lic. Melissa Judith Clavo
Huancas, numero de teléfono: 943235242 — correo, medifisic.salud@gmail.com

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que valido el presente estudio,

Contacto del Comité de Etica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, Presidenta del Comité de Etica
de la Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener,
Email: comité.etica@uwiener.edu.pe

Il DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacion del Formulario de Consentimiento Informado(FCl), y declaro
haber recibido una explicacién satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades
del estudio. Se han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decision de
participar es voluntaria y conozco mi derecho a retirar mi consentimiento en cualquier
momento, sin que esto me perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este
consentimiento.

Nombre participante: Nombre investigador: Clavo Huancas Melissa
DNI: DNI: 45027210
Fecha: Fecha:

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el participante tiene alguna
discapacidad que le impida firmar o imprimir su huella, o en el caso de no saber leer y escribir.


mailto:medifisic.salud@gmaiI.com
mailto:.etica@uwiener.edu.pe

Anexo 5: Validacion de instrumentos

CARTA DE PRESENTACION

Magister

Huerta Abanto, Catherine Victoria.

Presente
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y, asimismo, hacer de su
conocimiento que siendo licenciada de terapia fisica y rehabilitacion requiero validar los
instrumentos con los cuales recogeré la informacion necesaria para desarrollar miinvestigacion
con la cual optaré el grado de Segunda especialidad en Fisioterapia Cardiorrespiratoria — TM.

Terapia Fisica y Rehabilitacion.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es “CALIDAD DE VIDA Y LA DISNEA EN
ADULTOS MAYORES EN GERIATRIA DEL CENTRO MEDICO NAVAL. CALLAO.
2023” y siendo imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados para aplicar
los instrumentos en mencion, he considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada
experiencia como investigador.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

= Carta de presentacion

= Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones
= Matriz de operacionalizacion de las variables

= Certificado de validez de contenido de los instrumentos

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de usted, no sin antes agradecer por
la atencion que dispense a la presente.

Atentamente,

Melissa Judith Clavo Huancas
Nombre y firma

DNI: 45027210
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DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES

VARIABLE 1: CALIDAD DE VIDA

Definicion operacional: El cuestionario de salud “European Quality of Life-5 Dimensions
(EQ-5D)”, Este cuestionario esta divido en tres partes, en la primera el encuestado va a poder
especificar su estado de salud teniendo como base la clasificacion multidimensional EQ-5D, el
cual esta conformado por cinco dimensiones, movilidad, cuidado personal, actividades

cotidianas, dolor/malestar y ansiedad/depresion.
VARIABLE 2: DISNEA

Definicion operacional: “Escala de disnea modificada del Medical Research Council
(mMRC), esta escala fue disefiado para evaluar y medir la gravedad de la disnea al momento

de realizar las actividades de la vida diaria, valiéndose de 5 items, en un rango de cero a cuatro.

58



MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Variable 1: Calidad de Vida

. . Definicion Definicion , Escala de Escala
Dimensiones . Indicadores ‘s \
conceptual operacional medicion valorativa
Movilidad Percepciéon de una | La  escala de 1-Sin
persona acerca de | EuroQol 5D s problemas
Cuidado personal su postura en la | aquella que mide la
vida, enuncontexto | calidad de wvida .
Actividades cotidianas de satisfaccion | relacionada con la 1-Mejor estado
- de salud 5
personal de acuerdo | salud utilizada en . 2 -Algunos
Dolor/Malestar asusituaciénactual | individuos sanos y Ordinal | problemas
dad y con patologias
Ansiedad/Depresion 0-Muerte
3-Muchos
problemas
Fuente: Elaboracion propia
Variable 2: Disnea
. . Escala
Variable Definicion Definicion | 1y, pensiones | Indicadores | de Escala
conceptual operacional . .. | valorativa
medicién
Percepcidn La  escala | Noposee Muy bueno 0
subjetivade la falta | mMRC
de aire o hambre mide el | Leve Bueno 1
de aire el cual es grado  de
. principal sintoma disnea : a
Disnea | ;. pacientes segiin la Moderado Regular Ordinal 9
cardiorrespiratorios | actividad de 3
una manera | SEVETo Malo
cuantificada
en grados o | Muy severo | Muy malo 4
items

Fuente: Elaboracisn propia
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Matriz de consistencia

[ Titulo de Ja investigacion: Calidad de vida v [a disnea en adultos mavores en geriatria del Centro Madico Maval Callac. 2023

Formmlacion del Problema Obietivos Hipotesis Variables Tricsedi o
mebned oloEIon
Problema General Objetive general o . Hipotesis general
iCudl e la relacion emtre la Deta:mmrlaﬂmnnmla E:Buamﬂa;nthmhchr{dgw_hyladimmlfaﬂﬂm Variable 1 Tipo de
calidad de vida ¥ la disnes en los | calidad de vida ¥ la diznea da mm&mpﬂﬂmhﬂmhmﬁﬂaﬂmlﬂb. Calidad da Vida investigacion:
adultos mavores de geriatra dal | lo® adultos mayoges. Ho: Mo exizte ralacion entrs 1a calidad da vida v 1a disnes on los adultos Anlicad
Centro Madico Naval, Callao Objetives espeafices mayoges da gariatia dal Cantro Madics Faval, Callas 2023, . .
0237 Idantificar 1a calidad da vida Hipotesis especificos Dimensiones
Problemas especificos | 92l adulto mayer Hi: Existe ralacion de a calidad de vida segim su dimension movilidad ¥ N )
;Cuil as la calidad ds vida del | Identificar &1 grado de disnea | la disnea del adulto mayor de gerigtria dal Cantro Madico Maval. Movilidad Metodo ¥ disefio
adulte mayor de geriatra dal | del adulto mayer Ho: Mo axizta ralacion da lacalidad davida sagim su dimension movilidad dela
Cantro Madico Naval? Identificar 13 relacion entre 1a | v 1a diznea del adulto mayor de geriatna dal Centro Madico MNaval. Cuidado parzonal | jmvestigacion:
;Cuidl a2 &l prado de dismes dal ca]i:hdfde wida de la . . . Hinatéti
adulto mavor de periatra del | dimension movilidad ¥ la | Hi; Exista melacion de la calidad de vida segun su dimension cuidado | Actividades cotidisned III v, da
Centro Wadico Maval? dizpea dal adulto maver perzonal ¥ la diznea dal adulte mavor de geriatna dal Cantro Madico ) _-n‘m
;Cudl e la relacion de la calidad | Identificar 1a selacion antre la | Maval. ) . . Diolor lastar du,am.
de vida zogin su dimensiop | cllidad de wida de la | Ho: Mo existe relacion de la calidad de vida segum su dimension cuidado axparimantal, da
movilidad v 1a disnea de geriatda | dimenzion  del  cuidado | pamonal ¥ la disnea del adulto mayor de garistria dal Centro Madico . .. | mivel descriptive-
dal Centro Madico Maval? parsonal ¥ la diznea y dal | Naval Ansiadad Depeesion comalacional v de
;Cudl = la selacidn de la calidad | adulto mayer . . . cotts transversal
de wvids zemim su dimensidm Id=mtificar la sslacion entr= la | Hi: Existe relacion da la calidad da vida 2ezum su dimsnsion actividades
cuidado personal ¥ la disnes del | calidad  de  wvida de  la | cotidismss y la disnes del adulte mayor de gerisina dal Cantro Madico
adulte mavor de periatrs dal | dimenzion de actividades | Naval. . . ) Variable 2 Poblacis
Centro Madico Naval? cotidizmas v la diznes dsl | Ho: Mo owizte selacion de la calidad de wida zesim su dimemsion Diznas lacion-
;Cudl 2z la relacion de 1a calidad | adulto mayor actividades cotidianas v 1a diznea dal adulto mayor da geriatna dsl Cantro muEsira:
de vids sesin su dimensién | Identificar la selacion antre la | Madico Naval. ) ) La poblacidn sera
actividades cotidianas v la dispas | Cillidad  de wvida de la Dimensiones da 160 atultos
dal adulto mayor de geriatria dal | dimenzion dolor'malestsr v la | Hi: Exists selacion de la calidad da vida segim su dimemsion mayoss:, con una
Centro WMadico Maval? diznaa dal adulto mavoer dolor'malastary la disnes dal adulto mayer da poriatra dal Cantro Madico Leve estra da 114
;Cuil o2 1a relacién da la calidad | Idemtificar 1a relacion entre | Naval. . . . complan con
da vida samim su dimension | calidad de vida de la| Ho: Mo existe relacidn de la calidad de vida sesim su dimension Modarado que Cmp
dolormalestar v la disnea dal dimenzion ansisdad/depresion | dolor'malsstary ladisnea dal adulto mavor de geriatna del Centro Madico Mm@'fﬂd‘!
adults mayor da poriatda gal | ¥ ladiznea dal adulto mayer | Naval. & e salaccicn
Cantro Madico Naval? . . .
;Cual 22 1a relacion da la calidad Hi: Existe s=lacion de la calidsd de wida semm zn dimsnsion
da wida zegim su dimension mu;ighi'mimyhﬁmdﬂﬂﬂmm@wdegaiMadde
anziadad/dapresion v 1a diznas dal Madico Naval. ) ) .
adulte maver de geriatria dal Ho: Mo aniste relacion de la calidad de wida sesuim v dimsmsion
Cantro Madico Maval? ansiedad/daprazion v la diznea dal adulte mayer da geriatna dal Centro
Madico Maval.
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

“CALIDAD DE VIDA Y LA DISNEA EN ADULTOS MAYORES EN GERIATRIA DEL
CENTRO MEDICO NAVAL. CALLAO. 2023”

N.® | DIMENSIONES Tteins Petinencizl | Relevanciz2 | Claridads Sugerencias
Variable 1: CALIDAD DE VIDA
DIMENSION 1: 5 Ma 24 Ma 54 Ma
Maovilidad 8 8 §
DIMENSION 1 & Na 24 Na it} Na
Cuidado personal . . .
DIMENSION 3: 5 Na 34 Na 51 Na
Actividades cotidianas . . .
DIMENSION 4: 5 Ma 24 HMa 24 Ma
Diolor hlzlestar . . .
DIMENSION &: 5 Ma 24 Ma =4 Ma
Ansisdzd Trepresion . . .

Variable I: DISNEA

DIMENSION 1: & HNa 5i Ha 5i Ma
. x x x

Ma posss

DIMENSION 2: & HNa 5 Ha Bi Ma

x x x

Leve

DIMENSION 3: 5 Wa 5i HNa 5i Ha

Maoderada I x X

DIMENSION 4: & HNa 5 Ha Bi Ma

v x x X

Bavern

DIMENSION 5 5 HNa 5 Ha Bi Ha

Moy seveng I x X

1 pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.



2 Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del

constructo.

3 Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y

directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir

la dimensioén.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinién de aplicabilidad:

Aplicable [ x]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador:
Dr./Mg. Mg Catherine Victoria Huerta Abanto
DNI: 43031821

Especialidad del validador: Especialista Cardiorrespiratorio

L ettt

Victona
Tecnoiogo Médico
Terapia Fisica y Rehabliitacion
CTMPBIGS R NGA M-0068

Firma del experto informante

06 de agosto del 2023
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l. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS:

“CALIDAD DE VIDA Y LA DISNEA EN ADULTOS MAYORES EN GERIATRIA DEL

CENTRO MEDICO NAVAL. CALLAO. 2023”
Estimado participante:

“El presente cuestionario tiene como finalidad recopilar informacién de los adultos mayores en
geriatria del Centro Médico Naval, donde se aplicaré dos instrumentos: El cuestionario de salud
European Quality of Life-5 Dimensions (EQ-5D), para valorar la Calidad de vida y la Escala
modificada del Medical Research Council (nMRC) para valorar la Disnea. Es de interés que los

datos que Ud. aporte sea sincero”.
Autora: Lic. Clavo Huancas, Melissa Judith

Fecha: / /

Cadigo: (I0 10 10 10 1000 1-1 ]

Celular:

Edad:

Sexo:
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“CUESTIONARIO DEL EUROQOL-5D (Calidad De Vida Relacionada con la Salud)”

Ponga una cruz junto a la opcion que mejor describa su estado de salud en ESTE DIA:

Movilidad

No tengo problemas para caminar

Tengo algunos problemas para caminar

(I I O

Tengo que estar en cama

Cuidado y arreglo Personal
No tengo problemas con el cuidado y arregio personal

Tengo algunos problemas para lavarme o vestirme

No puedo lavarme o vestirme solo

Actividades Cotidianas (g, trabajar, estudiar, quehaceres domésticos,
actividades con la familia o actividades durante el tiempo libre)
No tengo problemas para realizar mis actividades cotidianas

Tengo algunos problemas para realizar mis actividades cotidianas

No puedo realizar mis actividades cotidianas

Dolor / Malestar
No tengo dolor ni malestar

Tengo moderado dolor o malestar
Tengo mucho dolor o malestar

Angustia / Depresion
No me siento angustiado ni deprimido

Me siento algo (moderadamente) angustiado o deprimido

Siento mucha angustia o depresion



Para ayudar a la gente a describir lo bueno o malo que @5 su
estado de salud hemos dibujado una escalas parecida a un
termometro en la cual se marca con un 100 ol mejor estado de
salud que pueds imaginarse v con un 0 ol peor estado de salud
qué pueda imaginarse.

Nos gustaria que nos indicara en esta escala en su opinion,lo
bueno o malo qQue es su estado de salud en ESTE DIA Por
favor, dibuje una linea desde el casillero donde dice "Su estado
de salud en ESTE DIA" hasta el punto del termometro que en
su opinion indique lo bueno o malo que #s su estado de salud
en ESTE DIA.

Su estado de salud

en ESTE DIA

B meor s %
$3U0 MaginaDe

100

0

El peor estado de
salud maginable]
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“ESCALA DE DISNEA MODIFICADA DEL CONSEJO DE INVESTIGACION MEDICA
(MMRC)”

“La escala mMRC es muy sencilla y facil de usar que consta de 5 items”

MARQUE LA CASILLA QUE LE CORRESPONDA (SOLO UNA CASILLA)

ESCALA MODIFICADA DE DISNEA (mMRC)

GRADO ACTIVIDAD
0 Solo me falta el aire cuando hago ejercicio intenso.
1 Me falta el aire cuando camino de prisa en llano, o subo una

pendiente ligera

2 Caminomas despacio que otras personas de mi misma edad cuando

camino en llano debido a que me falta el aire, o tengo que

detenerme o recuperar el aliento cuando camino en llano a mi
TOpio paso.

3 Tengo que detenerm a recuperarel aliento después de caminar unos
100 metros o después de unos pocos minutos de caminar en llano.

4 Me falta demasiado el aire como para salir de cada o me falta el aire
al vestirme o desvestirme




FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUEZ EXPERTO

CUESTIONARIO DE SALUD EUROPEAN QUALITY OF LIFE-5 DIMENSIONS (EQ-5D)
— CALIDAD DE VIDA

Mg. Huerta Abanto, Catherine Victoria

“Por la presente le saludamos y se le solicita tenga a bien dar su opinion respecto al instrumento de
recoleccién de datos del proyecto de investigacion titulado” “CALIDAD DE VIDA Y LA DISNEA EN
ADULTOS MAYORES EN GERIATRIA DEL CENTRO MEDICO NAVAL. CALLAO. 2023” “para

optar el titulo profesional de la segunda especialidad en la Universidad Privada Norbert Wiener. Muchas

gracias por su colaboracion”.

Tenga en consideracion los criterios base que a continuacion se presenta y marque con una (X) o un check

(V') en Sl 0 NO, en cada criterio segun su opinion.

Item Criterio SI | NO Observacién

1 El instrumento recoge informacion que permita X
dar respuesta al problema de investigacion.

2 El instrumento propuesto responde a los objetivos| x
de estudio.

3 Los {tems del instrumento responden a la x
operacionalizacion de la variable.

4 La estructura del instrumento es adecuada. X

5 La secuencia presentada facilita el desarrollo dell x
instrumento.

6 Los items son claros y entendibles. X

7 El numero de items es adecuado para su aplicacion.| X

Sugerencias:

Terapia Fisica y Rehabliitacion

v s maca as Ao

Sello y firma:
CTMP: 8168

Fecha: 06/ 08/ 2023
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FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUEZ EXPERTO
ESCALA MODIFICADA DEL MEDICAL RESEARCH COUNCIL (mMRC) - DISNEA

Mg. Huerta Abanto, Catherine Victoria

“Por la presente le saludamos y se le solicita tenga a bien dar su opinidn respecto al instrumento de
recoleccion de datos del proyecto de investigacion titulado “CALIDAD DE VIDA Y LA DISNEA EN
ADULTOS MAYORES EN GERIATRIA DEL CENTRO MEDICO NAVAL. CALLAO. 2023” “para
optar el titulo profesional de la segunda especialidad en la Universidad Privada Norbert Wiener. Muchas

gracias por su colaboracion”.

Tenga en consideracion los criterios base que a continuacion se presenta y marque con una (X) o un check

(V) en Sl o NO, en cada criterio segin su opinion.

Item Criterio SI | NO Observacién

1 El instrumento recoge informacion que permita X

dar respuesta al problema de investigacion.

2 El instrumento propuesto responde a los objetivos| x
de estudio.
3 Los items del instrumento responden a la =x

operacionalizacion de la variable.

4 La estructura del instrumento es adecuada. X

5 La secuencia presentada facilita el desarrollo dell x
instrumento.

6 Los items son claros y entendibles. X

7 El nimero de items es adecuado para su aplicacidon.| x

Sugerencias:

Fecha: 06/ 08/ 2023

Tecnoiogo
Terapia Fisica v Rehabliitacion

Sello y firma:
CTMP: 8168
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

“CALIDAD DE VIDA Y LA DISNEA EN ADULTOS MAYORES EN GERIATRIA
DEL CENTRO MEDICO NAVAL. CALLAD. 2023”

5| DIMENSIONE Sl Perimencial Belovancml Climakals Superencss

Varkalde Lz CallDody DE VDA

DNIE S50 0 5 I S s L H P
4 X b}

Slosviludad

DISTENSI0N 2 1] I 51 M LT I
h 4 X X

{ wslsal o pereonal

INIES S0 3 S s S o tTY LH I
4 X X

Activelsles colslisne

D MIESSI0N 4 Si i i M 5 ki
h 4 X X

Dol el et

DISTE ™S00 5: S s S o tTY LH I
4 X X

AnsiedaldlMiepeeriim

Vartable 2: INSNER

DISTESSI0% | 51 I S 113 L I
h 4 X X

Lewve

DIMIE S50 2 U] I A AT L i
% i) X

Mialerado

DISTENSI0N 3 ] I 51 hotTY L H I

Severn b LY X

! Pertinencia: al trem corresponds al concepto tecrico formmulado.
? Relevancia: & ftem & apropiado para representar al componsnts o dimensicnespedfica
dal comstmacin.

3 Claridad: % sotiends sin dificuitad dgure ol somociado del iem. 5 conciso,

eEaCte v directo.



Note, Subcweas: % doe ufiosecs cumd los iems planteados son Abcmtes

a2 madir 2 dmansin

Cbserraciomes (precisar o hay saficincial:

Orpimsén de aphcabalidad:
Aglcas [X]

Aglicabls dacpe do comrogi |

No aphcable | ]

Apellidos ¥y nombres del juez validadar:

Mz. Noemi Exther Cantin Martine:

DAT: 44152984

Especialidad dal valsdador: Magister Fn gerenca sn Servicies de Sabad v Especialista an

Ficintarnmia Carfiracninaies

|
i
T

FRETERPEATS LAFCORE FRATTRD
ETRP q"TITT-MtH‘H!

Firma dal &xzsrta informants

& de agostodel 2023
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

“CALIDAD DE VIDA Y LA DISNEA EN ADULTOS MAYORES EN GERIATRIA DEL

CENTRO MEDICO NAVAL, CALLAO. 2023*

Suyorencies

N.° | DIMENSIONE S isems Pertinansial | Rolovaewind | Claridad!
Variable 1: CALIDAD DE VIDA
DIMENSION 1: SN | s | N | S| v
Molidad / /. / e
DIMENSION 2 S$i | No | S | N | S| No
Cundsds persorul v r 7
DNW(ON 3 Si | No | S | No | S | Ne
Aczividades coodianas 4 / /
DIMENSION 41 $t | No | S | No | Si | No
DolorMalesar "4 / /
DIMENSION 5: St | No | & No | & | No !
Ansiedid Depresiin Y Y 4
Variable 2: DISNEA

DIMENSION 1: Si | No| Si | N | S| %
Low v v 7
DIMENSION 2: Si | Na| Si | No| si| N
 Moderndo v o /
DIMENSION & S [ Mo [ S | No| S [N
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I Pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado

2 Relevancia: el item es apropiado para representar ol componente o dimensida especifica del
constructo,

3 Claridad: s entiende sin dificultad alguna ¢l enunciado del item, es conciso, exacto v
directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para
medir In dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): £ Y s 3‘..(’.?.")“.".&‘.‘. 3%t et e
Opinion de aplicabilidad:
Aplicable [ f
Aplicable después de comregir | |
No aphicable [ |
Apellidos y nombres del juez validador: Céspedes Romdn, Raquel
Mg. en docencin universitaria RAG: M-0061

DNI: 41000350
Especialidad del validador: en Fisioterapia Cardiorrespiratoria RNE: N° 001858

06de agostodel 2023

Fiaierips Cacvnespualini

Firma del experto informante

\bSibec, disahumbe. O 0.



® 9% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 0% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

* 5% 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.

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

hdl.handle.net

Internet

Universidad Wiener on 2022-12-17

Submitted works

repository.usta.edu.co

Internet

scielo.org.pe

Internet

Submitted on 1691250909623

Submitted works

Universidad Wiener on 2023-03-19

Submitted works

repositorio.usp.br

Internet

Reporte de similitud

» 4% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de Crossr

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/8423/T061_47593505_S.pdf?isAllowed=y&sequence=11
http://hdl.handle.net/20.500.14074/3563
https://repository.usta.edu.co/bitstream/handle/11634/34932/2021SanchezJuan.pdf?se=
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?pid=S2227-47312021000300006&script=sci_abstract
https://repositorio.usp.br/result.php?+Gerontologia%22=&filter%5B%5D=author.person.name%3A%22Neri%2C+Anita+Liberalesso%22&notFilter%5B%5D=isPartOf.name%3A%22Geriatria+
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