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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre la calidad de vida y grado de dependencia del
adulto mayor que asiste a una clinica privada en el distrito de Santiago Surco — Lima, 2022
Metodologia: estudio cuantitativo, basico, no experimental, transversal, correlacional. Se
trabajo con 100 personas de mas 60 afios asistentes a la clinica privada del distrito de
Santiago de Surco los meses de febrero a abril del 2022. Para realizar el analisis, se hizo
uso de la prueba de correlacion Rho de Spearman, considerando un p valor del 0.05 como
regla de decision.

Resultados: la calidad de vida fue media (49%) y el grado de dependencia fue entre
moderada (77%) a grave (12%). Asimismo se identificd que la relacion observada entre la
dimension salud fisica de la calidad de vida y el grado de dependencia es significativa y
moderada en los adultos mayores(rho: -0.539, p:0.000), la relacion observada entre la
dimension salud psicologica de la calidad de vida y el grado de dependencia es
significativa y moderada (rho: -0.586, p:0.000), la relacién observada entre la dimension
salud social de la calidad de vida y el grado de dependencia es significativa y buena (rho: -
0.701, p:0.000) y la relacion observada entre la dimension salud ambiental de la calidad de
vida y el grado de dependencia es significativa y buena en los adultos mayores (rtho: -
0.787, p:0.000).

Conclusion: se concluyo que la relacion que se encontr6 entre la calidad de vida y el grado
de dependecia es significativa y moderada (rho: -0.37, p:0.000) en los adultos mayores que
asisten a una clinica privada en el distrito de Santiago Surco — Lima, 2022; es decir, los
adultos mayores con mayor independencia expresaron tener una mejor calidad de vida.

Palabras Clave: calidad de vida, grado de dependencia, adulto mayor.



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between the quality of life and degree of
dependency of the older adult who attends a private clinic in the district of Santiago Surco
- Lima, 2022.

Methodology: quantitative, basic, non-experimental, cross-sectional, correlational study.
We worked with 100 adults over 60 years of age who attend the private clinic in the
Santiago de Surco district from February to April 2022. To perform the analysis,
Spearman's Rho correlation test was used, considering a p value of 0.05 as the decision
rule.

Results: the quality of life was medium (49%) and the degree of dependency was between
moderate (77%) and severe (12%). Likewise, it was identified that the relationship
observed between the physical health dimension of quality of life and the degree of
dependency is significant and moderate in older adults (rho: -0.539, p:0.000), the
relationship observed between the psychological health dimension of quality of life and the
degree of dependency is significant and moderate (rho: -0.586, p:0.000), the relationship
observed between the social health dimension of quality of life and the degree of
dependency is significant and good (rho: - 0.701, p:0.000) and the relationship observed
between the environmental health dimension of quality of life and the degree of
dependency is significant and good in older adults (rho: -0.787, p:0.000).

Conclusion: It was concluded that the relationship found between quality of life and
degree of dependence is significant and moderate (rho: -0.37, p:0.000) in older adults who
attend a private clinic in the district of Santiago Surco - Lima. , 2022; that is, older adults
with greater independence expressed having a better quality of life.

Key Words: quality of life, degree of dependency, older adult.

X1



INTRODUCCION

Al hablar de calidad de vida del adulto mayor es contribuir a tener un 6ptimo estado de
salud, teniendo en cuenta el proceso evolutivo del envejecimiento, las adaptaciones del
individuo a su medio bioldgico y psicosocial cambiante, permitiendo una adaptacion de su
salud fisica, psicologica y social. Muchos de los adultos mayores experimentan cambios a
nivel fisico, cognitivo y emocional; por ende, es importante evaluar la funcionalidad para

identificar si su proceso de envejecimiento se encuentra activo.

Ante el aumento de este grupo poblacional, los malestares aquejan la capacidad fisica,
mental y social, de ellos, disminuyendo su funcionalidad y aumentando la dependencia que
contribuye a un deterioro mayor. Distintos estudios relacionados a adultos mayores estan
centrados en conocer la capacidad funcional durante la realizacion de actividades en la
vida cotidiana, hay quienes cuentan con un nivel de salud que no incapacita y solo
presentan detrimento propio de la edad. Ante esto es importante la evaluacion geriatrica

integral, la medicion de la capacidad funcional y el andlisis de la calidad de vida.

En el presente estudio, se tiene como objetivo relacionar dos puntos importantes de
evaluacion en el adulto mayor que es el nivel de autonomia y la calidad de vida, en la
persona mayor. La investigacion propone cinco capitulos, el capitulo I y II evaluara la
realidad problemadtica, lo objetivos, las limitaciones y el marco tedrico. Respecto al
capitulo III, se analiza la metodologia que se utilizara para realizar la investigacion, y en el
capitulo IV y V, se presenta y discute los resultados, asi como las conclusiones y

recomendaciones del estudio.

Ultimamente se presentan las resefias bibliograficas y los anexos del estudio.

Xii



CAPITULO 1
EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

A nivel Mundial, de acuerdo a la “Organizacion Mundial de la Salud” (OMS), en el
afio 2020 la poblacion de adultos mayores aumentara en un 34% (1); ademas por un
analisis realizado en la “Organizacion Panamericana de Salud”, en el afio 2019, el
14.6% de la poblacion en las Américas tiene edades mayores a 60 aflos; y para el afio
2050, esta razon se incrementara en un 25% en Ameérica Latina y el Caribe, y hasta el

30% en otros lugares de esta region (2).

Pese a que la poblacion mayor es una minoria de los individuos, objeto de interés en
los problemas de salud; existen diversas particularidades del mismo que pueden llevar
a mayores enfermedades, patologias o muertes, pues casi todas las contrariedades o

malestares se hacen mas usuales en la segunda parte de la vida (3).

El principal reto de la OMS, respecto al adulto mayor, es lograr un envejecimiento
saludable con una calidad de vida 6ptima y un mantenimiento funcional idoneo. Es en
este punto, que en el cuadro de la senectud saludable se inspecciona que una de las
vitales amenazas para la salud y la comodidad de los adultos mayores es la sumision,
implicando el cuidado a otras personas, comunidad o instituciones. Es importante
recalcar que, la tasa de frecuencia porcentual acerca de la dependencia en estados de
elevados ingresos oscila entre el 15 y el 17%, en paises de bajos y medianos ingresos
el nivel oscila de 3% al 16% (4). La relacion de cualquier presteza elemental e
instrumentada de la vida diaria del adulto mayor estd asociada con un incremento de la

mortandad de los individuos mayores, asimismo la funcionalidad fisica forma parte de

13



la anexion de capacidades para realizar por si mismo diligencias forzosas que permitan

compensar sus necesidades (5).

En la trayectoria de la vida de los adultos mayores, estos advierten diversas
permutaciones biopsicosociales que penden propiamente de la calidad de vida que
manejan, del sistema social y familiar, los cuales podrian estar relacionados con los
disimiles sitios de funcionamiento, estas pueden llegar a beneficiar o no la pérdida de
soberania, que los comporta a depender de otro (6). Uno de los principales obstaculos
que puedan evaluar el tema de la dependencia y los cuidados en la vida del adulto
mayor es la ausencia de asertos basicos y estadisticos. Es asi que, las atenciones a
extenso plazo han sido estimados como una contrariedad oculta, que ocurre en el
interior de las moradas y que persiste impalpable a ojos de la sociedad; este rumbo ha
imposibilitado la reproduccion de informacion al respecto, obstaculizando el esbozo

de politicas publicas para abordar (7), (8).

A nivel nacional en Peru, aproximadamente 3 345 552 de los habitantes del pais
son personas mayores, equivaliendo al 10,4% de la metropoli total y segliin las
proyecciones demograficas apreciadas, para el afio 2020 se espera que el importe de
adultos peruanos de mas de 60 afios se acreciente a 3 593 054 personas (9). Ante el
incremento de la poblacion adulto mayor, se tiene como vital meta la tasacion de la
calidad de vida, analizando el entorno del usuario, en un analisis de las entidades
benéficas es trascendental conferenciar de la familia, que son las encargadas de
brindar un entorno saludable (10), pese a ello, se observa todo lo contrario, es asi que
en Centro Casa Hogar donde se estd realizando el presente estudio donde se ha
observado varios casos de adultos mayores que ha presentado un grado de

dependencia alto, ya que tienen problemas para mocionar o problemas para

14



movilizarse, y esto principalmente por la situacion familiar que tienen o el ritmo de
vida que presentan, lo cual lleva a formular la posibilidad de una correspondencia

entre la calidad de la vida del adulto mayor y el nivel de su autonomia .

Ante lo cual se expresa la subsiguiente pregunta:

1.2 Formulacién del problema

1.2.1 Problema general

{, De que manera se relaciona la calidad de vida y el grado de dependencia del adulto

mayor que asiste a una clinica privada en el distrito de Santiago de Surco — Lima, 20227

1.2.2 Problemas especificos

(, Cual es la relacion de la calidad de vida en su dimension salud fisica con el grado de

dependencia del adulto mayor que asiste a una clinica privada?

(Cual es la relacion de la calidad de vida en su dimension psicologica con el grado de

dependencia del adulto mayor que asiste a una clinica privada?

(Cuadl es la relacion de la calidad de vida en su dimension relaciones interpersonales

con el grado de dependencia del adulto mayor que asiste a una clinica privada?

(Cual es la relacion de la calidad de vida en su dimension entorno con el grado de

dependencia del adulto mayor que asiste a una clinica privada?

15



1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo General

Determinar la relacion entre la calidad de vida y grado de dependencia del adulto

mayor que asiste a una clinica privada en el distrito de Santiago Surco — Lima, 2022.

1.3.2 Objetivos Especificos

Determinar la relacion de la calidad de vida en su dimension salud fisica con el grado

de dependencia del adulto mayor.

Identificar la relacion de la calidad de vida en su dimension psicoldgica con el grado

de dependencia del adulto mayor.

Analizar la relacion de la calidad de vida en su dimension relaciones interpersonales

con el grado de dependencia del adulto mayor.

Determinar la relacion de la calidad de vida en su dimension entorno con el grado de

dependencia del adulto mayor.

16



1.4 Justificaciéon de la investigacion

1.4.1 Justificacion Tedrica

Debido a las mejores condiciones de vida que se vienen experimentado en los ultimos
tiempos, se tiene que cada vez el nimero de adultos mayores va en aumento; pese a ello,
existen sectores donde la calidad de vida es deficiente, generando una capacidad funcional
y cognitiva deteriorada, por lo cual es necesario abordar investigaciones referidas a las
actividades necesarias para dar una mejor vida de calidad a las personas mayores de 60

anos.

El desarrollo de este estudio es pertinente, ya que analizar estos dos temas
fundamentales en el adulto mayor, permitird incrementar los conocimientos cientificos
abordando una situacion controversial actual y mas aun en este contexto de pandemia,
donde el adulto mayor ha disminuido considerablemente su capacidad de sociabilizacion,
permaneciendo en los hogares. Este estudio, formard parte de la evidencia cientifica
actualizada que podra ser sociabilizada a otros investigadores que busquen conocer del

tema.

1.4.2 Justificacion Metodologica

En el estudio se propone una metodologia relacional que permitira establecer el
grado de correlacion entre la calidad de vida del adulto mayor y su nivel de autonomia en
una casa hogar, ante lo cual, se proponen dos instrumentos validados, que podrian ser un
recurso necesario para un posible tamizaje que pueda identificar falencias en ambas

variables, esto con el propodsito de un mejor abordaje a la poblacion de la institucion,

17



adicionalmente, los instrumentos pueden ser utilizados por otras instituciones que trabajen

con la misma poblacioén y quieran conocer el contexto actual.

1.4.3 Justificacion Practica

Teniendo en cuenta que las personas de edad son un grupo vulnerable que en muchas
ocasiones no cuenta con el apoyo econémico y familiar, ni con una buena salud fisica
y mental, el presente trabajo de investigacion sera de utilidad para saber la situacion de
la poblacion adulta mayor frente al ritmo de vida que tienen y la dependencia que
poseen y de esta forma conocer qué estrategias se puede establecer para afrontarla, a la
par se reconocera como se encuentra su capacidad funcional, de esta manera, se podra
ofrecer una atencidon acorde a las necesidades que presentan los adultos mayores y
darles la oportunidad de ser agentes sociales con un adiestramiento de sus derechos y

deberes, certificando que lleven una vida digna y segura.

Conocer las estrategias de afrontamiento es trascendental, ya que podrian emplear
los adultos mayores frente a esta situacion y de esta manera brindar un mejor cuidado
en su practica diaria, sobre todo ofreciéndoles un mejor apoyo emocional; asimismo,
se podran replantear estrategias y actividades ya establecidas por la institucion, con la

finalidad de brindar un mejor servicio.

18



1.5. Limitaciones de la investigacién

1.5.1. Temporal

La disertacion se realizara durante el afio 2022, teniendo como meses de recoleccidon

entre marzo y mayo del mismo aflo.

1.5.2. Espacial

La realizacion del estudio se ejecutara en una clinica privada que se ubica Av. el polo

570 en el distrito de Santiago de Surco — Lima.

1.5.3. Recursos

En el desarrollo del estudio comprendera adultos mayores de 60 afios de ambos
sexos que pertenezcan a la institucion en mencion, para lo cual se utilizardn dos
cuestionarios “Cuestionario de Calidad de Vida (WHOQOL-BREF)” y “El indice

de BARTHEL”.

19



CAPITULO 11
MARCO TEORICO

2.1  Antecedentes de la investigacion

Antecedentes internacionales

Borbor, (2021) desarrollo un estudio con el objetivo de “Determinar la relacion entre el
grado de dependencia y la calidad de vida en los adultos mayores en la Comuna San
Pedro, 20217 para lo cual us6 una metodologia cuantitativa de tipo no experimental,
transversal y correlacional. En el estudio participaron 134 adultos mayores en quienes se
midié el grado de dependencia y su calidad de vida a través de dos instrumentos el Indice
de Barthel y el Cuestionario SF-12 que midieron cada una de las variables mencionadas,
respectivamente. Entre los resultados se tuvo que, los participantes en su mayoria fueron
de sexo femenino (60.4%), al analizar el grado de dependencia se observo que el 9.7% eran
independientes, el 48.5% tenian dependencia moderada, el 20.9% grave, el 17.9% leve y
hubo un 3% que son absolutamente dependientes; al evaluar la calidad su calidad de vida
se evidenci6 que un grupo con buena (28.4%) y mala calidad de vida (71,6%); finalmente
se demostrd que existe una dependencia relacional entre el grado de dependencia y la

calidad de vida de los adultos mayores (11).

Ozveren, et. al., (2021) publicaron una investigacion con el objetivo de
“determinar el propdsito de la calidad de vida y los niveles de dependencia del cuidado en
pacientes adultos”. El estudio fue transversal y cont6 con la participacion de 354 adultos
mayores de 65 afios, para recabar la informacion se us6 la “Care Dependye Scale” y

WHOQL-OLD. Como resultados se obtuvo que la edad media de los pacientes fue de 72.2
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+/- 7.1 anos, que el 50.6% fueron varones, que le 59% tenia grado de instruccion de
primaria a menos, el 66.9% eran casados, el 65.3% tenian casa propia con pareja, el 24%
con los hijos, el 8.5% vivian solos y un 2.2% en un hogar para ancianos, ademas se
evidencido que el 17.2% tenian insuficiencia fisica y que el 59.6% eran pacientes post
operados; el 49.7% tenia presencia de enfermedades cronicas; ademas se observo que la
dependencia fue muy alta, la calidad de vida fue de medio a alto encontrando relacion
positiva entre la dependencia y la calidad de vida de los adultos mayores (p=0.000; r=

0.628) (12).

Diaz, (2020) desarroll6 una investigacion con el objeto de “Evaluar la capacidad
funcional y el grado de dependencia de los adultos mayores que asisten a una Fundacion
para la Inclusion Social”. Se trato de un estudio cuantitativo, descriptivo de corte
transversal, realizado en la Fundacion para la Inclusion Social Melvin Jones de Ecuador,
en el afio 2018. La poblacion total estuvo conformada por 126 adultos mayores. Se
valoraron las caracteristicas sociodemograficas y de salud, la funcionalidad y dependencia,
donde se empled el indice de Barthel. Se consigui6 el consentimiento informado y se
emple6 la estadistica descriptiva X2, para comparaciones entre los sexos. Las diferencias
se fueron estadisticamente significativas, con una p < 0,05. En cuanto a los resultados la
edad promedio fue de 65 afios. Respectos a sus actividades basicas, el 56 % evidencio total
dependencia, el 91,04 % dependencia leve y con mayor frecuencia en las mujeres,
situacion que se agrava entre las personas adultas mayores. En cuanto a la estadistica no
existi6 diferencia significativa entre los sexos (p = 0,36). Las actividades basicas con
mayoria de dependencia total fueron: bafiarse, vestirse, trasladarse y caminar, subir, bajar
escaleras y hacer deposiciones; también se constatd que el 32,83 % poseia sobrepeso.

Concluyd que la capacidad funcional y el grado de dependencia del adulto mayor estan
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fijados por la edad, las caracteristicas sociodemograficas y la evaluacion nutricional; no

obstante, significa una posibilidad para el cuidado de enfermeria en el adulto mayor (5).

Giindogdu, et al., (2019) realizaron una investigacion con el proposito de “evaluar
la relacion entre el nivel de dependencia sobre la calidad de vida de los adultos mayores
que viven en hogares de ancianos”. La metodologia usada fue descriptiva y transversal, en
la cual participaron 109 ancianos que viven en una casa de acogida en quienes se midio la
dependencia con el indice de Barthel y la calidad de vida mediante la version en turca de la
escala de calidad de vida de la Organizacion Mundial de la Salud “Escala WHOQOL
BREF-TR”. Los resultados mostraron que la edad media de los adultos mayores fue de
73,92 + 9,36 afos y el tiempo de estancia en el centro de acogida de 3,61 + 3,22 afios. La
dependencia alcanzé una puntuacion del indice de Barthel de 89,35 + 21,39 y la calidad de
vida una puntuacion de 88,33 £ 16,62, su puntuacion media de la subescala fisica fue 66,51
+ 22,58, de la subescala psicologica fue 66,32 + 20,68, de la subescala social fue 52,90 +
20,86, de la subescala ambiental fue 67,94 = 18,00 y de la subescala ambiental nacional
fue 62,33 = 15,62; ademas, se pudo inferir que el puntaje de la calidad de vida y la
dependencia fueron afectados cuando el sexo fue femenino, los niveles de instruccion
fueron bajos, el tener enfermedades cronicas y la pérdida auditiva. Finalmente se mostrd

una relacion significativa entre la calidad de vida y la dependencia (p<0.001) (13).

Loredo, et al., (2016) realizaron una investigacion que tuvo como objetivo
“establecer la relacion entre calidad de vida del adulto mayor y su nivel de dependencia y
autocuidado”. El estudio fue transversal y tuvo como participantes a 116 adultos mayores
en los que se evalud la dependencia con la escala de Berthel, el autocuidado con la escala
de autocuidado y la calidad de vida con el cuestionario SF-36; el analisis que se llevo a

cabo fue bivariado usando la prueba estadistica no paramétrica de correlacion de
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Spearman. Se obtuvo como resultados, que la mayoria de unidades de analisis fueron de
sexo femenino (54.3%); al analizar la dependencia se encontr6 que, el 80.2% eran
independientes y el 19.8% tenian dependencia leve; en cuanto a la capacidad de
autocuidado, en el 22.4% fue buena y en el 76.6% muy buena; ademas se pudo evidenciar
que la capacidad de autocuidado se correlaciona minimamente con la dependencia y
escasamente con el grado de instruccion, la dependencia se relaciona positivamente con la

calidad de vida, y esta tltima se relaciona positivamente con la edad (14).

Antecedentes nacionales

Alor y Milla, (2020) en su investigacion tuvieron como objetivo “Determinar el grado de
dependencia y calidad de vida de los adultos de 60 aiios o mas en los servicios de
Medicina del Centro Médico Naval — Callao”. Efectuaron un estudio descriptivo, de corte
transversal y de enfoque cuantitativo. Se pusieron en practica los instrumentos:
WHOQOL-BREEF para medir calidad de vida y el indice de Barthel para valorar el nivel de
dependencia. La muestra del estudio se conformé por 73 adultos mayores de los servicios
de Medicina, de acuerdo de los criterios de seleccion, teniendo en cuenta los principios
¢ticos en el desarrollo de la investigacion. En el andlisis estadistico se emple6 el programa
de libre distribucion Epilnfo version 7.2. Los resultados se mostraron mediante cuadros y
tablas Hallaron que la calidad de vida fue “Regular/Media” con un 54.8% y el grado de

dependencia fue de 71.2 % “Independientes” (15).

Pintado y Velarde, (2019) en su estudio tuvieron como objetivo “Determinar la
calidad de vida y el grado de dependencia en el adulto mayor del Centro de Atencion

Primaria Il Oscar Ferndndez Davila- EsSalud Red Asistencial Tacna 2019”. Realizaron
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una investigacion de tipo cuantitativo con disefio descriptivo correlacional y de corte
transversal, con una muestra de 60 adultos mayores; la técnica empleada fue una entrevista
y se aplicé una encuesta estructurada. También se usé el instrumento Indice de Barthel y
Calidad de Vida (SF-36), que calcula el grado de dependencia y la calidad de vida en el
adulto mayor. En cuanto a los resultados se consigui6 el nivel del grado de dependencia
fue: independiente en el 86,7% y con dependencia moderada en el 13,3%; y el nivel de
calidad de vida fue medio (100,0%). Concluyeron que, a menor dependencia, mayor
calidad de vida en el adulto mayor, mediante el estadistico Pearson, evidenciando que si

hay una asociacion altamente significativa en las variables (16).

Quispe, (2018) en su investigacion tuvo como objetivo “Relacionar la Calidad de
Vida y el Grado de Dependencia del Adulto Mayor del Centro Gerontologico de San
Francisco de Asis Cusco 2016”. Realizd un estudio descriptivo, correlacional, transversal;
la poblacion fue conformada por 68 adultos mayores. Como instrumentos se usaron la
entrevista estructurada y la guia de observacion; la prueba de hipotesis fue mediante el Rho
de Spearman. En relacion a los resultados se hallo que el 67,6% de los adultos mayores
poseen una calidad de vida buena y el 11,8% excelente. El 42,6% de los estudiados
obtienen grado de dependencia moderada, en tanto que el 8,8% logran dependencia total.
El 42,6% de adultos mayores tienen dependencia moderada, de ellos el 22,1% es de sexo
femenino, el 17,6% tienen edades entre los 70 — 80 afos, el 13,2% son viudos, el 19,1%
tienen grado de instruccidon primaria y permanecieron en el centro gerontologico de 1 — 2
afios. Esta investigacion revela la hipdtesis propuesta con un grado de significancia de (p
>0,005), lo que sefiala que no hay relacion entre la calidad de vida y el grado de

dependencia de los adultos estudiados (17).
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Jiron y Palomares, (2018) en su investigacion tuvieron como objetivo
“Determinar la relacion entre el estilo de vida y el grado de dependencia del adulto mayor
del Centro Geronto Geridtrico Ignacia Rodolfo Viuda de Canevaro, Rimac — 2018”.
Realizaron un estudio de tipo cuantitativo, correlacional, transversal. La muestra se
conformé por 73 adultos mayores. Los instrumentos empleados fueron el indice de Barthel
que muestra una confiabilidad de Crombach de 0.862, en el que valua el grado de
dependencia, y la escala de Estilo de Vida en adultos mayores con una confiabilidad de
Alfa de Crombach de 0.774. Los datos se procesaron mediante el programa estadistico
SPSS Version 22. Se hallé que el 43.8% (32) de adultos mayores eran del sexo masculino
y el 56.2% (41) mujeres. En cuanto a la variable estilo de vida, el 67.1 % exhibe un estilo
de vida no saludable y el 32.9 % posee una forma de vida saludable. Relacionado al grado
de dependencia, los adultos mayores dependientes son el 50.7% (37) personificados en las
siguientes categorias: dependiente moderado en un 41.1% (30), dependiente leve en 5.5%
(4) y dependiente grave en 4.1% (3). En tanto, los independientes son el 49.3% (36) con un
valor de 0.007 y un valor de p= 0.935. Se concluyé que no hay correlacion entre el estilo
de vida y el grado de dependencia en los adultos mayores, por lo que, se rechaza la

hipotesis alterna y se acepta la nula (18).

Hernindez y Palacios, (2017) en su investigacion tuvieron como objetivo
“Determinar la relacion entre el grado de dependencia y la calidad de vida del adulto
mayor del Centro de Salud ‘El Progreso’, Chimbote 2017”. Elaboraron un estudio
descriptivo, correlacional y de corte transversal. La poblacion fue conformada por 25
adultos mayores del programa “Taytawasy” que cumplieron con los criterios de inclusion.
Para la recoleccion de datos se usaron dos instrumentos: el Cuestionario de Calidad de

Vida en el Adulto Mayor y el indice de Barthel de las actividades basicas de la vida diaria.
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Se tomd en cuenta los principios bioéticos; el procesamiento de analisis de los datos se
efectud a través de la prueba estadistica no paramétrica coeficiente de correlacion de
Spearman, p (tho). Se hallé que: el 48% de adultos mayores estudiados son independientes
en la ejecucion de las actividades fundamentales de la vida diaria, el 44% presentd una
dependencia leve y solo el 8% mostré dependencia moderada; con respecto a la Calidad de
Vida del Adulto Mayor, el 80% demostré un nivel alto y el 20% restante, un nivel medio
de calidad de vida. También, hay una relacion estadisticamente significativa entre el grado

de dependencia y la calidad de vida de los adultos mayores (p < 0,05) (19).

2.2 Bases teoricas

2.2.1 Calidad de vida del adulto mayor

El vocablo calidad implica la pertenencia o grupo de atributos inherentes a algo,

que consienten estimar su valor (20).

Al dialogar sobre calidad de vida se refiere de la peculiaridad que posee un
individuo para sentir ciertos escenarios segun las estimaciones y comentarios que
haga del ambiente donde se localiza. También, se contempla que es una
combinacion de aspectos objetivos y de la valoracion particular de dichos

elementos (21).

Para algunos, el concepto de calidad de vida se da para distinguir efectos
fundamentales para la indagacion en salud, originario de las pesquisas tempranas en

satisfaccion con la vida y bienestar subjetivo (22).
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Para la medicina en el sustento filosofico de la idea de calidad de vida
surgen, al menos, dos argumentaciones primordiales: una, la evasion de la medicina
hacia la biologia y la refutacion dialéctica de la actual medicina bioldgica con su
teoria de la persona individualista de mercado, de cliente (extrafia a la medicina) y,
otra, la barrera entre cantidad y calidad, el hecho de que las disposiciones se
enfrenten entre si, tengan referenciales y niveles desiguales de dificultosa

ordenacion y de que algunos caracteres no se dejen adicionar (23).

Ademas, se considerd a la calidad de vida en base a la manera en que el
sujeto distingue el escenario que ocupa en el medio cultural y en el régimen de
valores en que existe, asi como en funcion de sus propositos, perspectivas, juicios e
inquietudes. Todo ello combinado, con la salud fisica, la parte psicologica, su nivel
de independencia, sus relaciones interpersonales, los aspectos ambientales y sus

dogmas personales (24).

La calidad de vida en el medio particular, se centra sobre una colectividad
de fines, tales como el establecimiento de requerimientos de los individuos, la
valoracion e implementacion de programas e intervenciones seleccionadas a
compensar dichas insuficiencias o la enunciacion de politicas en distintos paises
enfocadas a la urbe y fijos colectivos sociales con una escasez mdas precisa y

apremiante (25).

El anciano requiere optimizar su salud, una asistencia integral, cuidados y
respaldo entre los sujetos para existir mucho tiempo con calidad, mediante la
aceptacion de estilos de vida apropiados y la gran vigilancia de padecimientos que

puedan conmoverla. Por otro lado es indispensable mejorar la parte econdmica y
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asistencia social, animar su progreso propio e integracion social, el uso conveniente

y creativo del tiempo de ocio y la recreacion.

Se ha atribuido, con cognicion, que "se envejece segliin se ha vivido" y esto
implica modificaciones en el aspecto social cuando la persona alcanza una edad
avanzada, estan explicitos por su comportamiento social anterior. La postura del
sujeto en la sociedad cambia conforme pasan los afios y depende de indicadores
biologicos, de formas de comportamiento, de su temperamento, del rol social
redimido y, en sobre todo, del sistema social y el instante histdrico en que se

desenvuelve (26).

La exploracion de la calidad de vida en la tercera edad, precisa a involucrar
indicadores asociados con esta etapa, en la cual el sujeto no sélo se enfrenta al
envejecimiento cronoldgico sino también al funcional, este Giltimo por la reduccion
de las facultades fisicas, mentales y sociales para la ejecucion de las acciones de la

vida diaria.

Asimismo, esta entidad en la senectud envuelve esencialmente el soporte
social y familiar a los individuos que desean continuar existiendo en Ia
colectividad, ser asistidas por la estirpe, para poder alcanzar haciéndolo, asi como
seguir desplegandose todas sus aptitudes hasta el ultimo instante. Eso sobrelleva la
ayuda material y afectiva a los familiares que, con diversos niveles de implicacion,

colaboran en el ejercicio de vigilar (27).

Diversos autores han indagado sobre los rasgos de la vida que son
apreciados transcendentales para la calidad de vida por los sujetos de edad;

hallandose, como indicadores mas notables: las interacciones familiares y soporte
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social, la salud, el aspecto funcional y el recurso econdomico. A pesar de los
indicadores subjetivos y la gran incertidumbre entre localidades, hay algunos
elementos que se mantienen como el sustento social, pues contribuye a la calidad de
vida autonoma de la fuente de donde proceda. Se ha recomendado que la calidad de
vida puede fluctuar de acuerdo a la edad, el género, la situacion de salud y la
procedencia; no obstante, la parte socioecondémica y la instruccién puntos
primordiales, pero no del todo precisos para la calidad de vida de las personas
longevas. Los inconvenientes de salud mental son los que mas influyen en la

calidad de vida, tales como: depresion, tristeza, ansiedad, etc. (28)

Las dimensiones a considerar son:

Salud fisica: Se refiere a la apropiada labor fisiologica del organismo, el cual se

consigue con el ejercicio, buena nutricion, etc.

Psicologico: Se trata de la conduccion adecuada de los emociones, pensamientos y
actuaciones; examinandolos, otorgandoles un nombre, admitiéndolos y
fructificando el brio vital que ocasionan para que estén a la prestacion de los

valores (29).

Relaciones interpersonales: Se trata de una interaccion mutua entre dos o mas
sujetos, asi como de relaciones sociales que, como tales, estan ajustadas por las

normas e instituciones (30).

Entorno: Se refiere a todo aquello que envuelve a algo o alguien. Asimismo, esta

asociada al medio ambiente e involucra el aire, paisaje, etc. (31)
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2.2.2 Nivel de dependencia del adulto mayor

La dependencia es la situacion en la que se hallan los individuos que, por motivos
vinculados a la falta o la pérdida de autonomia fisica, psiquica o intelectual, poseen
requerimiento de apoyo a fin de efectuar las diligencias de la vida cotidiana y de

forma especifica, los concernientes al cuidado propio (32).

Asimismo, abarca la falta de independencia y deriva el cuidado particular,
ya sea a sujetos, establecimientos y otros entes. A pesar que la posicion de
dependencia puede darse en cualquier momento del ciclo de la vida, hay contextos
que hacen mas propensos a los adultos mayores, pues usualmente la longevidad
estd custodiada de dificultades que dafian la salud y que pueden llevar a la

defuncion (33).

Entre los tipos de dependencia se encuentran:

- Dependencia fisica: Puede aparecer stbitamente, de forma que el habitat
familiar la nota con toda nitidez. No obstante, también puede ocurrir de
manera creciente y pausada, cuando, por ejemplo, suceden ciertos
problemas: quebranto de visidn o escucha, aprietos para determinados

movimientos como salir de la ducha, abrochar la camiseta.

- Dependencia psiquica o mental: Sucede de manera creciente. Se observa
cuando la conversacion periddica va desgastando el sentido, conexion y
vigor, haciéndose casi absurdo. Los individuos aquejados empiezan a ser
inhabiles de manifestar sus escaseces y de atenderse a si mismas. Para las
estirpes, los primero que deben hacer es aceptar la modificacion psiquica

que se ha desencadenado en el enfermo.
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- Dependencia afectiva: Puede estar incitada por un golpe de sentimiento que
involucra variaciones de conducta. Las confusiones se acrecientan y los
requerimientos de acompafiamiento, también. Estos indicios, a veces
dificultosos de interpretar, deben concebirse como llamadas de atencion.
Los adultos mayores ven a menudo desaparecer a sus amistades. El

alejamiento mas dificil es la del esposo.(34)

En la dependencia fisica se pueden evidenciar niveles como:

- No dependencia (0): pues no requiere el apoyo de otra persona, es decir,

puede valerse por si misma para ejecutar las diligencias de la vida frecuente.

- Dependencia fisica leve (1): cuando demanda asistencia para hacer mas
sencilla su independencia en ciertas actividades como: ir por escaleras,

seccionar la comida, etc.

- Dependencia fisica grave (2): surge cuando el sujeto amerita soporte de otro
individuo para reemplazar algunas de las diligencias de la vida, como:

acudir al bafio, llamar por teléfono, etc.

- Dependencia fisica severa (3): se da cuando el adulto mayor requiere de
forma intacta el apoyo de alguien para sustituir todas las acciones: higiene,

vestirse, comer, etc.

En la dependencia psiquica se pueden notar niveles como:

- Nivel 1 de dependencia psiquica: aparece con ciertas sefiales de demencia,

como fallos fortuitos de la memoria.
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- Nivel 2 de dependencia psiquica: se identifica cuando los indicios de
demencia son mas usuales como lentitud del lenguaje, cierta desorientacion
ocasional temporo-espacial, inconvenientes de conducta (irritacion, congoja

y/o contento que se dan o no agilmente), etc.

- Nivel 3 de dependencia psiquica: surge cuando hay pérdida de
independencia psiquica, como, menoscabo casi total de la memoria (solo
conservan algunos recuerdos), desorientacion temporo-espacial total,

dificultades de comunicacion, etc.(35)

Asi también, se han observado grados de dependencia como:

- Dependencia moderada (Grado I): demanda asistencia, aunque sea una vez
al dia para ejecutar ciertas acciones (limpiarse, alimentarse, comprar, etc.) o
tiene requerimientos de apoyo interrumpido o restringido para su autonomia

personal.

- Dependencia severa (Grado II): demanda apoyo para actividades dos o tres
veces al dia, pero no implica la persistencia de un cuidador o tiene

necesidades de ayuda extensa para su autonomia personal.

- Gran dependencia (Grado III): si necesita soporte preciso y perenne de otro
sujeto o tiene demandas de apoyo extendido para su autonomia

personal.(36)

La dimension de esta variable es:

Actividades Basicas de la Vida Diaria (ABVD): labores fundamentales de la

persona, que le consienten desempenarse con algo de independencia como: el
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2.3.

arreglo personal, las acciones domésticas, la movilidad, registrar personas y

objetos, pensar, orientarse, y efectuar disposiciones o faenas (37).

Las principales son:

Movilidad: cambiar y conservar la postura del organismo; transportar cosas;

marchar y moverse y trasladarse empleando vehiculos.

Autocuidado: lavarse y secarse, asistencia del propio cuerpo, alimentarse,

vestirse, tomar y vigilar la propia salud.

Vida doméstica: lograr un sitio para habitar, indumentaria, comida y otros

requerimientos; faenas del domicilio (38).

Formulacion de Hipdtesis

2.3.1 Hipdtesis general

Hi: Existe relacion significativa entre la calidad de vida y el grado de dependencia
del adulto mayor que asiste a una clinica privada en el distrito de Santiago de Surco

— Lima, 2022.

HO: No existe relacion significativa entre la calidad de vida y el grado de
dependencia del adulto mayor que asiste a una clinica privada en el distrito de

Santiago Surco — Lima, 2022.
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2.3.2 Hipétesis especificas

Hi: Existe relacion significativa entre la calidad de vida en su dimension salud

fisica y el grado de dependencia del adulto mayor que asiste a una clinica privada.

HO: No existe relacion significativa entre la calidad de vida en su dimension salud

fisica y el grado de dependencia del adulto mayor que asiste a una clinica privada.

Hi: Existe relacion significativa entre la calidad de vida en su dimension salud
psicolégica con el grado de dependencia del adulto mayor que asiste a una clinica

privada.

HO: No existe relacion significativa entre la calidad de vida en su dimension salud
psicolégica con el grado de dependencia del adulto mayor que asiste a una clinica

privada.

Hi: Existe relacion significativa entre la calidad de vida en su dimension salud

social y el grado de dependencia del adulto mayor que asiste a una clinica privada.

HO: No existe relacion significativa entre la calidad de vida en su dimension salud

social y el grado de dependencia del adulto mayor que asiste a una clinica privada.

Hi: Existe relacion significativa entre la calidad de vida en su dimension salud
ambiental con el grado de dependencia del adulto mayor que asiste a una clinica

privada.

HO: No existe relacion significativa entre la calidad de vida en su dimension salud
ambiental con el grado de dependencia del adulto mayor que asiste a una clinica

privada.
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3.1

3.2

3.3

CAPITULO 111
METODOLOGIA

Método de la investigacion

El estudio es hipotético — deductivo, debido a que se crean supuestos hipotéticos
con el propodsito de explicar fenomenos o hechos, induciendo proposiciones mas
elementales que la propia hipotesis, y verificando la verdad de los enunciados

deducidos a través de la contrastacion de las mismas (39).

Enfoque de la investigacion

En cuanto al enfoque este es cuantitativo; ya que los datos recabados seran
analizados a través de procesos estadisticos; asimismo es probatorio y secuencial,
asintiendo a comprobar ciertas suposiciones y el andlisis de cada una de las

variables (40).

Tipo de la investigacion

La investigacion es basica, ya que la finalidad de este estudio es ampliar el
conocimiento cientifico, en base a los conocimientos preexistentes, en base a la

calidad de vida y el grado de dependencia del adulto mayor (40).
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3.4

3.5

Diseiio de la investigacion

El estudio sera:

No experimental; ya que la variable se observa sin manipularla deliberadamente; es
decir, sin que el investigador altere el objeto de la investigacion, teniendo a los

hechos en su ambiente natural (40).

Transversal; es porque los datos se recolectan en un solo periodo, mediante una sola

medicion de cada una de las variables (40).

Correlacional; se analizan las relaciones entre las dos variables en un momento

determinado (40).

Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion: La poblacion esta conformado por 100 adultos mayores que asisten a
una clinica privada del distrito de Santiago de Surco — 2022.

Muestra: 100 adultos mayores de 60 afios que asisten a la clinica privada del
distrito de Santiago de Surco los meses de febrero ,marzo ,abril del 2022.
Muestreo: teniendo en cuenta que la poblacion es pequeia, se realizé un muestreo

no probabilistico por conveniencia, teniendo en cuenta los criterios de seleccion.

Criterios de inclusion:

- Adultos mayores de 60 afios.
- Adultos mayores que firmen el consentimiento informado.

- Adultos mayores sin problemas de salud mental y licidos.
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3.6

Criterios de exclusion

- Adultos mayores que abandonen el estudio debido a que son transferidos a otras
instituciones.
- Adultos mayores que no respondan todas las preguntas.

- Adultos mayores con alteraciones mentales.

Variable y operacionalizacion

Variable de supervision: Calidad de vida

Definicion operacional de variable: Para la variable calidad de vida fue
operacionalizada con el Cuestionario de Calidad de Vida (WHOQOL-BREF); este

instrumento cuenta con 26 preguntas con una escala valorativa de 1 a 5 tipo Likert.
Dimensiones de las variables

Salud fisica

Psicologico

Relaciones interpersonales

- Entorno.
Variable relacionada: Grado de dependencia

Definicion operacional de variable: El grado de dependencia se basa en las
actividades basicas de la vida teniendo en cuenta la dependencia total, grave,

moderada y leve.
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3.7

Dimensiones de las variables
- Actividades basicas de la vida

Operacionalizacion de variables (Anexo 2)

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La técnica a usar es la encuesta, pues a través de una serie de preguntas realizadas
por el investigador al adulto mayor se obtendra la informacion que se necesita sobre

la calidad de vida y la observacion que analizard la discapacidad del adulto mayor.

3.7.1. Descripcion

Se usaran dos instrumentos de medicion:

1. Cuestionario de Calidad de Vida (WHOQOL-BREF): esta escala permitié medir
la calidad de vida del adulto mayor; fue creado por el Centro WHOQOL de
Barcelona, en Espafa. Este cuestionario tiene respuestas tipo Likert de cinco, y
consta de 26 preguntas, dos preguntas generales sobre la calidad de vida y la
satisfaccion acerca del estado de salud, y 24 preguntas que se agrupan en 4
dimensiones: salud fisica (7) salud psicoldgica (6), relaciones sociales (3) y el

entorno o ambiente (8). La calificacion sera de bajo, media y alta.

Ficha Técnica 1

Nombre : Cuestionario de Calidad de Vida (WHOQOL-BREF).

Autor . OMS (1996)
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Técnica de Aplicacion . Encuesta
Tiempo de duracion :  Aproximadamente 20 minutos
Informantes :adultos mayores

Descripcion: Estuvo conformada de 4 dimensiones: salud fisica (7) salud

psicologica (6), relaciones sociales (3) y el entorno o ambiente (8).

2. Indice de Barthel: es una escala que evala la discapacidad fisica del adulto
mayor, utilizada por primera vez en Maryland en el afio 1955, este indice consta
de 10 indicadores como son comer, trasladarse entre la silla y la cama, aseo
personal, uso del retrete, bafiarse/ducharse, desplazarse (andar en superficie lisa
o en silla de ruedas), subir/bajar escaleras, vestirse/desvestirse, control de heces
y control de orina, estas actividades se valoran de distinta forma, asignandose
valores que van de 0, 5, 10, 15 puntos. Las puntuaciones pueden variar de 0

(completamente dependiente) y 100 puntos (completamente independiente)

Ficha Técnica 2

Nombre : Indice de Barthel o Indice de discapacidad de Maryland.

Autor :  Mahoney y Bathel (1955), modificado por Granger

(1979) y traducido en el afio 1993 en Espaiia.

Técnica de Aplicacion : Observacion

Tiempo de duracion :  Aproximadamente 15 minutos
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3.8

Informantes : adultos mayores

Descripcion: Estuvo conformada por 10 indicadores.

3.7.2. Validacion

Instrumento 1: Espinoza y cols. en el afio 2011, realizan un estudio validando el
instrumento al idioma espafiol, obteniendo correlaciones altas con un p valor menor

a 0.000%.

Instrumento 2: En cuanto al indice de Barthel, se encontrd correlaciones

significativas entre 0,73 y 0,77. 42
3.7.3. Confiabilidad

Los instrumentos no han sido confiabilizadas puesto que cuentan con una fiabilidad

estadistica, demostrada en estudios anteriores:

El cuestionario de calidad de vida WHOQOL-BREEF, cuenta con una fiabilidad fue
muy buena, obteniéndose un Alpha de Cronbach de 0,88 para el cuestionario total y
para cada una de las preguntas entre 0,87-0,88. Asimismo, la escala de Barthel: este
instrumento tuvo una consistencia interna, con un Alpha de Cronbach de 0,86-0,92

para la version original y de 0,90-0,92 para versiones propuestas a posteriori.

Procesamiento y analisis de datos

3.8.1 Procedimiento de recoleccion de datos:

Autorizacién y coordinacion previas para la recoleccion de datos
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1. El proyecto de investigacion fue evaluado por el asesor de investigacion
designado por la universidad Norbert Wiener; aceptado el proyecto, se
presento a la facultad de ciencias de la salud para que designen a un conjunto
de revisores.

2. Los revisores evaluardn el proyecto de investigacion y emitieron una serie de
reflexiones, las cuales fueron levantados, cumpliendo con las sugerencias, el
jurado evaluador dio el visto bueno para el inicio de la recoleccion de la
informacion.

3. Se elabor6é una solicitud de permiso al jefe del area de Medicina Fisica,
adjuntando una copia del protocolo de investigacion y la carta de aprobacion
de la Universidad Norbert Wiener, para iniciar con la recoleccion de los datos,
mediante la encuesta a los adultos mayores.

4. Con el permiso correspondiente, se coordind con el jefe o encargado del
servicio, para establecer el horario y los dias que se realizara la encuesta;
ademas, de que brinden los registros de los adultos para corroborar los datos

personales que se necesite y si estos cumplen con los criterios de seleccion.

Aplicacion del instrumento de recoleccion de datos.

5. Se abordd a los adultos, en el servicio de rehabilitaciéon, saludandolos
cordialmente y explicandoles la finalidad del estudio, mediante la lectura del
consentimiento informado. Cabe resaltar que los participantes idoneos fueron

aquellos que cumplieron con los criterios de seleccion.
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6. Seguidamente se inici6 la encuesta, mediante la lectura de las premisas de
ambos cuestionarios.

7. A cada encuesta que incluye las dos escalas, se le dio un numero id que
identifico al usuario encuestado.

8. Seguidamente en el orden de encuestados, se ingresé cada uno de los items de
las escalas a una base de datos Excel para su posterior analisis estadistico, que

se realizo en el programa estadistico SPSS v.26.

3.8.2 Analisis de datos
Se utilizo para el analisis:

Estadistica descriptiva: Las variables cuantitativas (discretas) fueron estimadas
mediante medidas de tendencia central (promedio), de dispersion (desviacion
estandar) y valores minimos-maximos. Las variables cualitativas fueron
presentadas mediante distribucion de frecuencias absolutas y relativas.

Estadistica inferencial: Para analizar la relacion entre las variables, determino
la normalidad de los datos, teniendo un resultado No Normal, por tanto el
coficiente de correlacion usado para establecer la correlacion fue el Rho de

Spearman, considentdo un p valor del 0.05 como regla de decision.

3.9  Aspectos éticos

El estudio fue evaluado por la Oficina de Investigacion y ética de la Universidad y por la
Direccion de la casa Hogar, donde se ejecutara el proyecto, con el objetivo de garantizar su

viabilidad.

En el desarrollo de esta investigacion se dio con la participacion directa de los adultos
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mayores, por lo que se tuvo especial cuidado en cumplir con los principios establecidos por
la Etica Médica, lo cual posibilité resguardar, de forma absoluta, sus derechos y su
dignidad, por lo cual la investigadora debié asumir toda responsabilidad de la informacion
que se obtengan, poniendo en practica, durante todo el proceso, los siguientes fundamentos

axiologicos:

e Autonomia: Se protegera la identidad de los participantes, brindandole un ntimero
ID a cada instrumento, para mantener el anonimato de los datos. Cabe resaltar que
solo ingresarén al estudio adultos mayores que tuvieron sus facultades mentales

optimas y puedan recibir el consentimiento informado, leerlo y entenderlo.

e No maleficencia: A lo largo del estudio no se causao algin dafio o perjuicio fisico

y/o psicoldgico a los usuarios.

e Confidencialidad: Se cuid6 de la intimidad del participante guardando la debida

reserva de sus datos personales y de toda la informacion que se obtenga.

Justicia: Se trat6 a todos los adultos mayores de acuerdo con lo que es moralmente
correcto y apropiado, teniendo en cuenta que, en primera instancia, los datos
resultantes les pertenece, por lo que su abordaje ha de ser respetuoso, evitando

contravenir sus intereses y su integridad.
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CAPITULO IV
PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1 Resultados

4.1.1 Analisis descriptivo de los resultados

Tabla 1.
Calidad de vida del adulto mayor de una Clinica Privada en el distrito de Santiago De Surco — Lima, 2022

. Calidad de Vida Frecuencia  Porcentaje
Calidad de vida media 49 49.0
Alta calidad de vida 27 27.0
Muy alta calidad de vida 24 24.0
Total 100 100.0

Calidad de Vida

M calidad de Vida Media
W Alta Calidad de Vida
W Muy Alta Calidad de vida

Figura 1.

Calidad de Vida del adulto mayor que asiste a una Clinica Privada en el distrito de Santiago De Surco —
Lima, 2022.
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Latabla 1 y el grafico 1 muestra que el 49% de los adultos mayores que se atienden en una
Clinica Privada del distrito de Santiago de Surco — Lima en el afio 2022 tienen una calidad

de vida media, el 27% una calidad de vida Alta y el 24% una muy alta calidad de vida.

Tabla 2.

Grado de dependencia del adulto mayor que asiste a una Clinica Privada en el distrito de Santiago De Surco —
Lima, 2022.

Grado de dependencia

(Incapacidad Funcional) Frecuencia Porcentaje
Dependencia grave 12 12.0
Dependencia moderada: 77 77.0
Dependencia leve 11 11.0

Total 100 100.0
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GRADO DE DEFENDOENCIA

E Dependencia Grave
.Depewdencia Mode-ada
.Depewdencia Leve

Figura 2.

Grado de dependencia del adulto mayor que asiste a una Clinica Privada en el distrito de Santiago De Surco —
Lima, 2022.

Latabla 1 y el grafico 1 muestran que el 77% de los adultos mayores que se atienden en
una Clinica Privada del distrito de Santiago de Surco — Lima en el afio 2022 tienen una
dependencia moderada, el 12% tienen una dependencia severay el 11% una dependencia

leve.

4.1.2 Analisis bivariado de los resultados

Tabla 3.
La calidad de vida y el grado de dependencia de los adultos mayores que asisten a una Clinica Privada en el
distrito de Santiago De Surco — Lima, 2022..

Grado de dependencia o incapacidad funcional
Calidad

. Dependencia Dependencia Dependencia Dependencia Total
de Vida total grave moderada leve
% N % N % N % N %
Muy Baja 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
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Baja 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Media 0 0.0% 11 91.7% 38 49.4% 0 0.0% 49 49.0%
Alta 0 0.0% 1 8.3% 26 33.8% 0 0.0% 27 27.0%
Muy Alta 0 0.0% 0 0.0% 13 16.9% 11 100.0% 24 24.0%
Total 0 0.0% 12 100.0% 77 100.0% 11 100.0% 100  100.0%

La tabla 3 muestra con un confianza del 95% que del grupo de adultos mayores con
dependencia grave el 91.7% presento calidad de vida media; del grupo con dependencia
moderada, el 49.4% tuvo calidad de vida media y el 33.8% calidad de vida alta; y, en el

100% de los que tuvieron dependencia leve, su calidad de vida es muy alta.
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Tabla 4.
Salud fisica y el grado de dependencia de los adultos mayores que asisten a una Clinica Privada en el distrito
de Santiago De Surco — Lima, 2022.

Grado de dependencia o incapacidad funcional

Dimension1 de la Grave Moderada Leve
calidad de vida . o .- .
Media+DS(Min: Media+DS(Min-Max) Media+DS(Min

Max) Max)

Puntaje medio de

Salud Fisica 17.141.8(15.0-21.0)  21.742.4(19.0-25.0)  24.0+0.0(24.0-24.0)

La tabla 3 muestra con un confianza del 95% que la salud fisica alcanzo un puntaje

mayor en aquel grupo que tuvo un grado de dependencia o incapaidad funcional leve (24.0).

Tabla 5.
Salud psicologica y el grado de dependencia de los adultos mayores que asisten a una Clinica Privada en el
distrito de Santiago De Surco — Lima, 2022.

Grado de dependencia o incapacidad funcional

Dimension 2 de la Grave Moderada Leve
calidad de vida Media=DS(Min- Media=DS(Min- Media=DS(Min-
Max) Max) Max)

Puntaje medio de

Salud Psicologica 14.1£1.6(13.0-19.0) 19.8+£3.0(17.0-25.0) 24.0+0.0(24.0-24.0)

La tabla 5 muestra con un confianza del 95% que la salud psicologica alcanzo un puntaje
mayor en aquel grupo que tuvo un grado de dependencia o incapaidad funcional leve (24.
0+0.0(24.0-24.0)), mientras que, cuando la dependencia fue grave la salud psicologica

alcanzo un puntaje menor (14.1+1.6(13.0-19.0)).
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Tabla 6.
Salud social y el grado de dependencia de los adultos mayores que asisten a una Clinica Privada en el distrito
de Santiago De Surco — Lima, 2022.

Grado de dependencia o incapacidad funcional

Dimension 3 de la Grave Moderada Leve

calidad de vida
Media£DS(Min-Max) MediaxDS(Min-Max) Media£DS(Min-Max)

Puntaje medio de

Salud social 6.5+0.7(6.0-8.0) 9.0+1.9(6.0-12.0) 11.0£0.0(11.0-11.0)

La tabla 6 muestra con un confianza del 95% que la salud social alcanzé un puntaje mayor
en aquel grupo que tuvo un grado de dependencia o incapaidad funcional leve
(11.0£0.0(11.0-11.0)), mientras que, cuando la dependencia fue grave la salud psicologica

alcanzo un puntaje menor 6.5+0.7(6.0-8.0).

Tabla 7.
Salud ambiental y el grado de dependencia de los adultos mayores que asisten a una Clinica Privada en el
distrito de Santiago De Surco — Lima, 2022.

Grado de dependencia o incapacidad funcional
Dimension 4 de

Grave Moderada Leve
la calidad de
vida MediatDS(Min-Max)  MediatDS(Min-Max)  Media£DS(Min-Max)
Puntaje medio
de Salud 19.1£1.9(18.0-25.0) 27.6£5.2(22.0-37.0) 37.0+0.0(37.0-37.0)

Ambiental

La tabla 7 muestra con un confianza del 95% que la salud social alcanz6 un puntaje mayor
en aquel grupo que tuvo un grado de dependencia o incapaidad funcional leve
(37.0£0.0(37.0-37.0)), mientras que, cuando la dependencia fue grave la salud psicologica

alcanzo un puntaje menor (19.1+£1.9(18.0-25.0)).
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4.1.3 Pruebas de Normalidad
Puesto que las variables son de naturaleza numérica, para poder realizar el analisis de
relacion entre ellas, se procedio a determinar la normalidad de los datos y asi, determinar

los estadrigrafos adecuados para el analisis de correlacion.

1. Planteamiento de Hipotesis General

Hi: La distribucion de los datos de la variable calidad de vida, de sus dimensiones o de la

variable grado de dependencia en los adultos mayores difieren de la normalidad.

HO: La distribucién de los datos de la variable calidad de vida, de sus dimensiones o de la

variable grado de dependencia en los adultos mayores NO difieren de la normalidad.

2. Regla de decision

Si p < 0.05 se rechaza la hipotesis nula; es decir, los datos de la calidad de vida , sus

dimensiones y el grado de dependencia no tienen distribucion normal.

Sip > 0.05 se acepta la hipdtesis nula; es decir, los datos de la calidad de vida , sus

dimensiones y el grado de dependencia tienen distribucion normal.

3. Prueba estadistica: Kolmogorov-Smirnov (> de 50 unidades de anélisis)
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4. Resultados del analisis estadistico
Tabla 8

Puebas de normalidad de la variable calidad de vida, sus dimensiones y la variable grado de dependencia.

Kolmogorov-Smirnov
Pruebas de normalidad

Estadistico gl Sig.
Slaud Fisica 0.184 100 0.000
Salud Psicologica 0.177 100 0.000
Salud Social 0.223 100 0.000
Salud Ambienta 0.229 100 0.000
Calidad de Vida 0.193 100 0.000
Incapacidad Funcional 0.184 100 0.000

Correccion de significacion de Lilliefors

La tabla 8 muestra que con una confianza del 95% la varible calidad de vida (p=0.000), sus
dimension salud fisica (p=0.000), salud psicologica (p=0.000), salud social (p=0.000),
salud ambiental (p=0.000) y la variable dependencia o incapacidad funcional (p=0.000) del
adulto mayor tienen un p valor menor a 0.05; por tanto, segin la regla de decision
establecida, no existe distribucion normal entre los datos. Correspondiendo de esta manera,
usar pruebas no paramétricas para su analisis; siendo la prueba de eleccion el RHO DE

SPEARMAN.
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4.1.4 Pruebas de Hipdtesis

1. Planteamiento de Hipotesis General

Hi: Hay relacion significativa entre la calidad de vida en su dimension salud fisica y el

grado de dependencia del adulto mayor que asiste a una clinica privada.

HO: No hay relacion significativa entre la calidad de vida en su dimension salud fisica y el

grado de dependencia del adulto mayor que asiste a una clinica privada.

2. Prueba estadistica: Rho de Spearman

3. Regla de decision

Si p < 0.05 se rechaza la hipotesis nula; es decir, la calidad de vida es diferente segun el

grado de dependencia del adulto mayor.

Si p > 0.05 se admite la hipotesis nula; esto es, la calidad de vida es igual en cada grado de

dependencia del adulto mayor.

Correlaciones segiin Rho de Spearman
e Rho = 0: correlacion nula.
e 0.00 a 0.19: Muy baja correlacion.
e 0.20 a 0.39: Baja correlacion.
e 0.40 a 0.59: Moderada correlacion.
e 0.60 a0.79: Buena correlacion
e 0.80a 0.10: Muy buena correlacion.
e 0.40 a 0.59: Moderada correlacion.
e 0.60 a0.79: Buena correlacion

e 0.82a0.10: Muy fuerte correlacion.
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e Rho = 1: correlacion perfecta.

Nivel de confianza: 95% (a=0.05)

4. Resultados del analisis estadistico

Tabla 9.
La calidad de vida y el grado de dependencia de los adultos mayores que asisten a una Clinica Privada en el
distrito de Santiago De Surco — Lima, 2022.

. Calidad de

Rho de Spearman Dependencia Vida
Coeﬁc1§11'te de 1.000 537"
correlacion

Dependencia
Sig. (bilateral) 0.000
N 100 100
Coeﬁc1§r}te de 537" 1.000
correlacion
Calidad de
Vida - .

Sig. (bilateral) 0.000
N 100 100

La tabla 8 muestra el analisis correlacional en cuanto a la variable calidad de vida y la
dependencia (incapacidad de funciones) del adulto mayor, pudiendo evidencia con un 95%
de confianza que las variables se relacionan significativamente (p=0.000) y que el grado de
esta relacion es equivalente a moderada (Rho=-0.537). Por lo cual, se desprende que se
rechaza la hipotesis nula. La conclusion es: hay relacion significativa en lo referente a la
calidad de vida y grado de dependencia del adulto mayor que asiste a una clinica privada

en el distrito de Santiago de Surco — Lima durante el periodo 2022.
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1. Planteamiento de Hipotesis Especifica 1

Hi: Hay relacion significativa en cuanto a la calidad de vida en su dimension salud fisica

con el grado de dependencia del adulto mayor que asiste a una clinica privada.

HO: No hay relacion significativa entre la calidad de vida en su dimension fisica con el

grado de dependencia del adulto mayor que asiste a una clinica privada..

2. Prueba estadistica: Rho de Spearman

3. Regla de decision

Si p < 0.05 se rechaza la hipotesis nula; es decir, la dimension salud fisica de la calidad de

vida varia segun el grado de dependencia del adulto mayor.

Si p > 0.05 se acepta la hipotesis nula; es decir, la dimension salud fisica de la calidad de

vida NO varia segun el nivel de dependencia del adulto mayor.

Correlaciones segun Rho de Spearman

e Rho = 0: correlacion nula.

e 0.00a0.19: Muy baja correlacion.

e 0.20 a 0.39: Baja correlacion.

e 0.40 a 0.59: Moderada correlacion.

e 0.60a0.79: Buena correlacion

e 0.80 a 0.10: Muy buena correlacion.

e Rho = 1: correlacion perfecta.
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Nivel de confianza: 95% (0=0.05)

4. Resultados del analisis estadistico

Tabla 10.
La calidad de vida en su dimension salud fisica y el grado de dependencia de los adultos mayores que asisten
a una Clinica Privada en el distrito de Santiago De Surco — Lima, 2022.

Rho de Spearman Incapzfcldad Salud Fisica
Funcional

Coeficiente de correlacion 1.000 -,539"

Incapacidad ) )
Funcional Sig. (bilateral) 0.000

N 100 100

Coeficiente de correlacion -,539™ 1.000
Salud Fisica  Gjg (bilateral) 0.000

N 100 100

La tabla 10 muestra el analisis correlacional entre la dimension salud fisica de la calidad de
vida y la dependencia (incapacidad de finciones) del adulto mayor; evidenciando con un
95% de confianza que, la dimension 1 y la variable dependencia se relacionan
significativamente (p=0.000) y que el grado de esta relacion es equivalente a moderada
(Rho=-0.539). Es asi que, se niega la hipotesis nula. La conclusion es: hay relacion de
significancia entre la calidad de vida en su dimension salud fisica y el grado de
dependencia del adulto mayor que asiste a una clinica privada en el distrito de Santiago de

Surco — Lima durante el periodo 2022.
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1. Planteamiento de Hipotesis Especifica 2

Hi: Hay relacion significativa en cuanto a la calidad de vida en su dimension salud

psicologica con el grado de dependencia del adulto mayor que asiste a una clinica privada.

HO: No hay relacion significativa entre la calidad de vida en su dimension psicologica con

el grado de dependencia del adulto mayor que asiste a una clinica privada..

2. Prueba estadistica: Rho de Spearman

3. Regla de decision

Si p < 0.05 se rechaza la hipotesis nula; es decir, la dimension salud psicologica de la

calidad de vida varia segun el grado de dependencia del adulto mayor.

Si p > 0.05 se admite la hipotesis nula; es decir, la dimension salud psicologica de la

calidad de vida NO varia segtn el grado de dependencia del adulto mayor.

Correlaciones segiin Rho de Spearman

e Rho = 0: correlacion nula.

e 0.00a0.19: Muy baja correlacion.

e 0.20 a 0.39: Baja correlacion.

e 0.40 a 0.59: Moderada correlacion.

e 0.60a0.79: Buena correlacion

e 0.80a 0.10: Muy buena correlacion.

e Rho = 1: correlacion perfecta.
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Nivel de confianza: 95% (0=0.05)

4. Resultados del analisis estadistico

Tabla 11.
La calidad de vida en su dimension salud psicoldgica y el grado de dependencia de los adultos mayores que
asisten a una Clinica Privada en el distrito de Santiago De Surco — Lima, 2022.

Rho de Spearman Incap 2!c1dad Salud Psicoldgica
Funcional
Coeficiente de correlacion 1.000 -,586™
Incapacidad . .
Funcional Sig. (bilateral) 0.000
N 100 100
Coeficiente de correlacion -,586™" 1.000
Salud ) )
Psicolégica Sig. (bilateral) 0.000
N 100 100

La tabla 11 muestra el analisis correlacional entre la dimension salud psicologica de la
calidad de vida y la dependencia (incapacidad de funciones) del adulto mayor;
evidenciando con un 95% de confianza que, la dimension 2 y la variable dependencia se
relacionan significativamente (p=0.000) y que el grado de esta relacion es equivalente a
moderada (Rho=-0.586). Por lo cual, se refuta la hipotesis nula. La conclusion es: existe
relacion de significancia entre la calidad de vida en su dimension salud psicoldgica y el
grado de dependencia del adulto mayor que asiste a una clinica privada en el distrito de

Santiago de Surco — Lima durante el periodo 2022.
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1. Planteamiento de Hipotesis Especifica 3

Hi: Hay relacion significativa en cuanto a la calidad de vida en su dimension salud social y

el grado de dependencia del adulto mayor que asiste a una clinica privada.

HO: No existe relacion significativa entre la calidad de vida en su dimension social y el

grado de dependencia del adulto mayor que asiste a una clinica privada..

2. Prueba estadistica: Rho de Spearman

3. Regla de decisiéon

Si p < 0.05 se rechaza la hipotesis nula; es decir, la dimension salud social de la calidad de

vida varia segun el grado de dependencia del adulto mayor.

Si p > 0.05 se admite la hipdtesis nula; es decir, la dimension salud social de la calidad de

vida NO varia segun el grado de dependencia del adulto mayor.

Correlaciones segun Rho de Spearman

e Rho = 0: correlacion nula.

o 0.00a0.19 Muv baja correlacion.

¢+ 0.20a0.39 Baja correlacion.

o 040a0259 MNModerada correlacion.

o 0.60a079 Buena correlaciorn

o  0.80a0.10: Muv buena correlacion.

e Rho = 1: correlacion perfecta.
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Nivel de confianza: 95% (0=0.05)

4. Resultados del analisis estadistico

Tabla 12.
La calidad de vida en su dimension salud social y el grado de dependencia de los adultos mayores que asisten
a una Clinica Privada en el distrito de Santiago De Surco — Lima, 2022.

Rho de Spearman Incapzfcldad Salud Social
Funcional

Coeficiente de correlacion 1.000 -,701™

Incapacidad . .
Funcional Sig. (bilateral) 0.000

N 100 100

Coeficiente de correlacion -,7017" 1.000
Salud Social Sig. (bilateral) 0.000

N 100 100

La tabla 12 muestra el andlisis correlacional entre la dimension salud social de la calidad
de vida y la dependencia (incapacidad de funciones) del adulto mayor; evidenciando con
un 95% de confianza que, la dimension 3 y la variable dependencia se relacionan
significativamente (p=0.000) y que el grado de esta relacion es equivalente a buena (Rho=-
0.701). Por lo cual, se refuta la hipdtesis nula. La conclusion es: hay relacion de
significancia entre la calidad de vida en su dimension salud social y el grado de
dependencia del adulto mayor que asiste a una clinica privada en el distrito de Santiago de

Surco — Lima durante el periodo 2022.
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1. Planteamiento de Hipotesis Especifica 4

Hi: Hay relacion significativa entre la calidad de vida en su dimension salud ambiental y el

grado de dependencia del adulto mayor que asiste a una clinica privada.

HO: No hay relacion significativa entre la calidad de vida en su dimension ambiental y el

grado de dependencia del adulto mayor que asiste a una clinica privada..

2. Prueba estadistica: Rho de Spearman

3. Regla de decision

Si p < 0.05 se rechaza la hipodtesis nula; es decir, la dimension salud ambiental de la

calidad de vida varia segun el grado de dependencia del adulto mayor.

Si p > 0.05 se admite la hipotesis nula; es decir, la dimension salud ambiental de la calidad

de vida NO varia segun el grado de dependencia del adulto mayor.

Correlaciones segun Rho de Spearman

e Rho = 0: correlacion nula.

o 0.00a0.19 Muv baja correlacion.

¢+ 0.20a0.39 Baja correlacion.

o 040a0259 MNModerada correlacion.

o 0.60a079 Buena correlaciorn

o  0.80a0.10: Muv buena correlacion.

e Rho = 1: correlacion perfecta.
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Nivel de confianza: 95% (0=0.05)

4. Resultados del analisis estadistico

Tabla 13.
La calidad de vida en su dimension salud ambiental y el grado de dependencia de los adultos mayores que
asisten a una Clinica Privada en el distrito de Santiago De Surco — Lima, 2022.

Incapacidad Salud
Rho de Spearman Funcional Ambiental
Coeficiente de correlacion 1.000 - 787"
Incapacidad ) )

Funcional Sig. (bilateral) 0.000

N 100 100
Coeficiente de correlacion -, 787" 1.000

Salud Ambiental  gjo (bilateral) 0.000
N 100 100

La tabla 13 muestra el andlisis correlacional entre la dimension salud ambiental de la
calidad de vida y la dependencia (incapacidad de funciones) del adulto mayor;
evidenciando con un 95% de confianza que, la dimension 4 y la variable dependencia se
relacionan significativamente (p=0.000) y que el grado de esta relacion es equivalente a
buena (Rho= -0.787). Por lo cual, se refuta la hipdtesis nula. La conclusion es: que hay
relacion de significancia entre la calidad de vida en su dimension salud ambiental y el
grado de dependencia del adulto mayor que asiste a una clinica privada en el distrito de

Santiago de Surco — Lima durante el periodo 2022.

61



4.1.3 Discusion de resultados

En esta investigacion se hallé que la calidad de vida del adulto mayor fue media en un
49%, ya que su concentracion y seguridad es normal, tiene moderada energia para su vida
diaria y moderadas oportunidades para hacer actividades de ocio, se desplaza de un lugar a
otro dentro de lo normal, su satisfaccion esta dentro de lo normal con el sueflo, con su
salud, con sus quehaceres cotidianos, con su facultad laboral, con su vida sexual, con el
apoyo de amigos, con el alcance a los servicios de salud y con su trasporte, sin embargo,
necesitan bastante tratamiento para actuar en su diario trajinar y siempre tienen
sentimientos negativos; también se observo que un 27% considerd una calidad de vida alta
y un 24% muy alta calidad, debido a que disfrutan bastante de la vida, siente que su vida
tiene bastante sentido, el ambiente fisico es bastante saludable y es totalmente capaz de
aceptar su apariencia fisica. Estos hallazgos son similares al trabajo de Alor y Milla, donde
se observo que la calidad de vida fue “Regular/Media” (54.8%). Mientras que Pintado y
Velarde en su investigacion demostraron que la totalidad de los usuarios mostraron un
nivel medio de calidad de vida. Por su parte, Hernandez y Palacios encontraron que el 80%
tuvo un nivel alto y el 20% un nivel medio de calidad de vida. En cambio, en el estudio de
Quispe se obtuvo que el 67,6% de los adultos mayores posee una calidad de vida buena y
el 11,8% excelente. En el trabajo de Borbor se hallé que la mayoria mostr6 una negativa

calidad de vida (71,6%) y solo el 28.4% una buena calidad. De acuerdo a lo obtenido, en
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lineas generales los adultos mayores se encuentran comodos con su vida, pues reciben el

apoyo de familiares, amistades y del entorno, que les permite desenvolverse en sus

actividades diarias, no obstante, algunos pueden tener afectada su salud fisica (ya sea por

enfermedades cronicas, afecciones Oseas, etc.) por lo que requieren de terapias para poder

realizar sus actividades. El hecho de recibir constante medicacion y experimentar un estado

vulnerable a nivel psicologico se origina un impacto en sus emociones, siendo muchas

veces negativas.

Acerca del grado de dependencia, en la presente investigacion se encontrd que la

mayoria de adultos mayores tenian un grado de dependencia moderado (77%), puesto que

son independientes para vestirse, pueden contener las deposiciones y la miccion, aunque

para la transferencia demandan de minima ayuda; el 12% tiene una dependencia grave,

pues necesitan ayuda para ir al retrete, deambular, subir y/o bajar escaleras, mientras que

para el lavado algunos son dependientes; y el 11% tuvo dependencia leve porque son

independientes para la alimentacion y para arreglarse. En cambio, Borbor en su estudio

encontrd que el 48.5% tenian dependencia moderada, el 20.9% grave, el 17.9% leve y solo

un 3% absolutamente dependiente, aunque el 9.7% era independiente. En la investigacion

de Pintado y Valverde se obtuvo que el nivel de falta de autonomia del adulto mayor fue

independiente en el 86,7% y con dependencia moderada en el 13,3%. Por su parte, Loredo,

et al. en su trabajo indicaron que el 80.2% era independiente y el 19.8% tenia dependencia

leve. Por otro lado, en el estudio de Hernandez y Palacios se evidencid que el 48% de
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adultos mayores eran independientes, el 44% present6 una dependencia leve y solo el 8%

mostrd dependencia moderada. De ello se desprende que los adultos mayores tienen cierto

grado de dependencia para efectuar parte de sus actividades diarias por si solo, pero en

otras diligencias requieren de un familiar o cuidador que los apoyen, quiza por la aparicion

de ciertas enfermedades que han desencadenado un efecto a nivel motor, del equilibrio, etc.

Al relacionar la calidad de vida y el nivel de autonomia del adulto mayor, en el

presente trabajo se obtuvo que hay una relacion directa y significativa entre dichas

variables (p=0.000; Rho de Spearman=0.537), lo cual se asemeja al trabajo de Ozveren, et.

al., donde se evidenci6 una relacion positiva entre la dependencia y la calidad de vida de

los adultos mayores (p=0.000; r= 0.628). También, Loredo, et al., encontraron que la

dependencia se relaciona positivamente con la calidad de vida. Hernandez y Palacios en su

investigacion hallaron que hay una relacion estadisticamente significativa entre el grado de

dependencia y la calidad de vida de los adultos mayores (p < 0,05). Asimismo, Giindogdu,

et al., observaron una asociacion significativa en cuanto a la calidad de vida y la

dependencia (p<0.001). De igual modo, en el trabajo de Borbor se demostr6 que existe una

relacion significativa entre el grado de dependencia y la calidad de vida de las personas

mayores. Por otro lado, Quispe encontr6 que no hay asociacion entre la calidad de vida y el

grado de dependencia de los mayores estudiados (p>0.05). Generalmente los adultos

mayores con bajos niveles de dependencia experimentan una mejor calidad de vida que les

permita llevar a cabo sus labores, momentos de distraccion, relaciones con los demas, etc.
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Sobre la calidad de vida en su dimension salud fisica y el grado de dependencia de la
persona mayor, en esta investigacion se hallé que hay una asociacion directa y significativa
en ambas variables (p=0.000; Rho de Spearman=0.539), ya que los adultos mayores con
una dependencia grave tuvieron un menor puntaje en la salud fisica, comparado con la
dependencia moderada y leve donde los puntajes fueron mayores, es decir una mejor
calidad de vida en la esfera fisica; parecido al trabajo de Giindogdu, et al., donde hubo una
relacion moderada y significativamente positiva entre las puntuaciones medias para la
salud fisica y la dependencia del adulto mayor (p<0,01). Esto denota posiblemente que el
adulto mayor con limitaciones en su movimiento genera un efecto en su calidad de vida,
manifestandose molestias que los tienden a estar en constante tratamiento, mientras que

aquellos con mejor dependencia, gozan de buena calidad de vida.

Respecto a la calidad de vida en su dimension psicologica y el grado de
dependencia de la persona mayor, en la presente investigacion se observdé que hay una
relacion directa y significativa entre dichas variables (p=0.000; Rho de Spearman=0.586),
pues los adultos mayores con dependencia grave tuvieron puntajes menores en la esfera
psicologica que aquellos con dependencia moderada o leve; similar al estudio de
Gilindogdu, et al., donde se evidencid una relacion moderada y significativamente positiva
entre las puntuaciones medias de las relaciones psicolégicas y dependencia (p<0,01).

Probablemente ello se deba a que el adulto mayor que necesita la ayuda de un familiar o
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cuidador, puede sentir cierta frustracion al no poder hacer sus actividades por si solo, lo

que lleva a que puedan deprimirse o tener emociones negativas.

En relacion de la calidad de vida en su dimension relaciones interpersonales y el

nivel de autonomia del adulto mayor, en este trabajo se halld que hay una asociacion

directa y de significancia entre ambas variables (p=0.000; Rho de Spearman=0.701),

debido a que los adultos mayores con dependencia grave mostraron puntajes menores en la

esfera social que aquellos con dependencia moderada o leve; lo cual coincide con el trabajo

Giindogdu, et al., pues hubo una relacion moderada y significativamente positiva entre las

puntuaciones medias de las relaciones sociales y la dependencia (p<0,01). Posiblemente en

dicha dimensién, los adultos mayores con menor dependencia les permite tener buenas

relaciones personales y disfrutar de su vida sexual para una mayor satisfaccion, asi como

mas cercania con los amigos.

Sobre la calidad de vida en su dimension entorno y el nivel de autonomia de la

persona mayor, en la presente investigacion se hall6 una asociacion directa y de

significancia en dichas variables (p=0.000; Rho de Spearman=0.787), ya que los adultos

mayores con dependencia grave alcanzaron puntajes menores en la esfera entorno que

aquellos con dependencia moderada o leve; muy similar al estudio de Giindogdu, et al.,

donde hubo una relacion moderada y significativamente positiva entre las puntuaciones

medias del dominio ambiente y dependencia (p<0,01). Tal vez esto se deba a que cuando
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tienen menor dependencia se siente comodos con el ambiente fisico donde vive, el

transporte, entre otros, pero cuando tienen mas dependencia se sienten poco satisfechos en

el lugar donde viven, ya que no experimentan distracciones y se pueden aburrir de la

monotonia.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

La asociacion que fue encontrada entre la calidad de vida y el grado de dependecia
es significativa y moderada en los adultos mayores que asisten a una clinica privada en el
distrito de Santiago Surco — Lima, 2022; es decir, los adultos mayores con mayor

independencia expresaron tener una mejor calidad de vida.

La relacion observada entre la dimension salud fisica de la calidad de vida y el
grado de dependencia es significativa y moderada en los adultos mayores; es decir, los
adultos mayores con mayor grado de dependencia tenian menor putaje en cuanto a su salud

fisica.

La relacion observada entre la dimension salud psicologica de la calidad de vida y
el grado de dependencia es significativa y moderada en los adultos mayores; es decir, los
adultos mayores con mayor grado de dependencia tenian menor putaje en cuanto a su salud

psicologica.

La relacion observada entre la dimension salud social de la calidad de vida y el
grado de dependencia es significativa y buena en los adultos mayores; es decir, los adultos

mayores con mayor grado de dependencia tenian menor putaje en cuanto a su salud social.

La relacion observada entre la dimension salud ambiental de la calidad de vida y el

grado de dependencia es significativa y buena en los adultos mayores; es decir, los adultos
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mayores con mayor grado de dependencia tenian menor putaje en cuanto a su salud

ambiental.

5.2 Recomendaciones

Se sugiere la realizacion de talleres educativos sobre las actividades de la vida
diaria dirigidos a los adultos mayores, con la finalidad de que reconozcan que
actividades pueden realizar y proporcionales alternativas para que pueden
desempefiarse en su quehacer diario.

Se recomienda la aplicacion de terapias psicologicas en los adultos mayores donde
puedan manifestar sus inquietudes, temores y emociones, de tal manera que se les

aconseje sobre los mecanismos que ayudan a un mejor animo.

Finalmente, nosotros como fisioterapeutas debemos de fomentar y sugerir en
realizar mas actividades de promociones de la salud en donde brindemos charlas
informativas para el adulto mayor y familiares , donde realicemos estas encuestas y
evaluaciones a los pacientes para medir el grado de dependencia y calidad de vida
para asi desarrollar estrategias para prevenir la dependencia funcional y también

emocional con el entorno familiar que en conjunto conlleva una gran importancia.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia

TITULO: Calidad de vida y grado de dependencia del adulto mayor que asiste a una casa hogar en el distrito de Surco — Lima, 2022.
AUTORA: Yanira Torres Villar

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES E INDICADORES
Objetivo general VARIABLE 1: Calidad de vida
Determinar la relacion entre la . . . .
Problema general calidad de vida y grado de Dimensiones Indicadores Niveles o rangos
(De que manera se relacionala la | dependencia del adulto mayor que 1. Actividades de la vida diaria
calidad de vida y el grado de | asiste a una casa hogar en el 2. Dependencia de medicamentos y ayuda médica Muy mal/ Nada/ Nunca 1)
dependencia del adulto mayor que | distrito de Surco — Lima, 2022. 3. Energia y fatiga Poco/ Un poco/ raramente ?2)
asiste a una casa hogar en el distrito Salud fisica 4. Movilidad Lo normal/ Lo normal/ medianamente 3)
de Surco — Lima, 2022? Objetivo especifico 1 5. Dolor y disconformidad Bastante bien/ bastante/ frecuentemente (4)
Problema especifico 1 Determinar la relacion de la 6. Suefio y descanso Muy bien/ extremadamente/ siempre %)
(Cual es la relacion de la calidad de | calidad de vida en su dimension 7. Capacidad de trabajo
vida en su dimension salud fisica con | salud fisica con el grado de 1. Imagen y apariencia fisica
el grado de dependencia del adulto | dependencia del adulto mayor que 2. Sentimientos negativos Muy mal/ Nada/ Nunca 1)
mayor que asiste a una casa hogar? asiste a una casa hogar. 3. Sentimientos positivos Poco/ Un poco/ raramente ?2)
Problema especiﬁco 2 ) o Psicologico 4. Autoestima Lo normal/ Lo normal/ medianamente ~ (3)
LCUél es la ¥elac1§n de }a cah‘dad de ObJe't“’O especifico 24 5. Creencias personales, religiosas y espirituales Bastante bien/ bastante/ frecuentemente (4)
vida en su dimension psicoldgica con | Identificar la relacion de la 6. Pensamiento, aprendizaje, memoria y | Muy bien/ extremadamente/ siempre %)
el grado de dependencia del adulto | calidad de vida en su dimension concentracion
mayor que asiste a una casa hogar? psicologica con el grado de Muy mal/ Nada/ Nunca (1)
Problema especifico 3 ) dependencia del adulto mayor que | Rejaciones 1. Relaciones personales Poco/ Un poco/ raramente 2)
LCual es la relaglon d?, la cahdqd de | asiste a una casa hogar interpersonale | 2. Apoyo social Lo normal/ Lo normal/ medianamente ~ (3)
Ylda en su dimension relaciones s 3. Actividad sexual Bastante bien/ bastante/ frecuentemente (4)
interpersonales con el grado de | Objetivo especifico 3 Muy bien/ extremadamente/ siempre (5)
dependencia del adulto mayor que | Analizar la relacion de la calidad 1. Recursos economicos
asiste a una casa hogar? de vida en su dimensién 2. Libertad y seguridad fisica
Problema especifico 4 _ relaciones interpersonales con el 3. Accesibilidad y calidad de cuidados de salud y | Muy mal/ Nada/ Nunca )
;Cual es la r@lacwpr de la calidad de | grado de dependenma del adulto sociales Poco/ Un poco/ raramente )
vida en su dimension entorno con el | mayor que asiste a una casa hogar | gntomo 4. Entorno en el hogar Lo normal/ Lo normal/ medianamente  (3)
grado de d@pendencm del adulto 5. Oportunidades de adquirir nueva informacion y | Bastante bien/ bastante/ frecuentemente (4)
mayor que asiste a una casa hogar? Objeti'vo especifico 3' ' habilidades Muy bien/ extremadamente/ siempre )
Dterminar la relacién de la 6. Participacion y oportunidades de recreacion y ocio
calidad de vida en su dimension 7. Entorno fisico (Polucién, ruido, trafico, clima)
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entorno con el grado de
dependencia del adulto mayor que
asiste a una casa hogar

8. Transporte

VARIABLE 2:

Grado de dependencia

Dimensiones

Indicadores

Niveles o rangos

Actividades
basicas de la
vida

Alimentacion

0 = Dependiente.

5 = Necesita ayuda para corta, extender
mantequilla, etc.

10 = Independiente: capaz de usar cualquier
instrumento. Come en un tiempo razonable.

Trasladarse entre la silla y la cama

0 = Incapaz, no se mantiene sentado.

5 = Necesita ayuda importante, pero puede estar
sentado.

10 = Minima ayuda fisica o supervision.

15 =Independiente: no necesita ayuda

Aseo personal

0 = Dependiente.
5 = Independiente: se lava la cara, las manos, los
dientes...

Uso de retrete

0 = Dependiente.

5 = Ayuda: necesita ayuda para mantener el
equilibrio, limpiarse, etc.

10 = Independiente: usa el retrete, bacinilla o
cufia.

0 = Dependiente.
5 = Independiente: se lava completo en bafio o

Lavarse/ducharse ducha, se aplica la esponja por todo el cuerpo;
entra y sale del bafio.
0 = Dependiente.
5 = Independiente en silla de ruedas.
Desplazarse 10 = Ayuda: precisa ayuda o supervision.

15 = Independiente: puede caminar
independientemente, aunque se ayuda de baston,
muleta, etc.

Subir y bajar escaleras

0 = Dependiente.

5 = Ayuda: necesita ayuda fisica o supervision.
10 = Independencia: es capaz de bajar o subir
escaleras sin ayuda o supervision
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Vestirse y desvestirse

0 = Dependiente.

5 = Ayuda: Necesita ayuda, pero realiza la mita
de las tareas.

10 = Ayuda: Necesita ayuda, pero realiza la mita
de las tareas...

Deposicion

0 = Incontinente.

5 = Incontinencia ocasional: presenta episodios
ocasionales o necesita ayuda para enemas o
supositorios.

10 = Continente: No presenta episodios de
incontinencia.

Miccion

0 = Incontinente.

5 = Incontinencia ocasional: presenta episodios
ocasionales o necesita ayuda para el uso de sonda
o colector.

10 = Continente: No presenta episodios de
incontinencia.

METODOLOGIA

Enfoque

Cuantitativo, ya que se realizaran mediciones estadisticas para comprobar
las hipotesis.

Técnicas e Instrumentos
de Recoleccion de Datos

Analisis de Datos

Alcance de investigacion

Baésico: buscando generar nuevos conocimientos en base a los

precedentes.

Técnica:
observacion

encuesta y

Analisis descriptivo: para el analisis de las variables cuantitativas se
hara uso de medidas de tendencia central (promedio) y medidas de
dispersion (desviacion estandar); en el analisis de las variables
categoricas se estimaran frecuencias absolutas y frecuencias relativas.

Tipo de Estudio

Observacional, dado que se no se manipulara la variable; prospectivo,
puesto que se recabara la informacion de hechos que estan aconteciendo y
de corte transversal, ya que la medicion se realizara en u solo momento.

Diseiio del Estudio.

Correlacional, buscando evaluar el grado de relacion entre la calidad de
vida y el grado de dependencia.

. Total, de adultos mayores que asisten a una casa hogar del distrito de
Poblaciéon
Surco — 2022
De acuerdo a la cantidad de la poblacion se intentara trabajar con la
Muestra totalidad de la poblacion, por lo que la muestra sera de 100 adultos

mayores.

Instrumento: escala ¢
indice de Barthel

Anilisis inferencial: para realizar la evaluacion correlacional, se
estimara mediante la prueba chi-cuadrado, con un nivel de confianza
del 95% y valor significativo con p valor menor a 0.05.
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Anexo 2: Operacionalizacion de las variables

Matriz Operacional de la variable N°1: Calidad de vida.

. Participacion y oportunidades de recreacion y ocio

IMuy bien/ extremadamente/ siempre 5)

Dimensiones indicadores items Escala de medicion Valor final
1. Actividades de la vida diaria
2. Dependencia de medicamentos y ayuda médica Muy mal/ Nada/ Nunca )
3. Energia y fatiga Poco/ Un poco/ raramente 2) Bajo
Salud fisica 4. Movilidad 7 Lo normal/ Lo normal/ medianamente  (3) | Medio
5. Dolor y disconformidad Bastante bien/ bastante/ frecuentemente (4) Alto
6. Suefio y descanso IMuy bien/ extremadamente/ siempre 5)
[7. Capacidad de trabajo
L Imageg y apariencia fisica Muy mal/ Nada/ Nunca 0))
2. Sentimientos negativos .
. " Poco/ Un poco/ raramente 2) Bajo
., 3. Sentimientos positivos . :
Psicologico . 6 Lo normal/ Lo normal/ medianamente  (3) | Medio
4. Autoestima !
. . . Bastante bien/ bastante/ frecuentemente (4) Alto
5. Creencias personales, religiosas y espirituales . ;
. D . . Muy bien/ extremadamente/ siempre (5)
6. Pensamiento, aprendizaje, memoria y concentracion
Muy mal/ Nada/ Nunca 1)
1. Relaciones personales IPoco/ Un poco/ raramente ) Bajo
Relaciones interpersonales 2. Apoyo social 3 ILo normal/ Lo normal/ medianamente (3) | Medio
B. Actividad sexual Bastante bien/ bastante/ frecuentemente (4) Alto
IMuy bien/ extremadamente/ siempre (5)
1. Recursos econdmicos
2. L1beﬂgdy segurldaFl fisica . . Muy mal/ Nada/ Nunca 1)
3. Accesibilidad y calidad de cuidados de salud y sociales .
IPoco/ Un poco/ raramente 2) Bajo
4. Entorno en el hogar . .
Entorno 5. Oportunidades de adquirir nueva informacion y habilidades 8 .o normal/ Lo normal/ medianamente  (3) | Medio
6. p d y Bastante bien/ bastante/ frecuentemente (4) Alto
7

. Entorno fisico (Polucion, ruido, trafico, clima)
8. Transporte
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Matriz Operacional de la variable N°1: Grado de dependencia.

Dimensiones indicadores items Escala de medicion Valor final
0 = Dependiente.
Alimentacion 1 |5 =Necesita ayuda para corta, extender mantequilla, etc.
10 = “Independiente: capaz de usar cualquier instrumento. Come en un tiempo razonable”.
0 = Incapaz, no se mantiene sentado.
Trasladarse entre la | 5 = Necesita ayuda importante, pero puede estar sentado.
ksilla y la cama 10 = Minima ayuda fisica o supervision.
15 =Independiente: no necesita ayuda
Aseo personal 1 0=Dep endlep te. .
5 = Independiente: se lava la cara, las manos, los dientes...
0 = Dependiente.
Uso de retrete 1 |5 =“Ayuda: necesita ayuda para mantener el equilibrio, limpiarse, etc”
10 = “Independiente: usa el retrete, bacinilla o cufia” Dependencia
Lavarse/ducharse 1 |0~ Dependiente. 4 A total (0-20)
5 = Independiente: se lava completo en bafio/ducha, aplica la esponja por todo el cuerpo. Dependencia
Actividades 0 = Dependiente. grave (21-60
basicas de la 5 = Independiente en silla de ruedas. Dependencia
- Desplazarse 1 _ . .
vida 10 = Ayuda: precisa ayuda o supervision. modera (614
15 = Independiente: puede caminar independientemente, aunque se ayuda de baston, muleta, etc. 90)
Subir y bajar 0 = Dependiente. . . .. Dependencia
1 |5 = Ayuda: necesita ayuda fisica o supervision. leve (91-100)
escaleras . . . . .
10 = Independencia: es capaz de bajar o subir escaleras sin ayuda o supervision
Vestirse y 0 = Dependiente. 4 4 .
Jesvestirse 1 |5=Ayuda: “Necesng ayuda, pero reallga la mlt.a de las tareas”
10 = Ayuda: “Necesita ayuda, pero realiza la mita de las tareas”.
0 = Incontinente.
Deposicion 1 |5 = Incontinencia ocasional: presenta episodios o necesita ayuda para enemas o supositorios.
10 = Continente: No presenta episodios de incontinencia.
0 = Incontinente.
Miccion | 5 = Incontinencia ocasional: presenta episodios ocasionales/necesita ayuda para el uso de sonda o

colector.

10 = Continente: No presenta episodios de incontinencia.
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Anexo3: Instrumentos para recoleccion de la informacion

CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA (WHOQOL-BREF)

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------.

:Este cuestionario sirve para conocer su opinion acerca de su calidad de vida, su salud y
iotras 4reas de su vida. Por favor, conteste a todas las preguntas. Si no estd seguro qué
irespuesta dar a una pregunta, escoja la que le parezca mas apropiada. A veces, ésta puede :
Eser su primera respuesta. Tenga presente su modo de vivir, expectativas, placeres y
ipreocupaciones. Le pedimos que piense en su vida durante las Gltimas dos semanas. :

i Por favor lea cada pregunta, valores sus sentimientos y haga un circulo en el nimero de la |
iescala de cada pregunta que sea su mejor respuesta.

L T T T T PP PR PP P E P TR PR, o

Muy Lo

Poco Bastante bien Muy bien
mal normal

1 ;Como puntuaria su calidad de vida?

2 ;Cuan satisfecho esta con su salud?

Nada i o Bastante R
poco normal amen

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

4 ;Cuanto necesita de cualquier tratamiento
médico para funcionar en su vida diaria?

5 ¢ Cudanto disfiruta de la vida?

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

7 ¢ Cudl es su capacidad de concentracion?

8 ¢ Cudnta seguridad siente en su vida diaria?

9 ;Cudn saludable es el ambiente fisico a su
alrededor?
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3 ;Hasta qué punto piensa que el dolor (fisico) le

impide hacer lo que necesita?

4 ;Cudnto necesita de cualquier tratamiento

médico para funcionar en su vida diaria?

5 ¢ Cuanto disfiruta de la vida?

6 ;Hasta qué punto siente que su vida tiene

sentido?
7 ¢ Cudl es su capacidad de concentracion?

8 ¢ Cudnta seguridad siente en su vida diaria?

9 ¢Cudn saludable es el ambiente fisico a su

alrededor?

Nada U

Lo Extrem:
Bastante
poco normal ament

10 ;Tiene energia suficiente para su vida diaria?
11 ;Es capaz de aceptar su apariencia fisica?

12 ;Tiene suficiente dinero para cubrir sus
necesidades?

13 ;Qué disponible tiene la informacion que
necesita en su vida diaria?

14 ;Hasta qué punto tiene oportunidad para
realizar actividades de ocio?

15 ;Es capaz de desplazarse de un lugar a otro?

Nada  Unpoco Modera Bastante Totalmer
do

Nada Un poco Lo

normal
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16 ;Cudan satisfecho estd con su suefio?

17 ;Cudn satisfecho esta con su habilidad para
realizar sus actividades de la vida diaria?

18 ;Cudn satisfecho estd con su capacidad de
trabajo?

19 ; Cuan satisfecho estd de si mismo?

20 ;Cudn satisfecho esta con sus relaciones
personales?

21 ;Cuan satisfecho estd con su vida sexual?

22 ; Cudn satisfecho estd con el apoyo que obtiene de
sus amigos?

23 ;Cuan satisfecho estd de las condiciones del lugar
donde vive?

24 ;Cuan satisfecho estd con el acceso que tiene a los
servicios sanitarios?

25 ;Cuan satisfecho estd con su transporte?

Lo

M
Poco Lo sati

Poco

satisfecho normal satisfecho

h

La_siguiente pregunta hace referencia a la frecuencia con que Ud. ;Ha sentido o
experimentado ciertos sentimientos en las ultimas dos semanas?

26 ;Con que frecuencia tiene sentimientos

negativos, tales como tristeza, desesperanza,
ansiedad, depresion?
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Anexo 4. Consentimiento Informado

Instituciones  : Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores : Torres Villar, Yanira

Titulo : Calidad de vida y grado de dependencia del adulto mayor que asiste a una clinica
privada en el distrito de Santiago de Surco — Lima, 2022

Propdsito del Estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: “Calidad de
vida y grado de dependencia del adulto mayor que asiste a una clinica privada en el distrito de
Santiago de Surco — Lima, 2022”. Este es un trabajo desarrollado por una investigadora de la
Universidad Privada Norbert Wiener, Facultad Ciencias de la Salud, Escuela Académico
Profesional e Tecnologia Médica. El propodsito de este estudio es “determinar la relacion entre la
calidad de vida y grado de dependencia del adulto mayor que asiste a una clinica privada en el
distrito de Santiago Surco — Lima, 2022”. Su ejecucion ayudard/permitira a Yanira Torres Villar a
obtener su licenciatura en Tecnologia Médica.

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

- Se le explicar la finalidad del estudio.
- Se le aplicara una entrevista constituida por:
o El cuestionario de Calidad de Vida (WHOQOL-BREF) (26 preguntas).
o El Indice de Barthel (10 puntos).
La entrevista/encuesta puede demorar unos 20 minutos. Los resultados se almacenaran respetando

su confidencialidad y anonimato.

Riesgos:

Su participacion en el presente estudio no le ocasionara ninguna molestia o afectacion, sea fisica,
psicologica o moral, pues los riesgos y los peligros asociados son, en lo absoluto, minimos en razon
que no le perjudicaran en su integridad y dignidad como individuo, ni se atentara en contra de sus
derechos basicos y fundamentales como persona humana, més podrian causar incomodidad y
fastidio por contestar ciertas preguntas o por la extension de los instrumentos; sin embargo, para
dar seguridad, tranquilidad y confianza a los participantes no se consignaran los nombres, los
apellidos ni alguno de sus datos, otorgandosele un cédigo ID.

Beneficios:

Usted no se beneficiara de manera directa con el desarrollo de esta investigacion; no recibira
retribucion de dinero ni de especies por haber participado, sin embargo al ejecutar el presente se
favorecera a la comunidad cientifica y a la colectividad en general; ademas, a los adultos mayores
les significara de una utilidad muy ventajosa puesto que se propiciard la generacion, la
sistematizacion y la difusion de informacion importante sobre el tema, lo que redundard en la
mejora en la calidad de vida de esta poblacion pues se podra ofrecer datos que coadyuvaran en su
funcionamiento eficaz e idoneo. Es importante conocer que la aplicacion de este nuevo
conocimiento propiciard el desarrollo de tecnologias e innovaciones de alto valor agregado, los
cuales constituiran la base para el desarrollo de nuevos productos, servicios y mejora de procesos
en beneficio de este grupo que es vulnerable y por lo mismo demandante de una atencion especial.
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Costos e incentivos
Usted no debera pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibird ningun incentivo
econdmico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad:

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

Derechos del paciente:

Si usted se siente incomodo durante el desarrollo de la encuesta, podra retirarse de éste en
cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna
inquietud y/o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con la
investigadora Yanira Torres Villar al nimero telefonico: XXXXXXXXX. Si usted tiene preguntas
sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente puede contactar al
Comité Institucional de Etica para la investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener,
teléfono 01- 706 5555 anexo 3286

CONSENTIMIENTO

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

consentimiento.
Investigador
Participante:
Nombres
Nombres
DNI:
DNI:
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Anexo 5: Aprobacion del Comité de Etica

Nﬂ“ﬂ COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA

Universidad
Norbert Wiener

INVESTIGACION

Lima, 22 de febrero de 2022

Investigador(a):
Yanira Torres Villar
Exp. N® 1565-2022

Cordiales saludos, en conformidad con el proyecto presentado al Comité Institucional de
Etica para la investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener, titulado: “Calidad
de vida y grado de dependencia del adulto mayor que asiste a una clinica privada en
el distrito de Santiago de surco - lima, 20227 V02, el cual tiene como investigador
principal a Yanira Torres Villar.

Al respecto se informa lo siguiente:

El Comité Institucional de Etica para la investigacion de la Universidad Privada
Norbert Wiener, en sesion virtual ha acordado la APROBACION DEL PROYECTO de
investigacion, para lo cual se indica lo siguiente:

1.

2.

La vigencia de esta aprobacion es de un afio a partir de la emision de este
documento.

Toda enmienda o adenda que requiera el Protocolo debe ser presentado al
CIEI y no podra implementarla sin la debida aprobacion.

. Debe presentar (01 informe de avance cumplidos los 6 meses y el informe final

debe ser presentado al afio de aprobacion.
Los trimites para su renovacion deberdn iniciarse 30 dias antes de su
vencimiento juntamente con el informe de avance correspondiente.

Sin otro particular, quedo de Ud.,

Alentamente

Yenny Marisol Bellido Fuentes
Presidenta del CIEI- UPNW
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Anexo 6: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

FISIOVID & REHAB ihich
FISIO (@ o=

SERV|C Especialistas en tratamiento del dolor

AUTORIZACION

El jefe del servicio de Medicina fisica y Rehabilitacion de la CLINICA
PADRE LUIS TEZZA, el Sr Franklin Alfonso Yapuchura Paucar, autoriza
la ejecucion del desarrollo de su proyecto de tesis al bachiller, Yanira Torres
Villa; egresada de la Facultad de Tecnologia Médica de la Universidad
Privada Norbert Wiener, cuyo proyecto titulado “CALIDAD DE VIDA Y
GRADO DE DEPENDENCIA DEL ADULTO MAYOR QUE ASISTE A
UNA CLINICA PRIVADA DEL DISTRITO DE SURCO* sin poder ella
hacer uso de las mismas para otros fines que no se mencionen en dichos
documentos.

Agradeciéndole que al final de mismo emita un informe sobre los resultados.

Atentamente

SURCO, 02 DE ENERO DEL 2022

- "P ,r o |
= S P j
& Pl L.

F

Alfonso Franklin Yapuchura Paucar
FIOSIOVID & REHAB E.ILR.L
Gerente General

E-mail: fisiovid.tf@gmail.com
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Anexo 7: Informe del asesor de turnitin
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