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RESUMEN

El envejecimiento es un proceso complejo y multifactorial que afecta a todos los sistemas del
cuerpo, incluidas las células, los tejidos, los 6rganos y las funciones fisioldgicas, lo que indica que
ese proceso o cambio en el adulto mayor podria afectar su calidad de vida. Por ello en este trabajo
se ha establecido como Objetivo: Determinar como el proceso de envejecimiento se relaciona con
la calidad de vida en adultos mayores atendidos en un Hospital Nacional de Lima, 2024.
Metodologia: El tipo de enfoque cuantitativo investigacién aplicada, método hipotético-
deductivo, disefio no experimental, transversal, y correlacional. Poblacién: La poblacion estara
conformada por 80 adultos mayores atendidos en un Hospital Nacional de Lima. Como técnica
dos encuestas y como instrumentos dos cuestionarios, ambos aplicados mediante el trabajo de
Lucas en Peru nivel nacional en el afio 2023. La validez de los instrumentos se llevé a cabo por
medio del juicio de tres expertos, los cuales lo evaluaron por medio de la prueba de Pearson,
obteniéndose valores por encima de 0.79 para la variable 1 y 0.8 para la variable 2. La confiabilidad
del instrumento de proceso de envejecimiento se determin6 por medio del coeficiente alfa de
Cronbach, cuyo valor fue de 0.93 y 0.87 para calidad de vida. Por altimo, la correlacion de Spearman
se utilizard como método de medida estadistica no paramétrica para los calculos de reciprocidad de

variables.

Palabras claves: Proceso de Envejecimiento, Calidad de Vida, Adultos Mayores, Personal de

Enfermeria.
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ABSTRACT

Aging is acomplex and multifactorial process that affects all body systems, including cells, tissues,
organs and physiological functions, which indicates that this process or change in older adults
could affect their quality of life. Therefore, The Objective of this study is to determine how the
aging process is related to the quality of life in older adults treated at a National Hospital in Lima,
Lima, 2024. Methodology: The type of approach quantitative applied research, hypothetico-
deductive method, non-experimental design, cross-sectional, and correlational. Population: The
population will be made up of 80 older adults cared for in a National Hospital in Lima. Two
surveys were used as a technique and two questionnaires as instruments, both applied through the
work of Lucas in Peru at the national level in the year 2023. The validity of the instruments was
carried out by means of the judgment of three experts, who evaluated it by means of Pearson's test,
obtaining values above 0.79 for variable 1 and 0.8 for variable 2. The reliability of the aging
process instrument was determined by means of Cronbach's alpha coefficient, whose value was
0.93 and 0.87 for quality of life. Finally, Spearman's correlation will be used as a nonparametric

statistical measurement method for the calculations of reciprocity of variables.

Key words: Aging Process, Quality of Life, Older Adults, Nursing Staff.



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el proceso de envejecimiento es un
fendmeno natural e inevitable que ocurre en todos los seres vivos, incluidos los seres humanos. Se
refiere a los cambios graduales y progresivos que experimenta el organismo a medida que avanza
en edad. El envejecimiento es un proceso complejo y multifactorial que afecta a todos los sistemas
del cuerpo, incluidas las células, los tejidos, los 6rganos y las funciones fisiologicas (1).

Cabe resaltar que, las personas viven mas tiempo en todo el mundo. En la actualidad, la
mayoria de la poblacion tiene una esperanza de vida superior a los 60 afios. Tanto la cantidad como
la proporcion de personas mayores en la poblacion estan aumentando en todos los paises del
mundo. En 2030, una de cada seis personas en todo el mundo tendra 60 afios 0 mas (2).

En este sentido, de acuerdo a un estudio realizado en Suiza en el afio 2023, se espera que
el nimero de personas de 80 afios 0 mas se triplique entre 2020 y 2050 y alcance los 426 millones.
Este cambio en la distribucién de la poblacién hacia los adultos mayores, conocido como
envejecimiento de la poblacién, comenz6 en los paises de altos ingresos. Sin embargo, esta mas
avanzado en Japon, donde el 30% de la poblacion ya tiene 60 afios 0 mas (3).

Por otro lado, Espafia es uno de los paises de Europa con méas poblacion de adultos
mayores, en 2019, se estimd que 9,057,193 personas (56.8% de las mujeres) tenian 65 afios 0 mas,
lo que representaba 19.3% de la poblacidn. Se prevé que esta cantidad aumente a 25,2% en 2033
y 34,6% en 2066, lo que resalta la importancia de abordar la pobreza, a pesar de que la pobreza
esta relacionada con la edad (4).

Asimismo, en América Latina y el Caribe, las politicas publicas se enfrentan tanto a

posibilidades como a problemas como consecuencia del envejecimiento de la poblacién es un



fenomeno demografico marcado por el aumento de la proporcion de personas mayores y la
prolongacion del ciclo vital. Estimandose que, en 35 afios aproximadamente la mitad que, en
Europa, se preve que alcance el 25% (5).

Por lo tanto, hay preocupacion sobre como las naciones se preparan al respecto, ya que el
11 % de los adultos mayores dependen actualmente de la atencion sanitaria. En términos de salud,
alrededor del 25% de la poblacion mayor de 60 afios tiene enfermedades cardiovasculares,
existiendo un aumento en problemas cronicos como diabetes e hipertension, datos suministrados
segun la Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS) en 2022 (6).

Ahora bien, los cambios que se observan a medida que envejecemos son principalmente el
resultado de factores psicosociales y no Unicamente biologicos. Los adultos mayores experimentan
cambios fisicos, cognitivos, sociales y emocionales que afectan su calidad de vida. Por un lado,
los aspectos objetivos de la calidad de vida estan relacionados con los aspectos materiales de la
persona, como su ingreso, vivienda, comida, ropa, seguridad social y educacion, mientras que los
aspectos subjetivos estan relacionados con los aspectos psicolégicos de la persona como su
autoestima, autoconcepto, intimidad, expresion emocional y salud percibida (7).

De esta forma, comprender la asociacion entre los determinantes activos del
envejecimiento y la calidad de vida puede ayudar a los formuladores de politicas a planificar una
intervencion temprana o un programa para ayudar al futuro adulto mayor a envejecer activamente
mediante la optimizacion de su calidad de vida. Los adultos mayores pueden experimentar no solo
el estrés que es comun a las personas de diversas edades, sino que es mas caracteristico en la vejez
cuando las capacidades funcionales disminuyen gradualmente, surgen problemas de salud fisica y

su calidad de vida se deteriora (8).



Por su parte, en Chile el 70% de los adultos mayores pueden realizar tareas sociales y
culturales en la comunidad, segin una investigacion del afio 2022 sobre el envejecimiento, la
calidad de vida y la salud. Por esta razdn, se analizan los enfoques tedricos de la geriatria social
en ese pais, proponiendo una especialidad de vanguardia que permite problematizar instancias de
investigacion e intervencion gerontoldgica (9).

Por otro lado, en Peru, el Instituto Nacional de Estadistica e Informacion Tecnologia (INEI)
ha reportado que el 15.6% de la poblacion es de 80 afios de edad o mas, es decir, existen 647 mil
octogenarios aproximadamente; de ellos, el 56,4% son mujeres y el 43,6% son hombres (10).

En consecuencia, para mantener la calidad de vida y el bienestar de las personas mayores,
la labor del personal de enfermeria es esencial. Adoptar una perspectiva de ciclo vital, sugerir
intervenciones para la prevencion de enfermedades y la promocion de la salud contribuyendo a
una calidad de atencion que satisfaga todas sus necesidades (11).

Debido a este contexto, el adulto mayor que es atendido en un Hospital Nacional de Lima
presenta un mayor riesgo de desarrollar enfermedades crénicas como diabetes, hipertension,
enfermedades cardiacas y problemas respiratorios. Por ello, se hace necesario abordar estas
problematicas que requieren estrategias que mejoren el acceso a servicios especializados, para

garantizar una atencién de calidad y mejorar su calidad de vida durante su estancia hospitalaria.

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
¢ Como el proceso de envejecimiento se relaciona con la calidad de vida en adultos mayores

atendidos en un Hospital Nacional de Lima, 2024?



1.2.2. Problemas especificos

¢Como la dimension desarrollo personal del proceso de envejecimiento se relaciona con la
calidad de vida en adultos mayores?

¢Como la dimension desarrollo fisico del proceso de envejecimiento se relaciona con la
calidad de vida en adultos mayores?

¢Como la dimension desarrollo psicoldgico del proceso de envejecimiento se relaciona con
la calidad de vida en adultos mayores?

¢Como la dimensidn desarrollo social del proceso de envejecimiento se relaciona con la

calidad de vida en adultos mayores?

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
Determinar como el proceso de envejecimiento se relaciona con la calidad de vida en

adultos mayores atendidos en un Hospital Nacional de Lima, 2024.

1.3.2. Objetivos especificos

Identificar como la dimension desarrollo personal del proceso de envejecimiento se
relaciona con la calidad de vida en adultos mayores.

Identificar como la dimension desarrollo fisico del proceso de envejecimiento se relaciona
con la calidad de vida en adultos mayores.

Identificar como la dimension desarrollo psicologico del proceso de envejecimiento se

relaciona con la calidad de vida en adultos mayores.



Identificar cdmo la dimension desarrollo social del proceso de envejecimiento se relaciona

con la calidad de vida en adultos mayores.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teorica

El estudio se considera ventajoso desde el punto de vista tedrico, ya que permitira cerrar
las actuales y posibles brechas de conocimiento sobre el fendmeno que se ocupa. Del mismo modo,
los datos estaran respaldados por evidencias cientificas relativas al envejecimiento y la calidad de
vida.

Siendo la vejez la fase durante la cual aumenta la probabilidad de desarrollar enfermedades
cronicas como la diabetes, la demencia, la artritis y las enfermedades cardiovasculares. Se
considera pertinente estudiar esta tematica ya que las estas enfermedades pueden reducir la
capacidad funcional y causar sufrimiento psicoldgico y fisico en el adulto mayor, lo que puede
disminuir la calidad de vida. Del mismo modo se considerara la Teoria de Castilla Roy, con su
modelo tedrico de Adaptacion, lo cual resulta pertinente para la presentacion de este proyecto.

1.4.2. Metodolédgica

El marco metodologico es clave para el desarrollar de esta investigacion, considerando el
enfoque cuantitativo y el alcance correlacional que posee. También son importantes los
instrumentos seleccionados, ya que se han tomado medidas al respecto, que éstos cuenten con el
proceso de validez y confiabilidad necesario para garantizar que los datos recogidos sean fiables.

De este modo, los instrumentos que se utilizaran en este estudio han sido adaptados desde
el trabajo de Lucas quien lo aplic6 en el afio 2023 en Peru, lo cual valida los mismos para el

presente proyecto igualmente, lo que indica que esta investigacion servira de guia para trabajos a



futuro que tengan en cuenta las variables del proceso envejecimiento y calidad de vida en adulto
mayores de especialidad de geriatria en enfermeria.

1.4.3. Préctica

En cuanto a la importancia préactica del estudio, ademas de proponer como estrategia de
solucion el concientizar al personal de enfermeria en fortalecer las debilidades que existan sobre
el tema de proceso envejecimiento y calidad de vida en adulto mayores, los resultados de este
proyecto serviran de soporte para sus conocimientos y para las autoridades sanitarias en general.

Por ultimo, dado que el objetivo de un enfermero (a) especialista en geriatria siempre es el
de brindar atencidn especializada a este tipo de poblacion, reduciendo la preocupacién, el miedo y
la incertidumbre y proporcionando informacion psicoldgica para que afronte sus necesidades de la
mejor manera, este proyecto también permitira la evaluacion del trato oportuno y humano que se

le da a cada adulto mayor, a sus familiares y cuidadores respectivamente.

1.5. Delimitaciones de la investigacion
1.5.1. Espacial

La investigacion se llevara a cabo en un Hospital Nacional de Lima.

1.5.2. Temporal

Para la investigacion se ha delimitado los meses comprendidos entre junio y agosto del
2024.

1.5.3. Poblacion o unidad de anlisis

La poblacion estard conformada por 80 adultos mayores atendidos en un Hospital Nacional

de Lima.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. A nivel internacional

Gaspar et al. (12) en el afio 2023, en Portugal con el objetivo de “Establecer la relacion
entre las condiciones de envejecimiento y la calidad de vida en adultos trabajadores jubilados”.
Estudio cuantitativo, correlacional, transversal. Poblacion de 1.330 personas mayores, a los cuales
se les aplicd encuestas para recolectar los datos correspondientes. Resultados, el 62,2% femenino,
con edades comprendidas entre 55 y 75 afios. EI 47% de los encuestados estaban trabajando y el
46 % estaban jubilados. Los efectos mostraron que el manejo del estrés tanto en el personal
jubilado como en el que trabaja, existe una influencia positiva en el factor de calidad de vida. En
conclusidn, la calidad de vida esta influenciado por la situacién laboral, el apoyo social y las
condiciones psicosociales relacionadas con el trabajo.

Ruiz et al. (13) en el afio 2023, en Colombia con el objetivo de “Determinar relacion entre
envejecimiento exitoso y calidad de vida de personas mayores institucionalizadas”. Estudio
descriptivo, cuantitativo y correlacional. Como poblacion participaron 140 personas mayores. Se
utilizaron el WHOQOL-brefy el Inventario de Envejecimiento Exitoso (SAI) para medir la calidad
de vida. Resultados, el propdsito y la satisfaccién con la vida tienen una relacion negativa y
significativa (p=,013) con la dimensién ambiental de la calidad de vida, y existe una relacion
negativa y significativa (p=,012) con la dimension social de la calidad de vida, el desempefio
funcional (p=,025) y el envejecimiento exitoso en general (p=,012). Conclusiones, las valoraciones
mundiales de envejecimiento con éxito y calidad de vida no estan relacionadas.

Torres et al. (14) en el afio 2023, en Ecuador con el objetivo de “Determinar las principales

enfermedades cronicas degenerativas en la etapa del envejecimiento y como estas afectan las



dimensiones en la calidad de vida” Investigacion transversal, cuantitativa y correlacional.
Poblacion de 43 adultos mayores, donde se aplican las escalas de Barthel y Yesavage. Resultados,
las enfermedades de hipertension arterial, la discapacidad auditiva o visual son mas comunes en
los adultos mayores (48,4%); la dependencia leve esta representada por el 76,7% en la escala de
capacidad funcional de Barthel; y cuando se trata de realizar actividades basicas de la vida diaria,
el 32,6% de los adultos mayores reportan sintomas depresivos leves y el 41,8% reportan sintomas
depresivos de moderados a severos en la escala de depresion geriatrica de Yesavage. En

conclusion, existe relacion significativa entre las variables de estudio.

2.1.2. A nivel nacional

Velasco (15) en el afio 2023, en Lima con el objetivo de “Determinar la relacion entre el
proceso de envejecimiento y la calidad de vida en adultos mayores de un Centro de Atencién del
Adulto Mayor en Lurin”. Investigacion de enfoque cuantitativo, de nivel descriptivo, correlacional
y no experimental, de corte transversal, donde participaron 170 adultos mayores, los mismos que
fueron evaluados mediante un cuestionario para la variable proceso de envejecimiento y uno para
la variable calidad de vida. Dentro de sus principales resultados tenemos que en general, el 36.67%
tienen una calidad de vida muy baja; asimismo en cuanto al proceso de envejecimiento, el 44.67%
lo ve como desfavorable y el 49.33% lo ve medianamente desfavorable; esto permitio llegar a la
conclusion que existid relacion inversa y de una intensidad moderada entre proceso de
envejecimiento y calidad de vida (rho = - .445; p < .05).

Estela (16) en el afio 2022, en Lima con el objetivo de “Determinar cual es la relacion entre
el envejecimiento activo y calidad de vida de adultos mayores atendidos en el Centro de Salud

Micaela Bastidas de Lima”. Estudio cuantitativo, descriptivo-correlacional y no experimental;



contd con la participacion de 60 adultos mayores, los mismos que fueron evaluados con un
cuestionario para cada variable. Resultados, se obtuvo que el 78.3% considero que la variable
envejecimiento es buena; asimismo que la calidad de vida la calificaron como alta con el mismo
porcentaje. Se concluyd que el envejecimiento activo se relaciona de manera positiva, significativa
y buena con la calidad de vida (chicuadrado = 32.241, tau-b de Kendall =0.619 y p-valor = 0.000)
en los adultos mayores evaluados.

Lucas (17) en el afio 2023, en Lima con el objetivo de “Encontrar la relacion entre las
variables calidad de vida y envejecimiento activo”. Estudio correlacional, cuantitativo y
transversal. Poblacidn de 40 adultos mayores. Teniendo como técnica la encuesta e instrumentos
el cuestionario. Segun los resultados, la dimension de salud mental obtuvo un 52,5% de puntuacion
en el nivel medio y la variable de calidad de vida un 25%, ambas en el nivel medio. La variable
calidad de vida también se situd en el nivel medio. En conclusion, se encontré una correlacion

favorable entre la variable envejecimiento activo y la calidad de vida.

2.2  Bases tedricas

2.2.1. Variable 1: Proceso de Envejecimiento

2.2.1.1. Conceptualizacion de proceso de envejecimiento

Una primera conceptualizacion es la otorgada el envejecimiento es una parte normal del
proceso en si mismo, que resulta dificil de determinar en qué momento comienza y esto se debe a
que existen una serie de diferencias individuales en cada una de las personas. Por otro lado,
Harman sefialdé que el envejecimiento se define como la acumulacion progresiva de cambios
ocurridos en el individuo con el transcurrir del tiempo y que son responsables del aumento de la

probabilidad de enfermar y de morir. El proceso de envejecimiento Babb sostiene que no es un
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proceso singular ni simple, tampoco es equilibrado en todas las especies ni en las personas, es mas
bien parte integral del desarrollo bioldgico y de la secuencia del ciclo de vida que inicia desde la
concepcidn y finaliza con la muerte. Entonces se pude decir que envejecer es una parte normal de
todo el proceso (18).

En ese sentido, se puede sefialar que el proceso de envejecimiento es unico y diferente en
cada ser humano, mientras que en algunos aparece de forma precoz, otros llegan a la tercera edad
con la energia y vitalidad de una persona joven, de alli que se puede concluir que existen causas
que interfieren en el proceso y que estan relacionadas con nuestro estilo de vida, asi como la
genética y nuestra naturaleza bilogica. Asi mismo sefiala que el proceso de envejecimiento es muy
complejo y variado que incluye ciertos cambios en el organismo de las personas; se cree que este
proceso inicia por otros procesos internos, tales como la programacion genética que a su vez se ve
influenciado por factores externos: también sefiald la autora que el proceso de envejecimiento es

un proceso irregular o asincronico (19).

2.2.1.2. Teorias sobre el proceso de envejecimiento

A. Teoria del desarrollo psicosocial.

Siempre son necesarios tres procesos organizadores complementarios para la existencia
humana: EIl proceso bioldgico, que cierra la estructura de los sistemas de desarrollo bioldgico,
organico y fisico, esta vinculado al soma. b) Los procesos psicoldgicos, las experiencias personales
e interpersonales y la psique que envuelve las experiencias individuales en el sentido del "yo". c)
El proceso socio-ético: Describe el ethos, que son los principios e ideales rectores del orden social,

asi como la estructuracion cultural, moral y espiritual de los individuos y las comunidades (20).
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La integracion de estos procesos en cualquier planteamiento terapéutico, educativo o
formativo facilita el aprendizaje de las personas. El principio de la epigenética. Cada componente
de un organismo se suma a un plan fundamental de desarrollo, cada uno con su propio periodo de
maduracion y comportamiento, que culmina en una actividad compuesta: a) En los procesos
bioldgicos, los sistemas de 6rganos que componen el organismo (células somaticas). b) Cuando el
ego (mente) se integra en el proceso mental de organizacion de las propias experiencias. c) En los
procesos sociales de interaccion humana y organizacion cultural (ethos) (21).

B. Teoria de la actividad.

Los que participan en mas actividades sociales tienden a ser mas conocidos, y los mayores
tienen las mismas exigencias sociales, psicologicas y fisicas que sus homologos adultos. Una
mejora de la autoestima deberia ayudar a los hombres a reponer las posesiones y carreras perdidas
para mitigar pérdidas comparables en la vejez. Segun esta nocion, la actividad es el secreto de la
satisfaccion y la autorrealizacion. De lo contrario, las personas mayores verian limitadas sus
oportunidades laborales y sufririan aislamiento social.

Simultdneamente, llama la atencion sobre los siguientes puntos: - La interaccion social es
critica para el manejo de la persona que envejece; - Mantener las funciones sociales es vital para
preservar un buen sentido de uno mismo. Esto sugiere una clara relacion entre los trabajos sociales,
la tolerancia de las distintas funcionalidades y el placer de vivir. (22).

2.2.1.3. Aspectos basicos del proceso de envejecimiento.

Todas estas cosas todavia estan relacionadas en la vida de las personas mayores. Como
resultado, la relacion entre los elementos genéticos, bioquimicos y ambientales ayuda a prever el

envejecimiento. Estos materiales hacen que el proceso sea diferente y diversificado, lo que resulta
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en una experiencia Unica. La importancia psicoldgica de los ancianos le llevé a postular que se
producen tres perspectivas sobre los cambios inherentes al envejecimiento:

v Aspecto fisico: explica los cambios corporales aparentes e invisibles. Una disminucién
constante de la vitalidad, una ralentizacion de la velocidad fisica y motriz, una reduccién
del papel emocional, un descenso del tiempo dedicado y de la productividad en el trabajo
y en las tareas cotidianas, y un aumento del dolor emocional coexisten con cambios en la
apariencia. encuentro.

v' Aspecto psicoldgico: explica las alteraciones del pensamiento, el intelecto, el
conocimiento, los impulsos, las emociones, los procesos de aprendizaje y el bienestar
psicolégico, incluida la regulacion conductual y emocional, la depresion, la ansiedad y una
influencia beneficiosa general.

v Aspecto sociologico: La relacion de este proceso con la sociedad en la que se produce, su
influencia en la persona a medida que envejece y los efectos correspondientes que las
personas tienen en la sociedad constituyen colectivamente todos los cambios y rupturas de

la cohesion social (23).

2.2.1.3. Modelos de envejecimiento.
Durante las Gltimas décadas, han surgido varios modelos de envejecimiento que buscan
reconceptualizar el concepto de "envejecimiento™ de manera positiva. Entre ellos se incluyen:
v El concepto de "envejecimiento con éxito" de Rowe, que describe la capacidad de mantener
un alto grado de actividad fisica y mental, un bajo riesgo de enfermedad y un claro sentido
de propésito en la vida mediante el mantenimiento de las relaciones interpersonales y la

participacién en actividades que merezcan la pena.
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v Segln la OMS (1998), el envejecimiento saludable es la fase que comienza mucho antes
de los 60 afios. Esto solo puede lograrse fomentando elecciones y comportamientos
saludables en el estilo de vida a una edad temprana, junto con la prevencién precoz de
enfermedades y discapacidades.

v' Segln la OMS (2002), el envejecimiento activo es el proceso de maximizar las
oportunidades de seguridad, participacion y salud para mejorar la calidad de vida de las
personas a medida que envejecen. Para que el envejecimiento sea una buena experiencia
con una vida mas larga, la frase se refiere a la participacion continua en componentes
sociales, economicos, culturales, espirituales y civicos, y no s6lo a la capacidad de

mantenerse fisicamente activo o de participar en el mundo laboral (24).

2.2.1.5. Dimensiones del proceso de envejecimiento.

a. Dimensién 1: Desarrollo personal

Se considera que esta frase y el significado de buscar el tiempo libre estan estrechamente
relacionados para mejorar la calidad de vida de las personas mayores. Pero dado que la nocion de
progreso personal es la capacidad de realizar el propio potencial con sentido o proposito, ¢por qué
habria que excluir a las personas mayores de esta definicion? Cada vez son méas las personas
mayores que toman la decision de proponerse crear una vida con sentido que esté en consonancia

con su potencial, sus aspiraciones tangibles y sus creencias personales (25).

b. Dimension 2: Desarrollo fisico
Uno de los principales componentes del envejecimiento efectivo, que no es mas que llegar

alavejez y vivirla con autonomia, placer, plenitud y calidad de vida, es la actividad fisica. Aunque
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es posible realizarla a cualquier edad, se vuelve mas dificil y lenta a medida que envejecemos.
Después de los 60, el cuerpo se vuelve mas susceptible al sedentarismo, y la capacidad funcional
y de recuperacion se pierden mas facilmente. Por lo tanto, mantener la forma fisica puede ser una
tarea para toda la vida que se puede empezar en cuanto se desee. El declive relacionado con el
envejecimiento puede ser modificable, ya que esta influido, al menos en parte, por el estilo de vida,
el comportamiento, la nutricion y el entorno. Por ejemplo, en personas mayores sanas pero
inactivas, el ejercicio aerobico puede detener o invertir parcialmente la pérdida de capacidad
maxima de ejercicio (también conocida como consumo de oxigeno por unidad de tiempo o

VO2max), fuerza muscular y tolerancia a la glucosa (26).

C. Dimensién 3: Desarrollo psicoldgico

Se suele caracterizar como una actitud o emocion buena o negativa hacia uno mismo,
basada en el juicio de los propios rasgos, e incluye sentimientos de autosatisfaccién. Es un
indicador significativo de salud y bienestar. La autoestima es importante porque desempefia un
papel fundamental en el desarrollo de un buen ajuste emocional, cognitivo y practico, que tiene un
impacto significativo en todas las facetas de la vida.

Dado que los ancianos deben evaluar sus talentos y caracteristicas, que han cambiado
objetivamente con respecto a afos atras, la autoestima es crucial para ellos. El principal reto de la
evaluacion proviene del menoscabo fisico, social y cultural de los ancianos, que les hace sentirse
rechazados y les hace creer que la sociedad tiene una opinion negativa de ellos. La experiencia y
la sabiduria se consideran atributos de la vejez, mientras que los valores asociados a la belleza

juvenil son mas apreciados por la sociedad (27).
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d. Dimension 4: Desarrollo social

Entre los cambios psicoldgicos significativos asociados al envejecimiento figuran la
adopcion y el uso de nuevas tecnologias, el cambio de roles y posiciones sociales y la ruptura de
relaciones intimas. Exponerse a la gente y presentarse con una nueva identidad provoca
incertidumbre e incomodidad. La ausencia de convivencia intergeneracional, la apertura sexual, la
libertad de creencias, las crisis y la madurez filial, la pérdida de seres queridos o el sindrome del
nido vacio son otros cambios sociales que se estan experimentando. La capacidad de un adulto
mayor para comunicarse y comprender a las distintas generaciones es buena. Poseen la capacidad

de relacionarse con los demaés y formar vinculos sociales provechosos y satisfactorios (28).

2.2.2. Variable 2: Calidad de Vida

2.2.2.1. Conceptualizacion de calidad de vida

El constructo calidad de vida se ha definido como una norma ideal que un individuo busca
alcanzar, donde se puede observar una inquietud por la satisfaccion personal de éste con la vida; y
que por ello puede oponerse a ciertos estandares que podrian ser mas objetivos o realistas. Asi
también la OMS la definié como aquella percepcion que tiene cada persona acerca de su posicion
en la vida dentro del ambito sociocultural en el que vive, en relacién con sus objetivos.
Expectativas, estandares y preocupaciones (29).

Asimismo, George y Bearon manifestaron que el significado de la calidad de vida no es
igual para todas las personas, pues este cambia segun los distintos grupos de poblacion y de
acuerdo diferentes factores como espacio, tiempo o ciclo vital; esto significa que, esta calidad de
vida estaria sujeta a los distintos factores que influyen para que ésta sea 6ptima o no; al mismo

tiempo sefialan los autores que dependera de la percepcién de cada individuo. La calidad de vida
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brinda a las personas la oportunidad de conseguir satisfaccion, goce y bienestar, ofreciéndoles a la
vez manifestaciones positivas a su vida; para lo cual se necesita de un vinculo cercano entre su
entorno y su personalidad (30).

Por otra parte, se considera que la calidad de vida relacionada con la salud describe el
bienestar de un individuo, junto con todos los aspectos fisicos y psicosociales de la salud, los
mismos que se encuentran influenciados por las experiencias, creencias y percepciones de la salud
que tiene el individuo. A manera de conclusion, se puede sefialar que en la actualidad la ciencia ha
venido contribuyendo a la mejora de la calidad de vida de las personas, en especial a los adultos
mayores, con el fin de satisfacer sus necesidades. Por ello, se rescata lo manifestado por la OMS
sobre las caracteristicas de las personas en esta etapa, donde aparecen afecciones cronicas que
afectan su calidad de vida; por otro lado, coloca a la familia como un factor que influye

positivamente en ella, logrando afectar la funcionalidad de los adultos mayores (31).

2.2.2.2. Teorias de la calidad de vida

Zaider y sus colaboradores son algunos de los que discuten la teoria de Font sobre la calidad
de vida. Sefialan que la calidad de vida es una variable con una medida subjetiva que los individuos
aplican a diversas etapas vitales que estan asociadas a su salud.

En otras palabras, definir la calidad de vida implica encontrar un equilibrio entre las
situaciones incémodas y las de bienestar. Si se evalUa la calidad de vida, se deben tener en cuenta
las limitaciones del paciente derivadas de su enfermedad y como le afecta su salud. En general,
esta teoria, junto con otras relativas a la calidad de vida, trabajan de forma concertada para ofrecer

instrumentos para la administracion de cuidados multifacéticos, con el objetivo de abordar la
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calidad de vida como un elemento crucial que permite gestionar el equilibrio entre un estado de
malestar y bienestar que puede indicar una patologia o enfermedad (32).

El modelo lineal de calidad de vida, que se fundamenta en el modelo de Wilson y Cleary,
también se analiza como una teoria de la calidad de vida relacionada con la salud. Este modelo
establece dos tipos de paradigmas de la salud: el paradigma de las ciencias sociales, que se basa
en aspectos del bienestar general, y el paradigma clinico, que se centra en los agentes causales, los
procesos patologicos y los resultados clinicos y fisioldgicos (33).

A continuacion, en este modelo se describen detalladamente los factores individuales y
ambientales, asi como los factores no medicos que influyen en la calidad de vida y su correlacion
con las medidas de salud. También se incluyen en este modelo los rasgos de personalidad, la
motivacion y los atributos de un individuo que influyen en la intensificacion de los sintomas. Se
trata de elementos bioldgicos y psicoldgicos que conducen al deterioro de la salud. Sintomas que
aparecen cuando se produce un deterioro de la salud. El estado funcional es una medida de la
capacidad de adaptacion ambiental de una persona. perspectiva global de la propia vida;
percepcion general de la propia salud. Caracteristicas del individuo y del entorno; disposicion y
circunstancias externas. calidad de vida en su conjunto, determinada por el procedimiento de
evaluacion. En conclusidn, este modelo abarca todos los aspectos de la calidad de vida, por lo que

es bastante completo (34).

2.2.2.3. Calidad de vida del adulto mayor
Para las personas mayores, tener paz y tranquilidad es un signo de calidad de vida; para la
familia, implica que sus necesidades fundamentales -vestirse, alimentarse, cobijarse e higienizarse-

estan cubiertas. Es el resultado de la interaccidn entre los diversos aspectos de la existencia
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humana, como la vivienda, el vestido, la alimentacion, la educacién y las libertades humanas; cada
uno de estos aspectos contribuye de manera diferente a hacer posible un estado éptimo de
bienestar, teniendo en cuenta las adaptaciones individuales y unicas del individuo a su entorno
bioldgico y psicosocial cambiante, asi como su salud fisica, sus problemas de memoria y sus
temores al abandono, la muerte, la dependencia o la discapacidad (35).

Para conseguir una buena longevidad, hay que alcanzar un envejecimiento saludable, que
empieza mucho antes de los sesenta afios. Esto s6lo es posible mediante la adopcion temprana de
comportamientos y estilos de vida saludables, asi como la prevencion precoz de enfermedades y
discapacidades. Aungue la mayoria de las personas mayores son capaces de envejecer sin
discapacidades, un pequefio porcentaje se vuelve fragil a medida que envejece y requiere cuidados,
asistencia o ingreso en una institucion, a menudo durante el resto de su vida. Esto se conoce como
vejez "patoldgica”. Esto indica que, a medida que crezca la poblacion de la tercera edad, habra una

mayor necesidad de servicios sociales y sanitarios (36).

2.2.2.4. Dimensiones de la calidad de vida
a. Dimension 1: Salud fisica

El mantenimiento del bienestar fisico en la tercera edad es esencial para que las personas
mayores lleven una vida plena. Mantener la calidad de vida y prevenir los trastornos
relacionados con la edad requiere ejercicio fisico regular y cuidados integrales. Para examinar
el envejecimiento pueden utilizarse tres capas interrelacionadas: bioldgica, cronolégica y
social. Los cambios celulares y moleculares asociados a la edad de un individuo en afios se

denominan nivel biolégico (37).
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Con el tiempo, estas alteraciones pueden dar lugar a deficits fisiologicos y a la aparicion
de enfermedades; sin embargo, la huella biologica de cada persona varia, con ciertos rasgos
asociados de forma exclusiva a una edad determinada. Ademas, existe una clara correlacion entre
las circunstancias sociodemograficas de la poblacién anciana y las expresiones comunitarias de la
vejez (38).

b. Dimension 2: Salud mental

El equilibrio emocional, cognitivo y conductual que permite a un individuo llevar una vida
responsable en sus contextos familiar, social y profesional, al tiempo que experimenta bienestar y
una elevada calidad de vida, se conoce como salud mental. Mas que referirse Unicamente a una
reduccién de los sintomas, este Gltimo término se asocia mas directamente a una mejora de la
calidad de vida y a la posibilidad de alcanzar una mayor salud. Las personas mayores que viven
solas a menudo experimentan soledad debido a problemas de salud fisica y mental, lo que sugiere
una correlacion negativa entre soledad y salud (39).

Perlman y Peplau (1981) definieron la sensacién de soledad como una emocion
desagradable que surge cuando la red de contactos sociales de una persona carece de algin modo
significativo, ya sea cualitativa o cuantitativamente. De Jong Gierveld (1987) afirm6 que los
individuos se sienten solos cuando creen que hay deficiencias en una relacion, como cuando la
cantidad de su pareja es inferior a lo que consideran ideal o cuando no les proporciona la cercania
que requieren9. A pesar de su condicién de clasicos, ambos conceptos siguen siendo ampliamente
reconocidos y aplicados en la literatura internacional (40).

c. Dimension 3: Bienestar econémico
La capacidad de poseer y emplear de forma independiente una cantidad especifica de

recursos financieros recurrentes en proporciones adecuadas para garantizar una calidad de vida
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satisfactoria es la definicion de seguridad econdmica para las personas mayores. La seguridad
economica es esencial para que los adultos mayores envejezcan con dignidad e independencia; no
solo satisface sus necesidades basicas, sino que también les permite seguir desempefiando papeles
significativos en sus familias, tomar decisiones y participar activamente en la vida cotidiana.
Aunque la idea es significativa, parece bastante compleja y tiene muchas ramificaciones a
primera vista. Por ejemplo, indica que hay recursos a disposicién de los adultos mayores, pero
también especifica cuantos recursos tienen (y si son suficientes), con qué frecuencia llegan (es
decir, de forma regular) y si estos recursos estan o no totalmente a disposicion de los adultos
mayores. Dado que nos permite realizar un analisis colaborativo de las numerosas fuentes de

ingresos, es fundamental aclarar que, aunque empleemos esta nocion de seguridad econdmica (41).

2.2.2.5. Teoria de Adaptacion Callista Roy
El modelo de Roy reconoce al individuo como un conjunto de sistemas biologicos,
psicoldgicos y sociales interrelacionados, todos los cuales se esfuerzan por mantener el equilibrio
con el mundo externo. Cuando las enfermeras son capaces de obtener una comprension completa
del modelo de Roy a través de la educacion inmersiva, estan capacitadas para proporcionar una
atencion mas eficaz y compasiva (42). Para que las enfermeras atiendan a estos cuatro modos de
adaptacion, Roy sugirio aplicar un proceso de enfermeria de seis pasos:
v Evaluacion de la conducta: Observe las conductas del paciente en cada uno de los cuatro
modos, luego comparelas con las normas para considerarlas adaptativas o ineficaces.
v' Evaluacion de estimulos: Observar los factores focales, contextuales o residuales
(estimulos) que influyen en las conductas positivas o negativas del paciente.

v Diagnostico de Enfermeria: Indique las conductas ineficaces del paciente y la causa
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probable de esas conductas ineficaces.

v Establecimiento de metas: Establecer metas realistas y alcanzables en colaboracion con
el paciente para corregir y/o mejorar esas conductas ineficaces.

v Evaluacion: Determinar el grado de cambio en el paciente evidenciado por los cambios en

su conducta. Reevaluar las conductas ineficaces y revisar las intervenciones (43).

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

Hi:  Existe relacion estadisticamente significativa entre el proceso de envejecimiento
con la calidad de vida en adultos mayores atendidos en un Hospital Nacional de Lima, 2024.

Ho:  No existe relacion estadisticamente significativa entre el proceso de envejecimiento

con la calidad de vida en adultos mayores atendidos en un Hospital Nacional de Lima, 2024.

2.3.2. Hipotesis especificas

Hil: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimensién desarrollo personal
del proceso de envejecimiento se relaciona con la calidad de vida en adultos mayores.

Hi2: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension desarrollo fisico
del proceso de envejecimiento se relaciona con la calidad de vida en adultos mayores.

Hi3: Existe relacién estadisticamente significativa entre la dimension desarrollo
psicoldgico del proceso de envejecimiento se relaciona con la calidad de vida en adultos mayores.

Hi4: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimensién desarrollo social

del proceso de envejecimiento se relaciona con la calidad de vida en adultos mayores.
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3. METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion

La presente investigacion utilizara el método hipotético deductivo, cuyo procedimiento
trata de la construccidn de una teoria cientifica que dé cuenta de los resultados obtenidos mediante
la observacion directa y la experimentacion y que, por inferencia, prediga otros efectos que puedan

ser verificados o refutados mediante pruebas empiricas derivadas de otros experimentos (44).

3.2. Enfoque de la investigacion
La investigacion se alineara a un enfoque cuantitativo que se centra en la utilizacion de
técnicas estadisticas, donde ademas se prioriza la l6gica numérica a partir de la operacionalizacion

de concepto tedricos en términos de variables, dimensiones e indicadores (45).

3.3. Tipo de investigacion

La investigacion sera de tipo aplicada, ya que se basa en una cuestion concreta y utiliza la
investigacion fundamental para abordarla, porque ofrece una comprension tedrica. Por otro lado,
es de nivel descriptivo, porque se describe los datos obtenidos, las caracteristicas de la poblacion

en estudio con corte transversal (46).

3.4. Disefio de la investigacion

En este proyecto el disefio serd no experimental y, en estos disefios no hay manipulacion
ni control de ninguna variable. Se basan en datos descriptivos, observacionales o correlacionales.
Asimismo, sera de corte transversal para determinar sus efectos en un grupo de control y realizar
la investigacion en un determinado tiempo y espacio. Finalmente, de alcance correlacional, donde
se buscara la asociacion de las variables de estudios desde un analisis sistematico y estructurado,

acudiendo a los métodos estadisticos pertinentes (47).
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3.5. Poblacién, muestra y muestreo
El estudio estara compuesto por una poblacion de 80 adultos mayores atendidos en un

Hospital Nacional de Lima.

Criterios inclusién:

» Adultos mayores atendidos en un Hospital Nacional de Lima.
» Adultos mayores con buenas capacidades cognitivas y fisicas.
» Adultos mayores que deseen participar del estudio y que hayan firmado el consentimiento

informado.

Criterios de exclusién:

» Adultos mayores que no sean atendidos en un Hospital Nacional de Lima.
» Adultos mayores que no posean buenas capacidades cognitivas y fisicas.
» Adultos mayores que no deseen participar del estudio y que no hayan firmado el

consentimiento informado.
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Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Escala
conceptual operacional medicién valorativa
Proceso de Es el proceso de Proceso de Desarrollo Creatividad, Ordinal Leve: 4-1
Envejecimiento aprovechar al aprovechamiento a personal Logros
maximo las medida que se o Normal: 5-9
oportunidades de envejece en adultos Eseisézgrollo ﬁiurt:ﬂ%rrr:.aflswa,
compromiso, salud y mayores que Severa: 10-13
posibilidades de atendidos en un pesarrollo Memoria.
elevar el nivel de vida Hospital Nacional de psicoldgico Independencia.
a medida que se Lima.
envejece (18). Cuya variable sera Desarrollo Integracion
medida con  un Social familiar:, _
cuestionario de 13 interaccion social.
items.
Calidad de Se define como la Es el bienestar y Salud fisica Funcion fisica, Ordinal Buena: 10 a 12
Vida satisfaccion de las satisfaccion de las dolor puntos
necesidades en los necesidades en corporal, salud
ambitos de  la adultos mayores que general. Regular: 6 a 9
actividad, los atendidos en un puntos
materiales, la  Hospital Nacional de Salud mental ~ Vitalidad,
psicologia, la Lima. |Mgmmmn Mala: 0 a 4 puntos
interaccion social y Cuya variable sera social, salud
. o . mental.
las exigencias fisicas medida con  un
y estructurales (30). f:uestlonarlo de 12 _ Alimentacion,
items. Blen?stgr bienestar
econémico

del hogar.
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3.7. Tecnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnicas

La encuesta permite obtener informacion a partir de datos recopilados mediante el uso de
preguntas basado en las dimensiones e indicadores de las variables (48). En el presente estudio se

utilizara las encuestas para ambas variables de estudio.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Instrumento 1: Proceso de Envejecimiento

Para este instrumento se utiliz6 un cuestionario aplicado por Lucas en Peru en el afio 2023,
lo cual dispuso de tres dimensiones: Salud fisica (1,2,3,4 items); Salud mental (5,6,7,8 items); y
Bienestar econdmico (9, 10, 11,12 items). Cuya escala valorativa fue en escala de Likert de forma
ordinal. Donde la escala de medicion fue: Leve: 4-1; Normal: 5-9; Severa: 10-13 (17).

Instrumento 2: Calidad de Vida

Para este instrumento se utiliz6 un cuestionario aplicado por Lucas en Peru en el afio 2023,
lo cual dispuso de cuatro dimensiones: Desarrollo personal (1,2,3,4,5 items); Desarrollo fisico (6,7
items); Desarrollo social (8,9 items); Desarrollo psicolégico (10,11,12 items). Cuya escala
valorativa fue en escala de Likert de forma ordinal. Donde la escala de medicion fue: Buena: 10 a

12 puntos; Regular: 6 a 9 puntos; Mala: 0 a 4 puntos(17).

3.7.3. Validacion
Instrumento 1
La validez de este instrumento se llevo a cabo por medio del juicio de tres expertos, los

cuales lo evaluaron por medio de la prueba de Pearson, obteniéndose valores por encima de 0.79,
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lo que aprobd su aplicacion (17).

Instrumento de la variable 2
La validez de este instrumento se llevo a cabo por medio del juicio de tres expertos, los
cuales lo evaluaron por medio de la prueba de Pearson, obteniéndose valores por encima de 0.8,

lo que aprobd su aplicacion (17).

3.7.4. Confiabilidad
Instrumento 1
La confiabilidad del instrumento de “Proceso de Envejecimiento” se determiné por medio

del coeficiente alfa de Cronbach, cuyo valor fue de 0.93 (17).

Instrumento de 2
La confiabilidad del instrumento de “Calidad de Vida” se determiné por medio del

coeficiente alfa de Cronbach, cuyo valor fue de 0.87 (17).

3.8.  Plan de procesamiento y analisis de datos

3.8.1. Plan de procesamiento

Se utilizara una carta oficial remitida al director del hospital objeto de estudio para aplicar
los instrumentos de acuerdo con el protocolo. Tras recibir la aprobacion requerida, la carta oficial se
remitira al jefe del departamento de enfermeria de la especialidad. De este modo, los instrumentos
se utilizaran de acuerdo con las instrucciones del cronograma, respetando los criterios de inclusién

y exclusion, asi como la totalidad de la muestra seleccionada.
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3.8.2. Analisis de datos

Se utilizara Microsoft Excel 2019 para puntuar y ordenar los datos adquiridos, y el IBM SPSS
version 25 para procesarlos. Tras la clasificacion de variables y dimensiones, los datos se filtran para
eliminar errores, se puntGan para proporcionar letras o nimeros y un intervalo de puntuacion, se
tabulan para obtener los estadisticos adecuados y, a continuacion, seguin sea necesario, se interpretan
con el uso de tablas y graficos. La correlacion de Spearman se utilizard como método de medida

estadistica no paramétrica para los calculos de reciprocidad de variables.

3.9. Aspectos éticos

El proceso de investigacion considera los principios éticos de:

Autonomia: principio que garantiza la capacidad de los participantes para tomar la
decision de ser parte o no de la investigacion, asi como retirarse en el momento que ellos lo
decidan, para tal fin la responsable de la investigacion brindard la informacién requerida y
necesaria.

Beneficencia: la investigacion promueve el bien y reduce toda posibilidad de situaciones
negativas a los participantes.

No maleficencia: la investigacion reduce todo tipo de tipo de riesgos que pueda perjudicar

a los participantes.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

2024

ACTIVIDADES JUNIO JULIO AGOSTO

213 |4

Problematica

Informacion bibliografica

Marco teérico

Justificacion

Obijetivos de la investigacion

Enfoque y disefio de investigacion

Poblacion, muestra y muestreo

Técnicas e instrumentos de

recoleccion de datos

Aspectos éticos

Métodos de anélisis de informacién

aspectos Administrativos

Anexos

Aprobacion del proyecto

Sustentacién de informe final




4.2. Presupuesto

Presupuesto
Recursos Cantidad Costo Total
Encuestadores 3 50 150.00
Laptop basica 1 800 800.00
Impresora 1 140 140.00
Lapiceros 15 1 15.00
Millar de Hojas 1 20 20.00
Bond
Cartucho de 3 35 105.00
Impresora
Reglas 10 1 10.00
Borradores 10 0.5 5.00
Sobre de manila 2 12.5 25.00
Ad
Asesoria 1 300 300.00
estadistica
Asesoria redaccion 1 200 200.00
Refrigerios 9 15 135.00
Lineas pre pago 2 30 60.00
Fotocopias 1 50 50.00
TOTAL 2015.00

29



30

5. REFERENCIAS
1. Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Envejecimiento y salud, 2022. [Internet].

[Consultado junio de 2024]. Disponible en: https://www.who.int/es/news-room/fact-

sheets/detail/ageing-and-health

2. Ossandon J, Casma R, Mata M. Calidad de vida en trabajadores de mediana edad tras
intervenciones en el puesto de trabajo: una revision sistematica. Med. segur. trab. [Internet].
2019; 65 (256): 199-216. Disponible en:

http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci arttext&pid=50465546X2019000300199&Ing=es

3. Noto S. Perspectivas sobre el envejecimiento y la calidad de vida. Cuidado de la salud
(Basilea). [Internet]. 2023,; 11 (15): 2131. Disponible en:

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10418952/

4. PolaE, Zuza |, Gil S, Justo S, Campos P, Lépez M. Promocion del envejecimiento saludable a
través del abordaje de la fragilidad. Rev. Esp. Salud Publica [Internet]. 2021; 95: €202106095.

Disponible en: http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1135-

57272021000100004&Ing=es.

5. Organizacion de Naciones Unidas (ONU). Envejecimiento en América Latina y el Caribe:
inclusion y derechos de las personas mayores. [Internet]. [Consultado junio de 2024].

Disponible en:  https://www.cepal.org/es/publicaciones/48567-envejecimiento-america-

latina-caribe-inclusion-derechos-personas-mayores

6. Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). Estado de la salud de la poblacion, salud del

adulto mayor. Health in the Americas. [Internet]. [Consultado junio de 2024]. Disponible en:


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
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0465546X2019000300199&lng=es
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0465546X2019000300199&lng=es
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10418952/
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1135-57272021000100004&lng=es
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1135-57272021000100004&lng=es
https://www.cepal.org/es/publicaciones/48567-envejecimiento-america-latina-caribe-inclusion-derechos-personas-mayores
https://www.cepal.org/es/publicaciones/48567-envejecimiento-america-latina-caribe-inclusion-derechos-personas-mayores

31

https://www.paho.org/salud-en-las-americas-2017/?post t es=salud-del-adulto-

mayor&lang=es

7. Queirolo S, Barboza M, Ventura J. Medicién de la calidad de vida en adultos mayores
institucionalizados de Lima (Perd). Enferm. glob. [Internet]. 2020; 19 (60): 259-288.

Disponible en: https://dx.doi.org/10.6018/eglobal 420681

8. Izdonaite I, Preiksaitiene L. Disposicion a mejorar la calidad de vida de los adultos mayores: el
caso de Lituania. [Internet]. 2024 260 (36). Disponible en:

https://link.springer.com/article/10.1007/s40520-023-02687-2

9. Pifia M. Olivo M, Martinez C, Poblete M, Guerra V. Envejecimiento, calidad de vida y salud.
Desafios para los roles sociales de las personas mayores. Rumbos TS. [Internet]. 2022; 17(28),

7-27. Disponible en: https://dx.doi.org/10.51188/rrts.num28.642

10. Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI). [Internet]. [Consultado junio de 2024].

Disponible en: https://m.inei.gob.pe/estadisticas/indice-tematico/economia/

11. Mostacero E, Martinez M. Rol de la enfermera en el envejecimiento activo y saludable.
Revision narrativa. Gerokomos. [Internet]. 2019; 30 (4): 181-189. Disponible en:

http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci arttext&pid=51134-

928X2019000400181&Ing=es

12. Gaspar T, Gomez D, Torres I, Cerqueira A, Faia M, Gaspar M. Quality of life in aging process:
work related psychosocial conditions and social support [Internet]. 2023; 12 (11): 1-2.

Disponible en: file:///IC:/Users/letra/Downloads/fsabater,+1395-

Texto+del+art%C3%ADculo-7190-1-6-20220227.pdf



https://www.paho.org/salud-en-las-americas-2017/?post_t_es=salud-del-adulto-mayor&lang=es
https://www.paho.org/salud-en-las-americas-2017/?post_t_es=salud-del-adulto-mayor&lang=es
https://dx.doi.org/10.6018/eglobal.420681
https://link.springer.com/article/10.1007/s40520-023-02687-2
https://dx.doi.org/10.51188/rrts.num28.642
https://m.inei.gob.pe/estadisticas/indice-tematico/economia/
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1134-928X2019000400181&lng=es
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1134-928X2019000400181&lng=es
file:///C:/Users/letra/Downloads/fsabater,+1395-Texto+del+artÃ­culo-7190-1-6-20220227.pdf
file:///C:/Users/letra/Downloads/fsabater,+1395-Texto+del+artÃ­culo-7190-1-6-20220227.pdf

32

13. Ruiz M, Llérente Y, Romero I, Herrera J, Duran T, Pérez X. Envejecimiento exitoso y calidad
de vida en personas mayores institucionalizadas del norte de Colombia. Cienc. Enferm.

[Internet]. 2023; 29: 02. Disponible en: http://dx.doi.org/10.29393/ce29-2eejx60002

14.Torres J, Sotomayor A. Cuidados paliativos, envejecimiento y calidad de vida del adulto mayor
del Canton Santa Rosa. Polo del Conocimiento. [Internet]. 2023: 8 (7): 105-118. Disponible

en: https://www.polodelconocimiento.com/ojs/index.php/es/article/view/5776

15. Velasco, Y. Proceso de envejecimiento y calidad de vida en adultos mayores de un centro de
atencion de Lurin. [Tesis para optar el titulo de Licenciada en Psicologia]. Perd: Universidad
Auténoma del Peru, 2023. Disponible en:

https://repositorio.autonoma.edu.pe/handle/20.500.13067/2316

16. Estela, J. Envejecimiento activo y calidad de vida de adultos mayores atendidos en el centro
de salud Micaela Bastidas, Lima—2021. [Tesis para optar el titulo de Gerontélogo]. Peru:
Universidad Alas Peruanas de Lima. Disponible en:

https://repositorio.uap.edu.pe/handle/20.500.12990/9917

17. Lucas M. Calidad de vida y envejecimiento activo en un distrito de Salitre-Ecuador 2022.
[Tesis para obtener el grado académico de maestro en gestion publica] Perd: Universidad
César Vallejo, 2023. Disponible en:

https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/119087/Lucas MAMSD.pdf?s

equence=2&isAllowed=y

18. Sanchez M. Implicaciones del proceso de envejecimiento renal en el adulto mayor. Medicina.
[Internet]. 46 (2): 204-217. Disponible en:

https://revistamedicina.net/index.php/Medicina/article/view/2340



http://dx.doi.org/10.29393/ce29-2eejx60002
https://www.polodelconocimiento.com/ojs/index.php/es/article/view/5776
https://repositorio.autonoma.edu.pe/handle/20.500.13067/2316
https://repositorio.uap.edu.pe/handle/20.500.12990/9917
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/119087/Lucas_MAMSD.pdf?sequence=2&isAllowed=y
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/119087/Lucas_MAMSD.pdf?sequence=2&isAllowed=y
https://revistamedicina.net/index.php/Medicina/article/view/2340

33

19. Borrego A, Bustillos A. Intervencion social dirigida al envejecimiento saludable: revision de
estudios recientes. AMC [Internet]. 2024; 50 (182): 21-38. Disponible en:

https://www.uhu.es/publicaciones/ojs/index.php/amc/article/view/8099

20. Abud T, Kounidas G, Martin R, Werth M, Cooper K, Myint P. Determinants of healthy ageing:
A systematic review of contemporary literature. Aging Clinical and Experimental Research,

[Internet]. 2022; 34(6): 1215- 1223. Disponible en: https://doi.org/10.1007/s40520-021-

02049-w

21. Godoflite M, Barbosa R, Antunes D. Pessoa com deficiéncia intelectual e o seu processo de
envelhecimento: uma revisao sistematica da literatura. Cad. Pedagogico [Internet]. 2024; 21
(6): e4687. Disponible en:

https://ojs.studiespublicacoes.com.br/ojs/index.php/cadped/article/view/4687

22. Fhon J, Alves N, Santos N. Attitudes and perceptions about ageism among nursing students: a
scoping review. Rev Latino-Am Enfermagem [Internet]. 2024; 32: e4116. Disponible en:

https://doi.org/10.1590/1518-8345.6851.4116

23. Sandoval E, Moncada S. Neurological Correlates of Potentially Generative Aging. RASP
[Internet]. 2023; 11 (2): 133-68. Disponible en:

https://journals.hipatiapress.com/index.php/rasp/article/view/12253

24. Albala, C. El Envejecimiento de la poblacion chilena y los desafios para la salud y el bienestar
de las personas mayores. Rev. Med. Clin. Condes. [Internet]. 2020; 31 (1), 7-12. Disponible

en: https://doi.org/10.1016/j.rmclc.2019.12.001

25. Pinilla M, Ortiz M, Suarez J. Adulto mayor: envejecimiento, discapacidad, cuidado y centros
dia. Revision de tema. Salud, Barranquilla. [Internet]. 2021; 37(2): 488-505. Disponible en:

https://doi.org/10.14482/sun.37.2.618.971.



https://www.uhu.es/publicaciones/ojs/index.php/amc/article/view/8099
https://doi.org/10.1007/s40520-021-02049-w
https://doi.org/10.1007/s40520-021-02049-w
https://ojs.studiespublicacoes.com.br/ojs/index.php/cadped/article/view/4687
https://doi.org/10.1590/1518-8345.6851.4116
https://journals.hipatiapress.com/index.php/rasp/article/view/12253
https://doi.org/10.1016/j.rmclc.2019.12.001
https://doi.org/10.14482/sun.37.2.618.971

26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

34

Khalaf, M, Deger T. Evaluacion de la calidad de vida en las personas mayores que se han
caido: Caidas y calidad de vida en las personas mayores, Revista de Cirugia y Medicina.

[Internet]. 2023; 7(1): 95-100. Disponible en: https://jsurgmed.com/article/view/7645

Chen C. Analisis de la calidad de vida de los adultos mayores: heterogeneidad, confinamiento
por COVID-19 y estabilidad residencial. Int J Environ Res Salud Publica. [Internet]. 2022;

19 (19):12116. Disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9566255/

Shen T, Li D, Hu Z, Li J y Wei X. El impacto del apoyo social en la calidad de vida entre los
adultos mayores en China: un estudio empirico basado en la CFPS de 2020. Frente. Salud
Publica. [Internet]. 2022; 10: 914707. Disponible en:

https://www.frontiersin.org/journals/public-health/articles/10.3389/fpubh.2022.914707/full

Villafuerte J, Alonso Y, Alonso Y, Alcaide Y, Leyva I, Arteaga Y. El bienestar y calidad de
vida del adulto mayor, un reto para la accion intersectorial. Medisur [Internet]. 2017; 15 (1):

85-92. Disponible en:  http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1727-

897X2017000100012&Ing=es.

Zambrano T, Thais L Alvarez, Saverio C, Ponce J. Avances en la tecnologia asistiva para
mejorar la calidad de vida en adultos mayores. Revision Actualizada en el Contexto
Latinoamericano. Ciencia Latina [Internet]. 2024;8 (1): 645-62. Disponible en:

https://www.ciencialatina.org/index.php/cienciala/article/view/9450

Chiroy R, Mufioz J. Quality of life and sarcopenia in the elderly. BJM [Internet]. 2024;13(1).

Disponible en: https://www.bjomed.org/index.php/bjm/article/view/407

Cruz M, Gonzalez A. Intervenciones para mejorar la calidad de vida en adultos mayores:
revision sistematica con preguntas Psicologia y Salud. [Internet]. 33 (2): 415-426. Disponible

en: https://psicologiaysalud.uv.mx/index.php/psicysalud/article/view/2824/4680



https://jsurgmed.com/article/view/7645
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9566255/
https://www.frontiersin.org/journals/public-health/articles/10.3389/fpubh.2022.914707/full
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1727-897X2017000100012&lng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1727-897X2017000100012&lng=es
https://www.ciencialatina.org/index.php/cienciala/article/view/9450
https://www.bjomed.org/index.php/bjm/article/view/407
https://psicologiaysalud.uv.mx/index.php/psicysalud/article/view/2824/4680

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

35

Aguero Y, Runzer F, Vasquez R, Villavicencio C. Factores asociados a la calidad de vida en
adultos mayores con insuficiencia organica cronica avanzada en un hospital de Lima-Perd.
Rev. Fac. Med. Hum. [Internet]. 2023; 23 (2): 77-87. Disponible en:

http://dx.doi.org/10.25176/rfmh.v23i2.5582.

Veliz E, Pincay M, Pesantes A. Autocuidado y calidad de vida en adultos mayores con
hipertension arterial en el centro de salud Jipijapa. Revista Investigacion y Educacion en Salud
[Internet]. 2023; 2 (2): 86-98. Disponible en:

https://revistas.unesum.edu.ec/salud/index.php/revista/article/view/20

Jazayeri E, Kazemipour S, Hosseini SR, Radfar M. Calidad de vida en las personas mayores:
un estudio comunitario. Caspian J Pasante Med. [Internet]. 2023 verano; 14 (3): 534-542.

Disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10379806/

Mosqueda A. Importancia de la realizacion de actividad fisica en la tercera edad. Dilemas
contemporaneos: educacion, politica y valores, 9(spel), 00036. [Internet]. 2021. Disponible

en: https://doi.org/10.46377/dilemas.v9i.2943

Reyes H, Campos Y. Beneficios de la actividad fisica en espacios naturales sobre la salud del
adulto mayor. Ene. [Internet]. 2020; 14 (2): 14207. Disponible en:

http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci arttext&pid=51988348X2020000200007&Ing=es

Gélvez M, Aravena C, Aranda H, Avalos C, L6pez F. Salud mental y calidad de vida en adultos
mayores: revision sistémica. Rev. chil. neuro-psiquiatr. [Internet]. 2020; 58 (4): 384-399.

Disponible en: http://dx.doi.org/10.4067/S0717-92272020000400384

Palma E, Escarabajal M. Efectos de la soledad en la salud de las personas mayores. Gerokomos

[Internet]. 2021; 32 (1): 22-25. Disponible en: https://dx.doi.org/10.4321/s1134-

928x2021000100006



http://dx.doi.org/10.25176/rfmh.v23i2.5582
https://revistas.unesum.edu.ec/salud/index.php/revista/article/view/20
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10379806/
https://doi.org/10.46377/dilemas.v9i.2943
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1988348X2020000200007&lng=es
http://dx.doi.org/10.4067/S0717-92272020000400384
https://dx.doi.org/10.4321/s1134-928x2021000100006
https://dx.doi.org/10.4321/s1134-928x2021000100006

36

40. Delgado A, Ifiiguez L. Rasgos de bienestar seguin fuentes de ingreso en un grupo de adultos
mayores de barrios capitalinos. Revista Novedades en Poblacion. [Internet].2018; 14 (27): 1-

10. Disponible en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1817-

40782018000100011&Ing=es&tIng=es

41. Varela L. Salud y calidad de vida en el adulto mayor. Rev Per Med Exp Salud Publica
[Internet]. 2016; 33 (2): 199-201. Disponible en:

https://rpmesp.ins.qob.pe/index.php/rpmesp/article/view/2196

42. Borzou S, Cheraghi F, Khatiban M, molavi vardanjani M. La aplicacién del modelo de
adaptacion de Callista Roy en el cuidado de un paciente con lesion por quemadura: un estudio
de caso. JCCNnursing. [Internet]. 2022; 15 (3): 8. Disponible en:

http://jccnursing.com/article-1-677-en.html

43. Callista R. La teoria de la enfermeria da un giro a la practica en el siglo XXI. Aquichan

[Internet]. 2021; 21 (4): E2142. Disponible en: https://doi.org/10.5294/aqui.2021.21.4.2.

44. Garcia J, Sanchez P. Theoretical design of research: methodological instructions for the
development of scientific research proposals and projects. Informacion tecnoldgica, [Internet].

2020; 31(6), 159-170. Disponible en: https://dx.doi.org/10.4067/S0718-07642020000600159

45. Cvetkovic A, Maguifia L, Soto A, Lama J, Lopez E. Correa. Estudios transversales. Rev. Fac.
Med. Hum. [Internet]. 2021; 21(2): 179-185. Disponible en:

http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci arttext&pid=S230805312021000100179&In

g=es
46. Sanchez F. Fundamentos epistémicos de la investigacion cualitativa y cuantitativa: consensos
y disensos. Revista Digital de Investigacion en Docencia Universitaria. [Internet]. 2019; 13(1),

102-122. Disponible en: https://dx.doi.org/10.19083/ridu.2019.644



http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1817-40782018000100011&lng=es&tlng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1817-40782018000100011&lng=es&tlng=es
https://rpmesp.ins.gob.pe/index.php/rpmesp/article/view/2196
http://jccnursing.com/article-1-677-en.html
https://doi.org/10.5294/aqui.2021.21.4.2
https://dx.doi.org/10.4067/S0718-07642020000600159
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S230805312021000100179&lng=es
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S230805312021000100179&lng=es
https://dx.doi.org/10.19083/ridu.2019.644

37

47. Dominguez B. Disefio de investigacion no experimental — transversal. Prezi. [Internet]. 2019.

Disponible en: https://prezi.com/p/hgyt2qixfmop/diseno-de-investigacion-no-experimental-

transversal/

48. Sanchez J, Ferndndez M, Diaz J. Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion:
analisis y procesamiento realizado por el investigador cualitativo. Revista Cientifica
UISRAEL, [Internet]. 2021; 8 (2): 107-121, Disponible en:

https://doi.org/10.35290/rcui.v8n1.2021.400



https://prezi.com/p/hgyt2qixfmop/diseno-de-investigacion-no-experimental-transversal/
https://prezi.com/p/hgyt2qixfmop/diseno-de-investigacion-no-experimental-transversal/
https://doi.org/10.35290/rcui.v8n1.2021.400

ANEXOS

38



Anexo 1. Matriz de consistencia

39

Formulacion del Objetivos Hipotesis Variables Disefio metodolégico
problema
Problema general Objetivo general Hipétesis general Variable 1 Tipo de investigacion
¢Como el proceso de Determinar como el Hi: Existe relacion estadisticamente PROCESO DE Aplicada
envejecimiento se proceso de envejecimiento significativa entre el proceso de ENVEJECIMIENTO ) o
relaciona con la calidad de se relaciona con la calidad envejecimiento con la calidad de vida en o Método y disefio de la
vida en adultos mayores de vida en adultos mayores adultos mayores atendidos en un  Dimensiones: investigacion

atendidos en un Hospital
Nacional de Lima, 2024?

Problemas especificos

¢Como la  dimension
desarrollo  personal del
proceso de envejecimiento
se relaciona con la calidad

de vida en adultos
mayores?

¢Como la  dimension
desarrollo  fisico  del

proceso de envejecimiento
se relaciona con la calidad

de vida en adultos
mayores?
¢Como la  dimension

desarrollo psicoldgico del
proceso de envejecimiento
se relaciona con la calidad

atendidos en un Hospital
Nacional de Lima, 2024.

Objetivos especificos

Identificar como la
dimension desarrollo
personal del proceso de
envejecimiento se
relaciona con la calidad de
vida en adultos mayores.

Identificar como la
dimension desarrollo fisico
del proceso de
envejecimiento se

relaciona con la calidad de
vida en adultos mayores.

Identificar cémo la
dimensién desarrollo
psicoldgico del proceso de
envejecimiento se

Hospital Nacional de Lima, 2024.

Ho: No existe relacion
estadisticamente significativa entre el
proceso de envejecimiento con la calidad
de vida en adultos mayores atendidos en
un Hospital Nacional de Lima, 2024.

Hipotesis especificas

Hil: Existe relacion estadisticamente
significativa entre la  dimension
desarrollo personal del proceso de

envejecimiento se relaciona con la
calidad de vida en adultos mayores.

Existe relacion estadisticamente
significativa entre la  dimension
desarrollo fisico del proceso de
envejecimiento se relaciona con la
calidad de vida en adultos mayores.

Hi2:

Hi3: Existe relacidn estadisticamente

Desarrollo Personal
Desarrollo Fisico

Desarrollo
Psicologico

Desarrollo Social
Variable 2
CALIDA DE VIDA
Dimensiones:
Salud Fisica
Salud Mental

Bienestar
Econdmico

Hipotético-deductivo

No
transversal,
correlacional.

experimental,

Poblacion

80 adultos mayores
atendidos en un Hospital
Nacional de Lima.

Técnica de encuesta y
como instrumentos dos
Cuestionarios.

Procesamiento y
andlisis: Por medio de la
prueba del coeficiente de
correlacion de Pearson.
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de vida en adultos
mayores?

(Como la  dimensién
desarrollo  social  del
proceso de envejecimiento
se relaciona con la calidad
de vida en adultos
mayores?

relaciona con la calidad de
vida en adultos mayores.

Identificar como la
dimension desarrollo social
del proceso de
envejecimiento se
relaciona con la calidad de
vida en adultos mayores.

significativa entre la  dimension
desarrollo psicologico del proceso de
envejecimiento se relaciona con la
calidad de vida en adultos mayores.

Hi4:  Existe relacion estadisticamente
significativa entre la  dimension
desarrollo social del proceso de
envejecimiento se relaciona con la
calidad de vida en adultos mayores.
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Anexo 2. Instrumentos

CUESTIONARIO DE PROCESO DE ENVEJECIMIENTO

Sefiores beneficiarios a continuacion, se le realizard unas preguntas (cuestionario) con el objetivo
de “Determinar como la el proceso de envejecimiento se relaciona con la calidad de vida en adultos
mayores atendidos en un Hospital Nacional de Lima, 2024”. Las preguntas son anénimas y con

fines académicos y se le ruega sea honesto al cuestionario.

VALORACION: NUNCA (1), CASI NUNCA (2), A VECES (3), CASI SIEMPRE (4),
SIEMPRE (5).

Marque (x) donde usted considere que se sienta reflejado y no debe dejar de contestar ningun item.

DIMENSION/ITEMS Valoracion
DESARROLLO PERSONAL 11213415

1. ¢En el transcurso de la ultima semana con qué frecuencia usted ha

realizado alguna actividad creativa?

2. ¢En el transcurso de la dltima semana con qué frecuencia usted ha

realizado alguna actividad productiva?

3. ¢En el transcurso de la dltima semana con qué frecuencia usted ha

reflexionado de alguna forma positiva sobre la vida?

4. ¢En el transcurso de la Gltima semana con qué frecuencia usted ha

tenido algin pensamiento negativo sobre la vida?

5. ¢En el transcurso de la ultima semana con qué frecuencia usted ha
sentido alcanzar algun logro?
DESARROLLO FiSICO 1121|314 |5

6. ¢Usted en el transcurso del dia recibe algun tipo de ayuda para realizar

sus actividades fisicas?

7. ¢En el transcurso de la dltima semana con qué frecuencia usted ha
realizado actividades fisicas al aire libre?
DESARROLLO SOCIAL 112 |3 (415
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8. ¢En el transcurso de la dltima semana con qué frecuencia usted ha

visitado a amistades o iniciado alguna amistad?

9. ¢En el transcurso de la ultima semana con qué frecuencia usted ha

interactuado o participado en eventos sociales?

DESARROLLO PSICOLOGICO

10. ¢En el transcurso de la Gltima semana a olvidado cosas o0 a sentido

perdida de la memoria?

11. ¢En el transcurso de la ultima semana ha intentado aprender algo

nuevo?

12. ¢;Usted se siente independiente al hacer sus actividades o al tomar

decisiones?

13. ¢En el transcurso de la Gltima semana a sentido ser una carga o indtil

para sus familiares?

CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA

Sefiores beneficiarios a continuacion, se le realizard unas preguntas (cuestionario) con el objetivo

de “Determinar como la el proceso de envejecimiento se relaciona con la calidad de vida en adultos

mayores atendidos en un Hospital Nacional de Lima, 2024”. Las preguntas son anénimas y con

fines académicos y se le ruega sea honesto al cuestionario.

VALORACION: NUNCA (1), CASI NUNCA (2), A VECES (3), CASI SIEMPRE (4),

SIEMPRE (5).

Marque (x) donde usted considere que se sienta reflejado y no debe dejar de contestar ningun item.

DIMENSION/ITEMS

Valoracion

SALUD FISICA

2

3

4

1. ¢En el transcurso de la Gltima semana ha sufrido alguna limitacién

fisica para realizar alguna actividad?
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2. ¢En el transcurso de la Gltima semana ha sufrido de algun dolor

corporal?

3. ¢En el transcurso del dltimo afio con qué frecuencia ha recibido

diagnosticos negativos de su salud?

4. ¢En el transcurso del dltimo afio con qué frecuencia ha recibido

diagndsticos positivos de su salud?

SALUD MENTAL

5. ¢En el transcurso de la ultima semana siente vitalidad al hacer sus

actividades diarias?

6. ¢En el transcurso de la Gltima semana ha hecho nuevas relaciones

sociales?

7. ¢En el transcurso de la Gltima semana cémo se ha sentido

emocionalmente?

8. ¢En el transcurso de la Gltima semana ha sentido algun tipo de

trastorno mental?

BIENESTAR ECONOMICO - MATERIAL

9. ¢Con que frecuencia usted piensa que el Plan EJ le ha traido bienestar

econémico?

10. ¢Con que frecuencia usted piensa que el bono del Plan EJ ha
contribuido a la alimentacion de su hogar?

11. ¢ Antes de recibir el Plan EJ usted con qué frecuencia se alimentaba

dos veces al dia?

12. ¢ Antes de recibir el Plan EJ usted con qué frecuencia se alimentaba

tres veces al dia?
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CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores: Lic. Pérez Aparcana, Mariela Milagros
Titulo: “Proceso de Envejecimiento y Calidad de Vida en Adultos Mayores Atendidos en un

Hospital Nacional de Lima, 2024~

Propdsito del estudio

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Determinar cémo la el proceso de
envejecimiento se relaciona con la calidad de vida en adultos mayores atendidos en un Hospital
Nacional de Lima, 2024~

Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener,
Pérez Aparcana, Mariela Milagros. El proposito de este estudio es “Determinar como el proceso
de envejecimiento se relaciona con la calidad de vida en adultos mayores atendidos en un Hospital
Nacional de Lima, 2024 . Su ejecucion ayudara a/permitira establecer la relacion que existe entre

la funcionalidad cognitiva se relaciona con la depresion en los adultos mayores.

Procedimientos
Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente: Se explicara el procedimiento
a realizar para la toma del instrumento, se firmara el consentimiento informado y se procedera con

el llenado de los cuestionarios. La entrevista/encuesta puede demorar unos 25 minutos y (segin
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corresponda, afadir a detalle). Los resultados de la/los instrumentos se le entregaran a usted en

forma individual o almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos

Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario

Beneficios
Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investigacion (de manera individual o grupal),

que puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Costos e incentivos
Usted no debera pagar nada por la participacion. Tampoco recibird ningun incentivo econémico

ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad
Nosotros guardaremos la informacién con cddigos y no con nombres. Si los resultados de este
estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita su identificacion. Sus

archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del paciente
Si usted se siente incomodo durante la aplicacion del instrumento, podra retirarse de este en
cualguier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna

inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con Pérez
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Aparcana, Mariela Milagros, nimero de teléfono: 000000000 o con la Dra. Yenny M. Bellido
Fuentes, presidenta del Comité de Etica para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener,

tel. +51 924 569 790. E-mail: comite.etica@ uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

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

consentimiento.

Participante Investigador

Nombres: Nombres:

DNI: DNI:
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