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RESUMEN
Este estudio tuvo como objetivo: Determinar la calidad de vida de los adultos mayores en el Centro
Geriatrico. Este estudio utilizé una muestra de 81 adultos mayores con edades entre 60 y 90 afos.
Metodologia: Es un estudio no experimental-transversal, de enfoque cuantitativo, aplicado y de
nivel descriptivo. Para la realizacion de este estudio se empled el cuestionario estructurado Short
Form Health Survey 12, que posteriormente, se realiz6 los andlisis estadisticos mediante el
software STATA-16. Resultados: De los 81 adultos mayores encuestados (n=81), el 66.67% fue de
sexo femenino (n=54) y el 33.33% del sexo masculino (n=27) con una mediana de edad de 75 afos
(RIC: 71-83). Los adultos mayores encuestados mostraron una moderada calidad de vida (56.67
puntos; DE+ 12.9), donde el estado fisico en promedio mostr6é 31.16 puntos (DE+7.37) y el estado
mental en promedio mostr6 25.50 puntos (DE£6.59). Conclusion: La calidad de vida de los adultos
mayores encuestados fue “moderada” que implica la evaluacion del estado fisico y del estado

mental.

Palabras clave: Short Form Health Survey 12, calidad de vida, estado fisico, estado mental.
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ABSTRACT

This study aimed to: Determine the quality of life of older adults in the Geriatric Center. This study
used a sample of 81 older adults aged between 60 and 90 years. Methodology: It is a non-
experimental-cross-sectional study, with a quantitative, applied and descriptive approach. To carry
out this study, the structured questionnaire Short Form Health Survey 12 was used, which was
subsequently analyzed using the STATA-16 software. Results: Of the 81 older adults surveyed
(n=81), 66.67% were female (n=54) and 33.33% were male (n=27) with a median age of 75 years
(IQR: 71-83). The older adults surveyed showed a moderate quality of life (56.67 points; SD=+
12.9), where physical status on average showed 31.16 points (SD+7.37) and mental status on
average showed 25.50 points (SD+6.59). Conclusion: The quality of life of the older adults

surveyed was “moderate” which implies the evaluation of physical status and mental status.

Keywords: Short Form Health Survey 12, quality of life, physical status, mental status.



INTRODUCCION

La calidad de vida es un elemento crucial en la valoracion del bienestar de las personas con
edad avanzada. Con el envejecimiento, se encuentran con una serie de transformaciones fisicas,
emocionales y sociales que pueden afectar su percepcion de la calidad de vida. Para evaluar este
constructo, hay varias herramientas disponibles, siendo el Short Form-12 (SF-12) una de las mas
destacadas. Este estudio ha sido elaborado bajo los lineamientos conceptuales de investigacion que
propone nuestra universidad mediante la explicacion y desarrollo de cinco capitulos.

En el capitulo I hemos explicado a detalle nuestra problematica, donde se explor6 la
situacion actual de la calidad de vida en adultos mayores que residen en un centro geriatrico de
Lima. Este capitulo sienta las bases para las preguntas de investigacion y objetivos.

En el capitulo I hemos detallado cada fundamento teorico relevante que sustenta nuestro
estudio. Este marco teorico sera esencial para contextualizar los hallazgos del estudio y orientar
futuras intervenciones.

En el capitulo III mostramos la construccion metodologica de los procedimientos
utilizados. Aqui hemos descrito el disefio, la poblacion objetivo y los métodos de muestreo
empleados para seleccionar a los participantes. Ademads, explicamos el proceso de aplicacion del
cuestionario SF-12 y las herramientas de andlisis de datos para interpretar los resultados.

En el capitulo IV describiremos los hallazgos obtenidos a partir de la aplicacion del
cuestionario SF-12. Mostramos las puntuaciones de calidad de vida y sus dimensiones fisicas y
mentales, asi como un andlisis de las variables intervinientes que pudieron influir en estas
puntuaciones.

Y finalmente, el capitulo V presentamos nuestras conclusiones y aquellas recomendaciones

para mejorar la calidad de vida en el contexto geriatrico, basadas en las evidencias encontrada



CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1 Planteamiento del problema

Ser adulto mayor es la etapa del ser humano donde existe el envejecimiento fisico,
asi como la mejora de la experiencia y sabiduria. La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) reporta que el aumento de ancianos se duplicara sobre el 2050 (1). Desde el punto
de vista médico, esta etapa implica una serie de cambios bioldgicos y sociales que tendrian
influencia importante en la vida de cada persona(2), lo que puede conducir a cronificar
algunas enfermedades como hipertension, diabetes, la osteoporosis y enfermedades de
origen cardiovascular afectando su calidad de vida(3).

La calidad de vida es un aspecto fundamental en la evaluacion del bienestar de las
personas, especialmente en la poblaciéon adulta mayor. A medida que las personas
envejecen, enfrentan una serie de cambios fisicos, emocionales y sociales que pueden
influir en su percepcion de la calidad de vida. Para medir este constructo de manera efectiva,
existen diversas herramientas, y una de las mas reconocidas es el Short Form Health Survey
12 (SF-12) (4).

El SF-12, que corresponde a la version abreviada del Medical Outcomes Study 36-
Item Short-Form Health Survey (SF-36), es un cuestionario de 12 items disefiado para
evaluar la salud y la calidad de vida en diferentes poblaciones. Este instrumento permite
obtener una vision general de como se sienten las personas en relacion a su salud fisica y
mental, facilitando la identificaciéon de areas que necesitan atencion. Su simplicidad y
rapidez de aplicacion lo hacen especialmente adecuado para poblaciones de adultos

mayores, donde el tiempo y la claridad en las preguntas son cruciales(5).
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A nivel mundial, estudios de origen epidemiologico reportaron una prevalencia del
11% de poblacién superior a 60 afos(6). En 2030, en todo el mundo, de cada seis habitantes
uno poseera mas 60 afios, significando que los pobladores pasaran de 1000 a 1400 millones
de adultos mayores. Para el 2050 la cifra habra superado el basal hacia 2100 millones de
individuos que superan los 60 afios. Entre los afios 2020 y 2050 existe una proyeccion que
supera los 80 afios llegando o superando los 426 millones de habitantes adultos mayores,
significando que su calidad de vivir este afectada(7).

Latinoamérica serd la region que genere un aumento de poblacion adulto mayor
representando 25% del total de este grupo poblacional para el 2050. En este sentido, se
mostrado que el sedentarismo y algunos habitos alimentarios son predictores del aumento
de la prevalencia de diabetes o enfermedades musculoesqueléticas en varios paises de
Latinoamérica. Las estadisticas regionales también indican que México y Ecuador poseen
mas del 9% de adultos mayores del total de su poblaciéon nacional, sin embargo,
aproximadamente el 40% de ellos vive en pobreza con una baja calidad de vida, generando
mayor riesgo de cronificar la enfermedad y promover un dafio a la salud(8).

Para 2015, el grupo demografico de adultos mayores en Peru constituia el 10% de
la poblacion, siendo la mayoria del sexo femenino que reside principalmente en las areas
urbanas con un 76,7%. La poblacion de adultos mayores en Perti es muy consciente de las
circunstancias que pueden afectar su calidad de vida a medida que envejecen, y se prevé
que este grupo demografico se expanda de acuerdo con las tendencias actuales (9). Siendo
un concepto bastante complejo y multidimensional, el propio envejecimiento se relaciona
de forma directa con el incremento de la morbilidad y mortalidad, afectando su salud y
promoviendo el riesgo a padecer otras enfermedades adicionales. Por eso, es un tema de

estudio importante en varios contextos socioculturales y geograficos de nuestro pais.
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Siendo asi, este estudio de investigacion nos permitioé determinar la calidad de vida

de los adultos mayores en el Centro Geriatrico “CASA FELIZ” de la ciudad de Lima, 2024.

1.2 Formulacion del problema
1.2.1 Problema general

e ;Cual es la calidad de vida en adultos mayores del Centro Geriatrico Casa Feliz de

Lima, 2024?
1.2.2 Problemas especificos

e ,Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores del Centro
Geriatrico Casa Feliz de Lima, 2024?

e ;Cual es la calidad de vida segun la dimension salud fisica en adultos mayores del
Centro Geriatrico Casa Feliz de Lima, 2024?

e /Cudl es la calidad de vida segtn la dimension salud mental en adultos mayores del

Centro Geriatrico Casa Feliz de Lima, 2024?

1.3 Objetivos de investigacion
1.3.1 Objetivo general

e Determinar la calidad de vida de los adultos mayores.

1.3.2 Objetivos especificos

o Identificar las caracteristicas sociodemograficas de adultos mayores.
e Identificar la calidad de vida segiin la dimension salud fisica en adultos mayores.

e Identificar la calidad de vida segun la dimension salud mental en adultos mayores.

13



1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teérica

1.4.2

Esta investigacion buscd conocer nuevos conceptos tedricos para la elaboracion de
una base objetiva sobre “Calidad de Vida” y asi estos conceptos generan un nuevo
conocimiento basandose en una herramienta de medicion muy susceptible a los cambios
conceptuales evaluados. Ademas, estos conceptos tedricos buscan identificar diferentes
componentes sobre el estado de salud desde el aspecto fisico relacionado con el aspecto
mental que pueden influir en los cambios de la persona adulta mayor y su adecuada calidad
de vida, teniendo en cuenta que estos cambios susceptibles como su edad y comorbilidades
modifican los resultados de nuestro estudio incluso generando un nuevo conocimiento
tedrico conceptual. Este nuevo conocimiento tedrico nos permite compartir con los

profesionales encargados en su cuidado y con los responsables de ellos(10).

Metodologica

Esta investigacion utilizé un instrumento validado a nivel internacional Short Form
— 12 (SF-12), asi como también la validacion por expertos nacionales de los registros de
recoleccion de informacion donde evalta la calidad de vida en esta poblacion adulta mayor.
Ademas, se utiliza diversas estrategias cientificas basadas en un adecuado disefio
metodologico, junto con andlisis estadisticos que puedan responder a la pregunta de
investigacion. Estas estrategias metodoldgicas y estadisticas acompafian a un adecuado
analisis de los resultados donde por intermedio de diversos graficos se explicard la

metodologia realizada junto con la discusion, conclusiones y recomendaciones(11).
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1.4.3 Practica

L.5.

Este proyecto tuvo como objetivo adoptar metodologias novedosas de evaluacion y
monitoreo sobre las implicaciones de la disminucion de la calidad de vida en los ancianos.
Esto permite a Fisioterapeutas participar en la Rehabilitacion Fisica de esta poblacion
implementando estrategias de cuidado y prevencion del deterioro fisico-funcional-
cognitivo de esta poblacion. Ademas, permite incorporar nuevas metodologias practicas de
actividad fisica dirigida a esta poblacion vulnerable conociendo las dificultades que pueden
presentar los adultos mayores durante su estancia en el centro geriatrico. Esta
implementacion practica incluye la participacion de todo un equipo multidisciplinario que
participa de forma activa en el cuidado del adulto mayor como médicos, fisioterapeutas,
enfermeras, nutricionistas, psicologos, personal técnico, cuidadores y toda persona

profesional o no que participe en ello(12).

Limitaciones de la investigacion

Este estudio de investigacion no presentd alguna limitacion para su desarrollo.

15



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1

Internacionales

Oh H, et al., (13) donde su propositoé fue “Determinar la posible viabilidad de un
programa fisico para la memoria en 12 semanas en adultos mayores con deterioro cognitivo
leve o demencia”. La metodologia se relaciona con un estudio cuasi-experimental con dos
grupos: deterioro cognitivo y demencia. Utilizaron un dinamometro de prension digital para
medir la fuerza prensil, prueba estandar sentarse, prueba Timed Up and Go, encuesta breve
12 items (SF-12). Los resultados mostraron que el programa fue bien aceptado por los 41
participantes con una asistencia de 87%. El programa fisico lo completaron 41 participantes
con deterioro cognitivo leve (n=21) o demencia (n=20). El promedio del componente fisico
antes del programa fue 38.43 y posterior al programa fue 42.55 (p=0.03). El promedio del
componente mental antes del programa fue 43 y posterior a ello fue 42.42 respectivamente
(p=0.29). Los autores concluyen que el programa de actividades fisicas puede de mejorar
el estado fisico relacionado a su calidad de vida.

Boehlen, et al., (14) donde el objetivo fue “Determinar la correlacion entre la
soledad y el aislamiento social y la calidad de vida relacionada con la salud en personas
mayores”. La metodologia es estudio observacional analitico transversal. Al reportar los
resultados se observan que al inicio del estudio, el promedio del componente fisico fue 41.3
+10 en mujeres y 42.2 £9,6 en hombres (p=0.04) y el promedio del componente mental fue
de 47 £10.2 en mujeres y de 49.6 £8.6 en hombres (p< 0.001). Después de 3 afios los
resultados mostraron menor promedio en el componente fisico: 34.3 £8 en mujeres y 38
+8.1 en hombres (p=0.02) y en el promedio del componente mental no hubo diferencias

significativas (p=0.09). Los autores llegan a la conclusion que la calidad de vida estudiada
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en mujeres y hombres ancianos esta predicha por diferentes factores biopsicosociales que
influyen en la disminucion del estado fisico.

Aladin, et al., (15) donde el objetivo fue “Determinar la correlacion entre los
cambios en la funcion fisica y la calidad de vida en individuos geriatricos”. La metodologia
es un estudio observacional analitico prospectivo en 202 pacientes. Los hallazgos indicaron
que los participantes de la investigacion, la media de edad en afos fue 72+8 y el 54% de
esta poblacion son mujeres. Los participantes mostraron que la calidad de vida general
(puntuacion fisica SF-12 media-baja (28+9). Hubo correlaciones modestas y
estadisticamente significativas entre las puntuaciones fisicas del SF-12 (r=0.23; p<0.001;
=0.30; p<0.001; y r=0.2; p=0.001, respectivamente). Ademas, la puntuacion fisica del SF-
12 fue significativa (estimacion = 1.37+0.66; p=0.04 y estimacion = 0.54+025; p=003). Los
autores concluyen que los adultos mayores hospitalizados el estado fisico junto con su
calidad de vida estan gravemente deterioradas, pero s6lo estan ligeramente relacionadas.

De Olveira, et al., (16) donde el objetivo fue “Evaluar el impacto de la aptitud fisica,
la condici6on nutricional y la salud general en la calidad de vida de las personas mayores en
dos ciudades brasilefias”. La metodologia se relaciona con una investigacion analitica de
tipo observacional y multicéntrico en las casas de reposo de ancianos de dos ciudades
brasilefias. Al reportar los resultados de 344 ancianos encuestados la media en puntos del
SF-12 fue de 60.89 (+14.50) puntos. Los factores que se asociados con la puntuacion mas
alta en el SF-12 fueron: caminar, no fragilidad, buena nutricién y una mejor salud general
auto percibida (p<0.05). Los autores concluyen que el estado de salud en los ancianos se
asocid con un mejor estado fisico, nutricional y salud general auto percibida por el mismo

paciente.

17



Marke-Reid, et al.,, (17) donde el objetivo fue “Comparar el efecto de una
intervencion definida en la comunidad de 6 meses con el tipo de atencion habitual
relacionado a la calidad de vida, depresion, la ansiedad, el autocuidado y los costos que
genera la atencion médica en pacientes adultos mayores”. La metodologia se relaciona a un
ensayo clinico aleatorizado multicéntrico un solo ciego todo esto realizado segun el
cuestionario breve SF-12. Los resultados mostraron que la carga de morbilidad fue alta (8
comorbilidades). En el grupo intervencion, el promedio del componente fisico fue 42.2 +
11.6 puntos y el promedio del componente mental fue 52.8 £10.4 puntos; comparado con
el promedio del grupo control en el componente fisico 43.2 £10.6 puntos y componente
mental 53.0 £9.5 puntos (diferencia de medias= 2.68; 1C95%= 0.28-5.09; p=0.03). Los
autores concluyen que la participacion en una intervencion de 6 meses mejoro y redujo la
sintomatologia depresiva en adultos mayores con comorbilidades.

Campolina, et al., (18) donde el objetivo fue “Describir las puntuaciones resumidas
del cuestionario Short Form-12 (SF-12) en adultos mayores de la poblacion urbana de
Brasil”. La metodologia se relaciona con un estudio observacional transversal. Las
entrevistas se llevaron personalmente. La herramienta SF-12 se utiliz6 para evaluar calidad
de vida. Al reportar los resultados se muestra que, de los 5000 adultos mayores encuestados,
la desviacion estandar (DE) del SF-12 segtn el estado fisico (PCS-12) fue 49.3, ademas,
para el otro componente (MCS-12) fue 52.7. Se mostraron diferencias significativas en
términos de género (PCS-12 y MCS-12), edad (PCS-12) y situacion laboral). Los autores
concluyen que la poblacion brasilefia tiene un menor grado de calidad de vida. Ademas, el

instrumento SF-12 es un instrumento til.
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2.2. Bases teoricas
2.2.1. Adulto mayor

Datos reportados por la OMS ha definido a los adultos mayores como toda persona
con edad mayor a los 60 afios. Debido a la existencia de los problemas naturales propios
del envejecimiento, muchos de ellos se auto perciben como adultos mayores con
alteraciones de algunas funciones neuro-psico-motoras que requieren ayuda para sobrevivir
diariamente(19). Los ancianos son mucho mas sensibles a las diferentes enfermedades que
0s aquejan, lo que amerita un seguimiento temprano y frecuente, que acompafie de la
asistencia del profesional de la salud. La propia existencia de la esperanza de vivir, muchos
ancianos se vuelven mucho mas vulnerables fisica, psicosocialmente(20).

La vida humana envejece naturalmente y medida que esto ocurre, los adultos
mayores experimentan mayores cambios que pueden afectar la salud en nuestra vida. Los
profesionales dedicados a la salud encargados en el cuidado del adulto mayor tienen como
objetivo abordar estas dificultades y fomentar un envejecimiento saludable y satisfactorio.
Pensar en prevencion seria fomentar la autonomia y vitalidad en la vejez, este ensayo
explorara los elementos clave del cuidado del adulto mayor. El buen estado fisico es
importante para la vejez. Para mantener la calidad de vida de los adultos mayores, es
fundamental prevenir y manejar enfermedades cronicas: la hipertension, la diabetes y las
enfermedades cardiovasculares. Un estilo saludable puede incluir ejercicio, dieta adecuada,
controlando sus emociones, pudiendo ayudar a prevenir enfermedades y promover la
longevidad(21).

Ademas, es crucial abordar las necesidades de salud de esta poblacion y lo
relacionado enfermedades como osteoporosis, sarcopenia y déficit de funcion cognitiva. En

la vejez, tanto los programas de ejercicio destinados a fortalecer los musculos y mejorar el
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equilibrio como las intervenciones destinadas a fomentar la actividad mental y cognitiva

pueden ayudar a mantener la funcionalidad y la independencia(22).

2.2.1.1. Bienestar Emocional y Mental

Otro aspecto importante del cuidado del adulto mayor es el bienestar emocional y
mental. Es crucial brindar apoyo emocional y psicolégico, asi como iniciar el tratamiento
temprano de problemas del estado mental y cualquier otra afeccion que altere la salud de
nuestros ancianos fragiles. Ademas, su bienestar emocional puede mejorarse con mucha
participacion de parte de ellos en actividades recreativas y sociales. Los adultos mayores
pueden mantenerse activos y conectados con su comunidad asistiendo a clubes de lectura,

clases de arte, voluntariado y actividades intergeneracionales(23).

2.2.1.2. Autonomia y la Vitalidad

Es importante promover la autonomia y la vitalidad en la vejez. Los adultos mayores
al ser escuchado se deben tomar en cuenta su opinioén de forma libre con mucho respeto que
promueva un trato digno para ellos frente a afecciones que los aquejen. Todos estos
aspectos incluyen mucha para establecer objetivos en comun y posteriormente tener acceso
a una atencion digna en los diferentes servicios de apoyo como la atencion geridtrica y el
cuidado en el hogar. Ademas, es crucial reconocer y celebrar las grandes contribuciones
que los adultos mayores hacen a la sociedad. Su sabiduria, experiencia y punto de vista
pueden ser recursos valiosos para la poblacion. Podemos promover un envejecimiento
saludable y enriquecedor para todos al fomentar un entorno que valore y respete a los
ancianos. Es de suma importancia enfatizar que es posible convertirse en una persona mayor

saludable, el envejecimiento es un proceso caracterizado por cambios fisioldgicos en el
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organismo a lo largo del tiempo, que pueden ser perjudiciales o beneficiosos, todo esto de
acuerdo al estilo de vida de cada uno(24). Para poder entender al adulto mayor es necesario
entender ciertos conceptos:

Envejecimiento: La poblacion adulta mayor aumenta en el mundo debido al aumento de los
diferentes servicios de salud, mejores condiciones y una mayor esperanza de vida.
Cambios cronologicos: Los adultos mayores con edad cronoldgica >65 anos pueden tener
variaciones significativas en la salud, en las diferentes capacidades funcionales y las
caracteristicas del estilo de vida.

Alteraciones fisicas: El envejecimiento involucra una caida en su masa corporal y una
disminucion de fuerza, junto con su flexibilidad.

Alteraciones cognitivas: Las funciones cognitivas van a disminuir con el aumento de la
edad y se altera la velocidad de la memoria. Sin embargo, la experiencia, la sabiduria y las
habilidades para poder corregir los problemas a menudo van a continuar desarrollandose.
Alteracion en los roles: El anciano en el rol social puede experimentar cambios que

involucran mayor dependencia en el apoyo.

También existen algunas manifestaciones fisiologicas diferentes caracteristico es ellos:
Sistema musculoesquelético. La senectud estd relacionado con la baja masa muscular
(sarcopenia), baja densidad dsea (osteoporosis) y degeneracion articular. Estos cambios
pueden debilitar los musculos, reducir en movimiento voluntario.

Sistema cardiovascular: Al nombrar su sistema cardiovascular, vemos que experimentan
alteraciones diferentes asociadas a la enfermedad cardiaca como disminucion del gasto
cardiaco, rigidez vascular y pérdida de elasticidad cardiaca. Estos cambios hacen que sea

mas probable que se desarrollen enfermedades cardiovasculares.
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Sistema respiratorio: A medida que uno envejece, sus musculos respiratorios se vuelven
menos fuertes y sus pulmones se vuelven menos elasticos. La tolerancia al ejercicio puede
reducir la probabilidad de infecciones respiratorias.

Sistema nervioso: El volumen cerebral disminuye, los niveles de neurotransmisores
cambian y las conexiones neuronales cambian cuando uno envejece. Estos cambios pueden
causar un deterioro cognitivo, deficiencia sensorial 0 un mayor riesgo de enfermedades
neurodegenerativas.

Sistema endocrino: El estrogeno y la hormona testosterona disminuyen como parte del
proceso de envejecimiento. La fuerza 6sea, la masa muscular y el metabolismo podrian
verse afectados por estas modificaciones.

Sistema inmunoldgico: La funcién inmunoldgica se ve afectada por cambios muy cercanos
a la edad, lo que conduce a una disminucion de la inmunidad. Todos estos cambios generan
un impacto en la salud del anciano fomentando una menor respuesta inmunologica de
combatir enfermedades infecciosas mostrando mayor vulnerabilidad.

Sistemas sensoriales: A medida que la persona envejece, puede perder sus sentidos. Estas
modificaciones pueden afectar las interacciones sociales, las rutinas diarias y los estandares
de vida cotidiana.

Los adultos mayores tienen diversas caracteristicas y experimentan cambios
fisiologicos, y comprender estos cambios es esencial para una atencion y apoyo efectivos.
El envejecimiento provoca una variedad de cambios fisicos, cognitivos y sociales que
tienen un impacto bastante importante. El sector salud, los cuidadores y legisladores pueden
desarrollar estrategias e intervenciones que promuevan un envejecimiento saludable para
proyectar bienestar en una sociedad que necesita tenerlos presente siempre a medida que

envejecen(25).
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2.2.2. Calidad de vida

Cuando se habla de la vejez, tenemos en cuenta que su calidad de vida puede estar
disminuida en varios aspectos. Sin embargo, estos aspectos relacionados con la salud de
nuestros ancianos se tratan de buscar los cuidados especializados que los profesionales de
la salud pueden ofrecer. Seria muy gratificante si este grupo demografico pudiera recibir
tratamiento especializado en todos los niveles de atencion médica. La realidad es que no es
una atencion habitual que se observa como preferente debido a que esta poblacion en
especial requiere mayor atencion y también la sociedad lo ve como un gasto
innecesario(26).
2.2.2.1. Calidad de Vida y sus dimensiones

Hablar de la salud del adulto mayor no solo se limita a la ausencia de enfermedad;
también incluye bienestar completo que incluye aspectos psicosociales y fisicos. Estos
aspectos estan estrechamente relacionados entre si y tienen una trascendencia importante
en el bienestar general de esta poblacion.

a. Salud Fisica: La salud fisica de un adulto mayor es crucial para su calidad de
vida. Incluye la capacidad de funcionamiento, la existencia de enfermedades
cronicas, el manejo de las algias o la capacidad de realizar diferentes funciones
de casa diariamente. Mantener un buen estado de salud durante la vejez requiere
promover un estilo de vida que muestre salud multifactorial que incluya hacer
ejercicio, comer una dieta saludable y controlar factores de riesgo asociadas al
aumento de la presion arterial o la hiperglicemia.

b. Salud Mental: La mejor calidad de vida para un adulto mayor depende
igualmente de su bienestar emocional y mental. Las enfermedades que afecten

el estado mental relacionado a los sintomas depresivos o ansiosos pueden afectar
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significativamente en el funcionamiento diario. Para mantener la salud mental
en la vejez, es esencial brindar apoyo emocional y psicoldgico, asi como
promover actividades que fomenten la estimulacion cognitiva y la conexion

social(27).

Estrategias para promover la calidad de vida en el Adulto Mayor

Promocionar la calidad de vida en los ancianos requiere tener enfoques que aborden
todas las facetas del bienestar. Proporcionar cuidado médico completo que satisfaga las
necesidades psicosociales y fisicas seria una estrategia util.
Promover la salud que incluya hacer actividad fisica regularmente, comer bien manejando
el estrés de manera adecuada.
Facilitar la atencion a los diferentes servicios sociales, como grupos de apoyo, centros
comunitarios y actividades recreativas.
Fomentar la participacion en actividades significativas que le den sentido y proposito a la
vida.
Ensenar a los ancianos que criterios tomar en cuenta para poder envejecer de manera

saludable.

La calidad de vida en esta poblacion mayor debe ser un componente importante del
cuidado geriatrico. Al comprender y abordar los aspectos fisico, emocional, social y
espiritual del bienestar, podemos promover un envejecimiento saludable y gratificante para
nuestros pacientes mayores. Como profesional dedicada al cuidado de la salud de la
poblacién mayor, mi objetivo deberia ser el colaborar ellos y con todo su entorno familiar
para mejorar con calidad y calidez su forma de vida y permitirles vivir una vejez plena y

satisfactoria(28).
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2.2.3. Test Short Form -12 (SF-12)

Al brindar un tratamiento adecuado a las poblaciones vulnerables en el cuidado de
la salud, es crucial evaluar el bienestar del paciente. El cuestionario SF-12, también
conocido como Short Form-12, se ha convertido en una herramienta indispensable para
evaluar referenciar la calidad del estado de vida bajo diferentes factores como la salud en
una variedad de contextos clinicos y de investigacion. Este cuestionario permite darle

importancia al cuidado de los adultos mayores.

2.2.3.1. Descripcion del Cuestionario SF-12
El SF-12, siendo una herramienta abreviada del Cuestionario SF-36 también con
enfoque a la salud. Estd disefiado para ser mas breve y menos demandante para los
participantes, pero sigue siendo valido y confiable. Consiste en doce preguntas que abordan
ocho dimensiones del estado fisico junto a la salud mental, divididas en dos componentes
principales: Salud Fisica (PCS) y Salud Mental (MCS), todos ellos descritos en diferentes
componentes(29).
Evalua la funcién fisica descrita, enfoque del rol fisico mostrado, las algias o dolor
que muestra durante la evaluacion y los diferentes aspectos de la salud general, mental y
psicosocial.(29)
Utilidad del SF-12 en el Cuidado de la Salud
El SF-12 ofrece beneficios en el cuidado de la poblacion mayor:
a. Evaluacion Integral del Bienestar: El SF-12 aborda una variedad de aspectos de la salud
fisica y mental y proporciona una evaluacion integral del bienestar del paciente. Esto
ayuda a los médicos a identificar 4reas probleméticas y establecer objetivos de

tratamiento individualizados.
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b. Facilidad de uso y administracion: El SF-12, es sencillo de administrar y comprender
tanto para las personas como para los profesionales de la salud. Su brevedad lo hace
ideal para uso en entornos clinicos donde el tiempo es limitado y las preguntas estan
formuladas de manera clara y concisa.

c. Seguimiento del Progreso del Paciente: El SF-12 puede utilizarse para monitorear el
progreso del paciente a lo largo del tiempo y evaluar la efectividad de las intervenciones
médicas. Esto facilita la deteccion de cambios en la salud del paciente y la modificacion
del plan de tratamiento segun sea necesario.

d. Validacion en Diversas Poblaciones: El SF-12 se ha validado en una variedad de
poblaciones y entornos clinicos, lo que garantiza su utilidad y aplicacion en una

variedad de contextos de atencion médica.

2.2.3.2. Evaluacion del Cuidado del Adulto Mayor
Existe una serie de aplicaciones importantes:

- Evaluacion Fisica: El SF-12 puede utilizarse para evaluar el estado fisico de salud en
forma general de los adultos mayores, identificando areas de debilidad y estableciendo
metas de tratamiento especificas para esta poblacion. Esta medicion es comparada en un
score entre 0 y 50 puntos en promedio.

- Deteccion de Problemas de Salud Mental: El SF-12 incluye preguntas sobre el estado
emocional, lo que permite detectar la ansiedad - depresion en los adultos con edad mayor
proporcionando intervenciones muy adecuadas. Esta medicion es comparada en un score

entre 0 y 50 puntos en promedio.
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Finalmente, pero no menos importante, el SF-12, como cuestionario importante y abreviado
es una herramienta de bastante alcance para el cuidado de la salud que permite una
evaluacion detallada y precisa del bienestar fisico y mental.

La herramienta es ideal para en ambito clinico y los nuevos conocimientos
investigativos que de este se promueva debido a su brevedad, validez y facilidad de uso. El
SF-12 puede proporcionar informacion importante de la calidad de vida con un enfoque
dirigido al cuidado de la persona libre de enfermedad para asi ayudar a guiar la atencién

médica centrada en las necesidades tnicas de esta poblacion(30).

2.3.  Formulacion de la hipdtesis
Al ser un estudio de naturaleza descriptiva, de acuerdo al disefio es que no presenta
hipotesis general ni especificas, debido a que existe una descripcion del comportamiento

de la variable “Calidad de Vida”.
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CAPITULO III: METODOLOGIA
3.1. M¢étodo de investigacion
El estudio manejo la técnica deductiva, donde permite a investigadores representar
diferentes estrategias que promueven una metodologia cientifica. Se realiza la observacion
de los eventos de nuestros participantes que posteriormente nos permite realizar las

conclusiones(31).

3.2. Enfoque investigativo
El estudio manejo la metodologia cuantitativa en donde retrata objetivamente las
ocurrencias del proyecto y dilucidar cada variable medible desde un punto de vista

numérico (32).

3.3. Tipo de investigacion
Esta investigacion empled una investigacion del tipo aplicada. Esta investigacion
aplicada genera nuevos conocimientos tedricos y practicos que permiten implementar
nuevas estratégicas de monitoreo, seguimiento y énfasis en los protocolos de Fisioterapia

ya sea en el aspecto motor o en aspecto mental(33).

3.4. Diseno de la investigacion
El disefio que se utilizo en el estudio es no experimental, descriptivo y transversal.
Debido que para el desarrollo del mismo se realiza una observacion de los eventos sin
manipular o influir premeditadamente en el comportamiento de las variables y de cada una

de sus observaciones (34).
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3.5. Poblacion, muestra y muestreo
3.5.1. Poblacién
La poblacion que se considerd estuvo constituida por todas las personas adultas
mayores albergados en el Centro Geriatrico “Casa Feliz”, que se encuentra en el distrito de
Chaclacayo y que estén en condiciones de aceptar participar y llenar la encuesta.
Actualmente, el centro geriatrico consta de una capacidad de 100 adultos mayores entre 65

y 90 afios (N=100).

3.5.2. Muestra

Se consider6 como muestra a los adultos mayores que se encuentren albergados en
el “Centro Geriatrico Casa Feliz” (n=81) en el periodo de junio a noviembre 2024. El
calculo de la muestra se considera a la poblacién de interés, el nivel de confianza, la
proporcion (35). Este calculo se realizo con la calculadora en linea para tamafio de muestras
QuestionPro (36) y se expresa mediante la formula:

n=(z"2.p.q.N)/(e"2 (N-1)+z"2.p.q)

Por tanto:

n = tamafo de muestra

z = nivel de confianza (95%)

p = porcentaje de la poblacion con atributo apropiado

q = porcentaje complementario (1-p)

N = tamatfio la poblacion

E = error maximo aceptado (5%)
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3.5.3 Muestreo
Se considero en este estudio el no probabilistico, por conveniencia. Esta estrategia

de muestreo nos permite seleccionar nuestra muestra basandonos en el juicio subjetivo y no
al azar. Ademas, se selecciono a los participantes del estudio mediante la representacion de
los criterios de aceptacion o inclusion, junto con los criterios que excluyen al adulto mayor
a participar en nuestro estudio(37).
Estos criterios lo describimos de la siguiente manera:
Criterios de inclusion

- Adultos mayores de 65 a 90 afios.

- Adultos mayores que aprobaron su participacion.

- Adultos mayores que completaron el cuestionario.

- Adultos mayores cognitivamente conscientes.

Criterios de exclusion
- Adultos mayores que presentaron algiin evento fisico traumatico en las tltimas 72
horas antes de realizar la prueba.
- Adultos mayores que presentaron algun evento traumadatico emocional en las
ultimas 72 horas antes de realizar la prueba.
- Adultos mayores que recibieron farmacos que afecten el equilibrio y el estado de
conciencia.

- Adultos mayores en estado de demencia.
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3.6 Variables y operacionalizacién
Variable 1: Calidad de Vida
Definiciéon Operacional: La Organizacion Mundial de la Salud menciona que referirse sobre calidad de vida trasmite concepto de

autopercepcion o propia percepcion que tiene una persona en este caso el adulto mayor sobre su situacion y estado en la vida incluyendo

su cultura junto con los valores que rodea o convive(38).

VARIABLE | DEFINICION DEFINICION | DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE ESCALA
CONCEPTUAL | OPERACIONAL MEDICION VALORATIVA
1. En general, Ud. Diria que su Excelente 1, Muy
salud es: buena 2, Buena 3,
Regular 4, Mala 5
8. Durante las 4 ultimas semanas. Nada 1, Un poco 2,
(Hasta qué punto el dolor le ha Ordinal Regular 3 Bastante
dificultado su trabajo habitual 4, Mucho 5
(incluido el trabajo fuera de casa 'y
las tareas domésticas)?
2. Esfuerzos moderados como Si, me limita
Fisica mover una mesa, barrer, pasar la mucho 1
aspiradora o caminar mas de una Si, me limita un
hora. poco 2
La calidad de vida 3. Subir varios pisos por la No, no me limita
trasmite concepto escalera nada 3
de 4. (Hizo menos de lo que hubiera Sil
autopercepcion o querido hacer? No 2
La calidad de | propia percepcion 5. ¢(Tuvo que dejar de hacer
Calidad vida es un | que tiene una algunas tareas en su trabajo o en
de aspecto persona en este sus actividades cotidianas?
Vida fundamental en | caso el adulto 6. (Hizo menos de lo que hubiera Sil
la evaluacion del | mayor sobre su querido hacer? No 2

bienestar de las

situacioén y estado

7. No hizo su trabajo o sus
actividades cotidianas tan
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personas,
especialmente en
la poblacion
adulta mayor.

en la vida
incluyendo

su cultura junto
con los valores que

cuidadosamente como de
costumbre

9. (Se sintid calmado (a) y
tranquilo (a)?

rodea o convive. Mental 10. { Tuvo mucha energia?
11. Se sinti6 desaminado (a) y
triste
12. Durante las 4 ultimas semanas,
(Con qué frecuencia la salud fisica
o los problemas emocionales le
han dificultado sus actividades
sociales? (como visitar a los
amigos o familiares).
Fuente: Elaboracién propia
Variables Intervinientes
Variable Descripcion Tipo de Variable
Edad Rango de edad entre los 65 a 90 afios. Interviniente
Sexo Genero de los pacientes: Femenino y Masculino. Interviniente
Talla Talla en metros: Rango entre 1.40 a 1.80 m. Interviniente
Peso Peso en kilogramos: Rango entre 40 a 100 kg. Interviniente
- Bajo Peso (Menor a 18,5)
- Peso Normal (18,5 a 24,9)
- Sobrepeso (25,0 a 29,9)
MC - Obesidad Grado I (30,0 a 34,9) Interviniente
- Obesidad Grado 11 (35,0 a 39,9)
- Obesidad Grado III (Mayor a 40)

Fuente: Elaboracion propia.

Ordinal

Siempre 1
Casi siempre 2
Muchas veces 3
Algunas veces 4
Solo alguna vez 5
Nunca 6
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La recoleccion de datos y diversas estrategias recoleccion son
operaciones estratégicas responsables de la construccion de bases de datos en
muchos contextos relacionados con el estudio cientifico. Los métodos
predominantes de recoleccion de datos son el analisis de documentos,
encuestas, entrevistas cara a cara y observaciones (39).

3.7.1. Técnica

La técnica usada fue la encuesta donde incluye datos de filiacion y las
preguntas del SF-12. La encuesta se describe como una técnica que permite
recoger datos que permite recopilar de forma sistematica la informacion para
su analisis, para evaluar el comportamiento de una poblacién, sus actitudes
personales, o incluso sus caracteristicas muy particulares. Las encuestas
permiten estandarizar la informacion en base a las preguntas formuladas, es
muy eficiente para manejar grandes muestras, es flexible para aplicar a
distintos contextos y es estructurada con preguntas cerradas. Existen encuestas
descriptivas que se utilizan para referenciar de forma descriptiva las
caracteristicas comunes y no comunes que puede existir en una poblacion.
Ademas, existen también las encuestas analiticas que buscan explorar
relaciones causales(40). Para fines de nuestra investigacion utilizamos una

encuesta de tipo descriptiva.

3.7.2. Descripcion del instrumento

Instrumento es cualquier estrategia fisica-electronica que se utiliza para
realizar la evaluacion de las variables que generan mayor interés de estudiarlas

y asi poder realizar los andlisis pertinentes de acuerdo a protocolo de
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utilizacion del instrumento. La informacién que se recolectd en este
instrumento mide las variables que aparecen en nuestro planteamiento del
problema y asi se alcanzo los objetivos de investigacion planteada en nuestro
estudio(41).

El Short Form Health Survey 12 o también conocida como SF-12 es un
instrumento de medicion validado internacionalmente que mide la calidad de
vida con aspectos positivos relacionados al buen estado de salud. Esta
herramienta en forma de escala nos permitié tener claro su estado actual de
autopercepcion y esto se aplica en toda la poblacion general como en diversos
estratos o grupos de personas especificas segin su edad. Este instrumento que
se utilizd en esta investigacion clinica proviene de la escala original llamada
SF-36 que constaba de 36 preguntas de andlisis. El SF-12 sin dudas muestra
una version corta del SF-36 al incluir 12 items que representan de forma
métrica un valor similar que el que consta el de 36 preguntas. (Anexo N°2)

El SF-12 evalu6 dos dimensiones, una dimension del estado fisico y
otra dimensién del estado mental. Likert puede mostrar opciones diferentes
aplicadas en esta encuesta nombrando cada una de los 12 items. Este enfoque
Likert ofrecio diferentes puntuaciones segin cada componente evaluativo:
Evaluacién fisica (EF-12) y Evaluacion mental (EM-12). Manteniendo el
mismo modelo conceptual, el SF-12 se evalu6 en 12 preguntas: 2 preguntas
sobre funcion fisica, 2 preguntas sobre rol fisico, 1 pregunta sobre dolor
corporal, 1 pregunta sobre salud general, 1 pregunta de sobre vitalidad, 1
pregunta sobre funcioén social, 2 preguntas de sobre el rol emocional y 2

preguntas sobre salud mental(42).
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La Ficha Técnica de nuestro instrumento es la siguiente:

FICHA TECNICA

NOMBRE

“Cuestionario SF-12”

AUTOR

John E. Ware

APLICACION De forma individual

TIEMPO

Aproximadamente 5 minutos

DIRIGIDO

Adultos mayores entre 65-90 afios

VALORES

Fisica (0-50 Puntos)
- Funcidn fisica
- Rol fisico
- Dolor corporal
- Salud general
Mental (0-50 Puntos)
- Salud mental
- Vitalidad
- Funcién social
- Rol emocional
Interpretacion:
- Baja calidad de vida global (0-133)
- Moderada calidad de vida global (34 — 66)
- Alta calidad de vida global (67 —100)

INSTRUMENTO

El cuestionario de salud SF-12 evaluara el
componente fisico y el componente mental.
Este cuestionario contiene 12 items que
evaluan: salud mental, funcion fisica, rol fisico,
dolor corporal, salud general, vitalidad, rol
emocional, funcién social.

Fuente: Elaboracion propia

3.7.3.

Validacion

A nivel nacional se realizo por intermedio de juicio de expertos.

A nivel internacional se realizo estudios para mostrar la validez del SF-
12, donde la consistencia interna del SF-12 fue alta (0.88) y el tamafio de efecto
de las escalas SF-12 y SF-36 no tuvieron el mismo valor (0.06-0.41). Sin
embargo, se encontr6 una buena concordancia entre estas pruebas en los

componentes fisico y mental (0.94 y 0.89) respectivamente(43).
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3.7.4. Confiabilidad

La confiabilidad del cuestionario SF-12, definida como su consistencia
y reproducibilidad a nivel nacional se ejecut6 con una prueba de muestra
pequefia llamada piloto y obteniendo el Alfa de Cronbach.

A nivel internacional, Vera-Villarroel(44) mostré que la confiabilidad
fue significativa, reportando resultados importantes en las correlaciones para
las dimensiones propias de esta herramienta. Esto quiere decir que la dimension
mental (correlacion de 0.33) y para la dimension fisica (correlacion de 0.50)

representan confiabilidad adecuada para encontrar lo que se desea encontrar.

3.8. Procesamiento y analisis de datos

Se proporcioné una descripcion de los factores bajo investigacion. Las
variables continuas que exhiben una distribucion normal se presentd como media o
promedio acompafiadas de su desviacion estandar (+DE), mientras que los datos
numeéricos o continuos que carecen de una distribucion normal se representaron como
mediana y rango intercuartilico (RIC). Las variables categoricas se mostraron como
frecuencias, tanto absolutas como relativas. Ademas, se evalu6 la fiabilidad del
instrumento mediante el Alfa de Cronbach (45).

La base de datos se incorpor6 a un archivo Excel version 2016 y después se

import6 la informacidn para procesar los resultados al software estadistico STATA16.
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3.9. Aspectos éticos

El proyecto de investigacion fue evaluado por el Comité de Etica
Capacitacion, Investigacion y Docencia de la Universidad Privada Norbert Wiener
junto con la direccion del Centro Geriatrico “Casa Feliz”.

Todos los datos e informacién que se obtuvieron para la realizacion de este
estudio fueron conservados manteniendo la confidencialidad(46), esto significa que el
investigador tuvo acceso a toda esta informacion y fue el responsable de mantenerlo
en secreto sin que se conozca ningin dato o informacion de los participantes.

Segun el informe Belmont(47), que se adjuntd a la declaracion de Helsinki,
incluida la no maleficencia, la beneficencia, la autonomia y la equidad hacia el
participante del estudio (48), se cumplié con todos los criterios definidos como los
mejores procedimientos de investigacion de acuerdo con las normas de la legislacion

general de salud del Peru (49).

37



CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

En este capitulo esta descrito cada resultado basandonos en cada objetivo planteado
en nuestro estudio. Ademds, de una breve descripcion de cada tabla junto a su

interpretacion.

4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

4.1.1.1 Resultados “Calidad de Vida” de los Adultos Mayores aplicando el SF-12

Tabla 1: Determinar la calidad de vida de los adultos mayores

Estadisticos descriptivos

Variable: Calidad de Vida

Valido 81

Perdidos 0
Media 56.67
Mediana 57.09

Moda 48
Desv. Estandar 12.99
Minimo 27.85
Maximo 82.01

.04 1

.03

Density

.02 1

.01+

30.00 40.00 50.00 60.00 70.00 80.00

Figura 1. Determinar la calidad de vida de los adultos mayores



Interpretacion: Los resultados encontrados al utilizar la encuesta SF-12 aplicados en los
ochenta y un adultos mayores mostraron que existié “moderada” calidad de vida, con
un puntaje promedio de 56.67 (DE=+ 12.9) puntos. Ademas, estos resultados también nos
muestran cémo se encuentran distribuidos los puntajes promedio de los resultados

aplicados a cada participante.

4.1.1.2 Resultados de las caracteristicas sociodemograficas de los Adultos Mayores

Tabla 2: Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores (edad,
peso, talla, sexo, IMC)

Estadisticos descriptivos

Variables N  Minimo Maximo  Media egfsgér
Edad 81 66 90 76.46 7.09
Peso 81 45 98 72.04 10.15
Talla 81 144 175 159.7 8.57
Variables N Frecuencia  Porcentaje ig;ﬁg{:{fo
Sexo 81
Masculino 27 33.33 33.33
Femenino 54 66.67 100.00
IMC 81
Peso normal 16 19.75 19.75
Sobrepeso 36 44.44 64.20
Obesidad 29 35.80 100.00
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Sexo

indice de masa corporal - IMC

SHLNVdIDILIVd

AU/3¥

Peso normal Sobrepeso Obesidad

Figura 2. Identificar las caracteristicas sociodemogridficas de los adultos mayores

Interpretacion: Al observar las caracteristicas sociodemograficas en los ochenta y un
adultos mayores (n=81) encuestados mediante el SF-12 se observo que el promedio de
edad fue 76.46 = 7.09 afios. El promedio del peso fue 72.04 + 10.15 kilogramos. El
promedio de la talla de los adultos mayores encuestados fue de 159.7 centimetros + 8.57
centimetros. El 33.3% (n=27) fueron de sexo masculino y el 66.7% (n=54) fueron de
sexo femenino. Segun el indice de masa corporal (IMC) de los adultos mayores

encuestados, el 19.8% (n=16) tenian un peso normal, el 44.4% (n=36) tenian sobrepeso
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y el 35.8% (n=29) tenian obesidad.

4.1.1.3 Resultados de la Calidad de Vida segun la dimension “Salud Fisica” en

Adultos Mayores

Tabla 3: Identificar la calidad de vida segun la dimension salud fisica en adultos mayores
Estadisticos descriptivos

Dimension: Salud Fisica

Valido &1
Perdidos 0
Media 31.16
Mediana 31.95
Moda 27
Desv. Estandar 7.37
Minimo 11.07
Maximo 44 .41
.06
.04
=
g
a
.02
o -
10 20 30 40 50

Figura 3. Identificar la calidad de vida segun la dimension salud fisica

Distribucion de puntaje de la dimension “Salud Fisica” en los adultos mayores

Interpretacion: Los resultados encontrados al utilizar la encuesta SF-12 aplicados en los

ochenta y un adultos mayores segiin la dimensién “Salud Fisica” mostr6 un puntaje
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promedio de 31.16 (DE+ 7.37) puntos.

4.1.1.4 Resultados de la Calidad de Vida segun la dimension “Salud Mental” en

Adultos Mayores

Tabla 4: Identificar la calidad de vida segin la dimension salud mental

Estadisticos descriptivos

Dimension: Salud Mental

Valido 81
Perdidos 0
Media 25.50
Mediana 26.58
Moda 27
Desv. Estandar 6.59
Minimo 10.52
Maximo 37.60

.08+

.06

Density

.04+

.02 1

10.00 20.00 30.00 40.00

Figura 4. Identificar la calidad de vida segun la dimension salud mental

Distribucion de puntaje de la dimension “Salud Mental” en los adultos mayores

Interpretacion: Los resultados encontrados al utilizar la encuesta SF-12 aplicados en los
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ochenta y un adultos mayores segun la dimensioén “Salud Mental” mostr6é un puntaje

promedio de 25.50 (DE= 6.59) puntos.

4.1.2. Discusion de resultados

De acuerdo a los resultados mostrados, se pudo determinar la calidad de vida en adultos
mayores del Centro Geriatrico Casa Feliz de Lima, 2024,

Los resultados que muestran Boehlen, et al., al evaluar la “Calidad de vida” en adultos
mayores fueron relativamente menores comparado a nuestros resultados(14). Esto
podria deberse a muchos factores que desde el punto de vista metodologico nuestro
estudio hizo un analisis transversal donde se evalu6 en un solo momento, mientras que
el estudio Boehlen hizo un seguimiento de 3 afios y después de ese tiempo los resultados
mostraron menor calidad de vida donde el tiempo de permanencia en aislamiento podria

afectar severamente la percepcion de la calidad de vida.

Al identificar las caracteristicas sociodemograficas de nuestros encuestados
encontramos datos interesantes. Nuestro estudio mostré mayor prevalencia del sexo
femenino en las casas de reposo del adulto mayor siendo similar a los datos mostrados
por Aladin, et al., sin embargo, las edades de los encuestados en nuestro estudio fueron
ligeramente mayores (15). Esto podria explicarse que en nuestro pais, en muchas
familias la cultura de convivencia con el adulto mayor es bastante amplia debido a que
las politicas de salud han mejorado a lo largo de los afios, permitiendo otorgar servicios
de salud, igualdad de oportunidades y programas sociales locales, municipales o
regionales de participacion del adulto mayor(50,51), esto evitaria que algunas familias
ingresen a su familiar adulto mayor a una casa de reposo en etapas tempranas de su

vejez. Ademads, la limitacion de recursos econdomicos podria influir también en el no
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ingreso del familiar adulto mayor a una casa de reposo al inicio de la vejez(52).

Nuestro estudio pudo identificar la calidad de vida segtin la dimension “Salud fisica” de
los adultos mayores, y estos resultados en promedio fueron mucho menores a varios
autores. Boehlen mostr6 una moderada calidad de vidas seglin la dimension salud
fisica(14), Oh H, et al., también mostr6 una moderada calidad de vida segin la
dimension salud fisica(13) y Markle-Reis, et al., describe que la calidad de vida segun
la salud fisica estuvo media alta (17). Sin embargo, Aladin, et al., describe que el
promedio de la calidad de vida segun la salud fisica en sus encuestados es
considerablemente menor a la nuestra(15). La heterogeneidad de los resultados podria
deberse a que valorar la salud fisica podria estar influenciada en la edad de los
encuestados, momento durante su internamiento, estados de animo, etc(53), y esto
podria representar un sesgo de seleccion, donde la seleccion de los participantes al no

ser aleatoria podria influenciar en la variabilidad de los resultados en promedio.

Finalmente, nuestro estudio pudo identificar la calidad de vida segliin la dimension
“Salud mental” en adultos mayores fue mucho menor a la descrita por diferentes autores.
Oh H, et al.,(13) describe una moderada calidad de vida relacionada a la dimension salud
mental al igual que Boehlen, et al(14). Ademas, Markle-Reis, et al., y Campolina, et al.,
describen que el promedio de sus evaluaciones de la calidad de vida segun la salud
mental representa casi el doble del puntaje promedio resultante en nuestro
estudio(17,18). Esto podria interpretarse de diferentes maneras. Si bien, la salud mental
es muy importante para poder valorar la calidad de vida de nuestro adulto mayor, podria
ser que la mayoria de los encuestados perciba que el aspecto emocional influya mucho

en su conceptualizacion de calidad de vida, esto convierte a nuestros adultos mayores

44



en personas muy emocionales donde el apartarse de su familia sea un componente que
influya en su salud y bienestar emocional. De acuerdo a la politica nacional
multisectorial peruana para las personas adultas mayores, aprob6 uno de los principales
objetivos donde priorizan el “mejorar la calidad de vida de toda persona adulta mayor”,
es ahi donde priorizan los lineamientos de envejecimiento saludable, empleo,
participacion e integracion social y educacion, conciencia y cultura para la vejez, lo cual
se integra en todos los centros de albergue del adulto mayor(54) que podria permitir una

menor percepcion de soledad y alejamiento de su familia.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 Conclusiones

1. Se concluye que la calidad de vida de los adultos mayores del Centro Geriatrico Casa Feliz de

Lima, 2024 presentan una calidad de vida moderada.

2. Se concluye que la mayoria de adultos mayores encuestados fue del sexo femenino con un

promedio de edad de 76 afos.

3. Se concluye que la calidad de vida segtn la dimension “salud fisica” en los adultos mayores fue

moderada.

4. Se concluye que la calidad de vida segin la dimension “salud mental” en los adultos mayores

fue moderada.

5.2 Recomendaciones
1. Se recomienda promover actividades recreativas y sociales para los adultos mayores y asi
mejorar su calidad de vida. Esta implementacion podria se podria dar mediante programas de
actividades ludicas y sociales que promuevan la interaccion y el bienestar emocional de las

personas de edad avanzada.

2. Se recomienda incluir evaluaciones regulares de bienestar implementando un sistema de
monitoreo que contemple revisiones regulares de la calidad de vida de las adultas mayores
mujeres que facilitara la identificacion de cualquier variacion en su estado basal y la respuesta

respiratoria adecuada a sus requerimientos oxigenatorios y ventilatorios.

3. Serecomienda fomentar el ejercicio fisico adaptado para mejorar el estado fisico de los adultos

mayores como programas de actividad fisica que se ajusten a las habilidades y restricciones de
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los adultos mayores que habitan en este centro geriatrico. La practica regular de ejercicio no
solo favorece la mejora de su estado fisico, sino que también aporta ventajas positivas en el

humor y la autoestima, lo que puede traducirse en un aumento de la calidad de vida.

Se recomienda implementar talleres sobre bienestar emocional, atencion psicologica y
espiritual, que mejoren el estado mental de los adultos mayores. El manejo de la ansiedad o la
depresion permitird aumentar su aceptacion para fortalecer su estado mental, asistiéndoles a

tomar decisiones fundamentadas respecto a su salud mental y su bienestar.
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ANEXOS

Anexo N° 1: Matriz de Consistencia

TITULO: “CALIDAD DE VIDA EN ADULTOS MAYORES DEL CENTRO GERIATRICO CASA FELIZ DE LIMA, 2024”

Formulacion del problema

Objetivos

Variables

Diseiio metodoldogico

Problema Principal

Objetivo General

Variable 1

(Cual es la calidad de vida en adultos
mayores del Centro Geriatrico Casa
Feliz de Lima, 2024?

- Determinar la calidad de vida en adultos
mayores del Centro Geriatrico Casa Feliz
de Lima, 2024.

Problemas especificos

Objetivos especificos

(Cuales son las caracteristicas
sociodemograficas de adultos
mayores del Centro Geriatrico Casa
Feliz de Lima, 2024?

(Cual es la calidad de vida segun la
dimension salud fisica en adultos
mayores del Centro Geriatrico Casa
Feliz de Lima, 2024?

(Cual es la calidad de vida segun la
dimension salud mental en adultos
mayores del Centro Geriatrico Casa
Feliz de Lima, 2024?

-Identificar las caracteristicas
sociodemograficas de adultos mayores del
Centro Geriatrico Casa Feliz de Lima,
2024.

-Identificar la calidad de vida segiun la
dimension salud fisica en adultos mayores
del Centro Geriatrico Casa Feliz de Lima,
2024.

-Identificar la calidad de vida segun la
dimension salud mental en adultos mayores
del Centro Geriatrico Casa Feliz de Lima,
2024.

Calidad de Vida

Fisica (0-50 Puntos)

- Funciodn fisica

- Rolfisico

- Dolor corporal

- Salud general
Mental (0-50 Puntos)

- Salud mental

- Vitalidad

- Funcién social

- Rol emocional
Interpretacion:
-Baja calidad de vida global (0-33)
-Moderada calidad de vida global (34 — 66)
-Alta calidad de vida global (67 —100)

Variables Intervinientes

- Edad: 65 — 90 afios

- Sexo: masculino / femenino
- Talla: 1.40 — 1.80 mts

- Peso: 40 — 100 kg

- IMC:

Peso normal: 18.5 —24.9
Sobrepeso: 25 —29.9
Obesidad: >30

Método de investigacion:
Deductivo

Enfoque de investigacion
Cuantitativo

Tipo de investigacién
Aplicada

Disefio de investigacion
No experimental, descriptivo y de corte
transversal.

Poblacion y muestra:

La poblacion en nuestro estudio estara
constituida por todos los adultos mayores que se
encuentren albergados en el Centro Geriatrico
Casa Feliz. Actualmente, el centro geriatrico
consta de 100 adultos mayores con edades
superiores a los 65 afios (N=100).

Se considerara como muestra a los adultos
mayores que se encuentren albergados en el
“Centro Geriatrico Casa Feliz” (n=81) entre
junio a diciembre del 2024.

El muestreo que consideramos en este estudio
sera no probabilistico por conveniencia basado
en nuestros criterios de inclusion y exclusion.
Criterios de inclusién
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-Saturacion de O2: 90 — 100%

Adultos mayores de 65 a 90 afios.
Adultos mayores que aprobaron su
participacion.

Adultos mayores que completaron el
cuestionario.

Adultos  mayores  cognitivamente
conscientes.

Criterios de exclusién

Adultos mayores que presentaron algiin
evento fisico traumatico en las ultimas
72 horas antes de realizar la prueba.
Adultos mayores que presentaron algiin
evento traumatico emocional en las
ultimas 72 horas antes de realizar la
prueba.

Adultos mayores que recibieron
farmacos de afecten el equilibrio y el
estado de conciencia.

Adultos mayores en estado de
demencia.

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo N° 2: Instrumento

INGRESO:

NOMDBIES ¥ APELIIAOS: . ... vttt ittt aaan
F.Ingreso: ..............ccceevvveunenee.. Codigo asignado: ................ Edad: .....................
Sexo: .oiiiiiiiiiiin Talla: ...o.ooeieiiiinnn. Peso: .....coiiiiin. IMC: ..ol

1. Evaluacion de los signos vitales:

Signos Vitales, TA | FC [sat0,| FR | T° COMENTARIOS

Hora:

2. Evaluacion SF-12:

Instrucciones:

Las preguntas que presentamos a continuacion debe referir a lo que usted considera sobre su
salud. Por favor, marque el circulo si esta de acuerdo con la opcion referida. Si por algin motivo
no esta seguro/a que la opcion responda a su pregunta, intente responder a los mas cercano a
ello.

1. En general, Usted diria que su salud es:

Excelente Muy buena Buena Regular Mala

2. Su salud actual, ;Le limita para hacer esfuerzos moderados, como mover una mesa, pasar la
aspiradora, jugar a los bolos o caminar mas de una hora?

Si, me limita mucho Si, me limita un poco No, no me limita en absoluto

3. Su salud actual, ;Le limita para subir varios pisos por la escalera?

Si, me limita mucho Si, me limita un poco No, no me limita en absoluto

4. Durante las 4 ultimas semanas, ;Hizo menos de lo que hubiera querido hacer, a causa de su
salud fisica?

Si No

5. Durante las 4 ultimas semanas, ;Tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su trabajo o en
sus actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?

Si No
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6. Durante las 4 dltimas semanas, ;Hizo menos de lo que hubiera querido hacer, a causa de

alg(in problema emocional (como estar triste, deprimido, o nervioso)?

Si

No

7. Durante las 4 dltimas semanas, ;No hizo su trabajo o sus actividades cotidianas tan
cuidadosamente como de costumbre, a causa de algin problema emocional (como estar triste,

deprimido, o nervioso)?

Si

No

8. Durante las 4 ultimas semanas, ;Hasta qué punto el dolor le ha dificultado su trabajo habitual

(incluido el trabajo fuera de casa y las tareas domésticas)?

Nada Un poco

Regular Bastante Mucho

9. Durante las 4 altimas semanas, ; Cuanto tiempo se sintié calmado y tranquilo?

Todo el tiempo

Algo del tiempo

La mayor parte del tiempo

Un poco del tiempo

Una buena parte del tiempo

En ningun momento del tiempo

10. Durante las 4 ltimas semanas, ;Cuanto tiempo tuvo mucha energia?

Todo el tiempo

Algo del tiempo

La mayor parte del tiempo

Un poco del tiempo

Una buena parte del tiempo

En ningun momento del tiempo

11. Durante las 4 Gltimas semanas, ;Cuanto tiempo se sintié desanimado y triste?

Todo el tiempo

Algo del tiempo

La mayor parte del tiempo

Un poco del tiempo

Una buena parte del tiempo

En ningun momento del tiempo

12. Durante las 4 Gltimas semanas, ;Con qué frecuencia la salud fisica o los problemas
emocionales le han dificultado sus actividades sociales (como visitar a los amigos o

familiares)?

Todo el tiempo

Algo del tiempo

La mayor parte del tiempo

Un poco del tiempo

Una buena parte del tiempo

En ningun momento del tiempo




OBSERVACIONES:
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Anexo N° 3: Validez del instrumento

CARTA DE PRESENTACION

hlp: BMilagros Mobely Rosas Sudario
Prosente
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Es muy pgrato comunicarme con usted para expresacle mi saludo, asi mismo, hacer de su
conocimiento que, siendo Bachiller en Terapia Fisica y Rehabilitacidn, requiero validar los
instrumentos con el cual recogeré la informacidn necesaria para desarrollar mi investigacidn para

optar el Titulo profesional en Terapda Fisica v Rehabilitacicn.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es: “CALIDAD DE VIDA EN ADULTOS
MAYORES DEL CENTRO GERIATRICO CASA FELIZ DE LIMA. 20247, y siendo

imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados para aplicar los instrumentos
en mencion, he considerado convendente recurrie a Usted, ante su connotada experienda como
investigadora

El expediente de validacion que le hacemos Degar contiene:

Carta de presentacidin,

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

Certificado de validez de contenido de los instrumentos,

Expresandole los sentimienios de respeto y consideracidn, me despido de Usted. no sin antes

agradecerle por la atencidn que dispense a la presente.

Adentamenie

Alexandra Liendo Zavala T2077T31 M

Nombres y Apellidos D.N.L Firma
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DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES

VARIABLE 1: CALIDAD DE VIDA

Definicion Operacional: La Organizacion Mundial de la Salud menciona que al referirse
sobre la calidad de vida trasmite conceptos de autopercepcion o propia percepcion que
tiene una persona en este caso el adulto mayor sobre su situacion y estado en la vida

incluyendo su cultura junto con los valores que rodea o convive (41).
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

VARIABLE 1: CALIDAD DE VIDA

DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE MEDICION ESCALA VALORATIVA
; = z Excelente 1, Muy buena 2, Buena
1. En general, Ud. Diria que su salud es: 3, Regular 4, Mala 5
8. Durante las 4 tltimas semanas. ;Hasta qué punto el dolor le ha dificultado su trabajo Nada 1, Un poco 2, Regular 3
habitual (incluido el trabajo fuera de casa y las tareas domésticas)? Bastante 4, Mucho 5
Fisica 2. Esfuerzos moderados como mover una mesa, barrer, pasar la aspiradora o caminar mas Ordinal Si, me limita mucho 1
de una hora. Si, me limita un poco 2
3. Subir varios pisos por la escalera No, no me limita nada 3
4. ;Hizo menos de lo que hubiera querido hacer? Sil
5. ;Tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su trabajo o en sus actividades cotidianas? No 2
6. ;Hizo menos de lo que hubiera querido hacer? Sil
7. No hizo su trabajo o sus actividades cotidianas tan cuidadosamente como de costumbre No 2
9. ‘;Se\simid calmado (a) y tranquilo (a)? Siempre 1
Mental 10. ;Tuvo mucha energia? Ordinal Casi siempre 2

11. Se sinti6 desaminado (a) y triste

12. Durante las 4 ultimas semanas, ;Con qué frecuencia la salud fisica o los problemas
emocionales le han dificultado sus actividades sociales? (como visitar a los amigos o
familiares).

Muchas veces 3
Algunas veces 4
Solo alguna vez 5

Nunca 6
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Variables Intervinientes

Variable Descripeion Tipo de Variable
Edad Rango de edad entre los 65 a 90 afios. Interviniente
Sexo Genero de los pacientes: Femenino y Masculino. Interviniente
Talla Talla en metros: Rango entre 1.40 a 1.80 m. Interviniente
Peso Peso en kilogramos: Rango entre 40 a 100 kg. Interviniente

- Bajo Peso (Menor a 18,5)
- Peso Normal (18,52 24.9)
- Sobrepeso (25,0 a 29.9)
IMC - Obesidad Grado 1(30.0a 34.9) Interviniente
- Obesidad Grado I1(35.0 a 39.9)
- Obesidad Grado 11T (Mayor a 40)
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CERTIFICACION DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS
INSTRUMENTOS

TITULO: “CALIDAD DE VIDA EN ADULTOS MAYORES DEL CENTRO GERIATRICO
CASA FELIZ DE LInA, 2024™

M* Dimensiones Pertinencia | Relevancia Claridad | Sugerencia
VARIABLE 1: CALIDAD DE VIDA
DIMENSION 1: A | MO | NO | NO
Fisica X X X
DIMENSION 2: Sl NO | SI NO | SI NO
Mental X X X

1 Pertinencia: EIl item corresponde al concepto tedrico fomulado,

2 Relevancia: El item o8 apropiado para representar al componente o dimension especifica del
Ccomsircio.

3 Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ftem, es conciso, exacto y direcio.
Mata: Suficiencia, se dice suliciencia cuando los items planteados son suficientes para medir 1a
dimensidn

Observaciones (Precisar su hay suficiencia):Hay suficiencia
Aplicacion solo para este estudio
Opinidn de aplicabilidad:
Aplicable [X]
Aplicable despuds de corregir | |
Mo aplicable | |
Apellidos v nombres del jues validador
Mg: Milagros Nohely Rosas
Sudario

DNI: 45898804
Especialidad del validador: Magisier en Docencia Universiiaria — Fisioterapeuta Cardiorrespiraiorio.

11 de Febrero del 2025

g

Firma del Experto Informarnte
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L FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Estimado participante:

El presente cuestionario tiene como finalidad recopilar informacion sobre la
evaluacion que recibira Usted, mediante el instrumento, Short Form Health Survey 12
(SF-12).

Segin los resultados obtenidos. seran parte del desarrollo de un trabajo de
investigacion relacionado a dicho aspecto.

Es de interés los datos que pueda aportar de manera colaboradora y sincera.

INGRESO:

NOMBoeS ¥ ADBIIIN S ...« anqs s smiswergmnmss s seommm o n s s maafnin sm s s an sy s Srn Sk s ms RAXES
F.Ingreso: ... Codigo Asignado: ................... Edad: .............
SEROE (i TR 0 b | ) XA R PeSoy i N IMC: v

1. Evaluacion de los signos vitales:

Signos Vitales TA FC | SatO: | FR ™ COMENTARIOS

Hora:

2. Evaluacion SF-12:

Instrucciones:

Las preguntas que presentamos a continuacion deben referir a lo que usted considera sobre
su salud. Por favor, marque el circulo si esta de acuerdo con la opcién referida. Si por
algin motivo no esta seguro/a que la opcion responda a su pregunta, intente responder a los
mas cercanos a ello.

1. En general, Usted diria que su salud es:

IL_J Excelente I L] Muy Buena |l__l Buena Il_l chu[ar I I_J Mala I

2. Su salud actual, ;Le limita para hacer esfuerzos moderados, como mover una mesa.
pasar la aspiradora, jugar a los bolos o caminar mds de una hora?

L_J Si, me limita mucho || Si, me limita un poco |_J} No, no me limita en absoluto

3. Su salud actual, ;Le limita para subir varios pisos por la escalera?

| || Si, me limita mucho || | Si, me limita un poco |l ! No, no me limita en absoluto
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4. Durante las 4 tltimas semanas, ;Hizo menos de lo que hubiera querido hacer, a causa
de su salud fisica?

| st | L) No |

5. Durante las 4 ultimas semanas, ;Tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su trabajo
o en sus actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?

| 1S | ) No |

6. Durante las 4 ultimas semanas, ;Hizo menos de lo que hubiera querido hacer, a causa
de algiin problema emocional (como estar triste, deprimido, o nervioso)?

| TSI | ) No |

7. Durante las 4 ultimas semanas, ;No hizo su trabajo o sus actividades cotidianas tan
cuidadosamente como de costumbre, a causa de algin problema emocional (como estar
triste, deprimido, o nervioso)?

| IS | _J No |

8. Durante las 4 ultimas semanas, ;Hasta qué punto el dolor le ha dificultado su trabajo
habitual (incluido el trabajo fuera de casa y las tareas domésticas)?

(_) Nada () Unpoco | Regular |[_)Bastante |[_] Mucho

9. Durante las 4 ltimas semanas, ;Cuanto tiempo se sintio calmado y tranquilo?

I Todo el tiempo I Algo del tiempo

(] La mayor parte del tiempo () Un poco del tiempo

(1) Una buena parte del tiempo () En ningun momento del tiempo

10. Durante las 4 altimas semanas, ;Cudanto tiempo tuvo mucha energia?

[ Todo el tiempo I Algo del tiempo
|| La mayor parte del tiempo () Un poco del tiempo
(7) Una buena parte del tiempo (") En ningun momento del tiempo

11. Durante las 4 qltimas semanas, ;Cuanto tiempo se sintié desanimado y triste?

I Todo el tiempo I Algo del tiempo
I_| La mayor parte del tiempo () Un poco del tiempo
() Una buena parte del tiempo () En ningun momento del tiempo

12. Durante las 4 1ltimas semanas, ;Con qué frecuencia la salud fisica o los problemas
emocionales le han dificultado sus actividades sociales (como visitar a los amigos o
familiares)?

I Todo el tiempo I Algo del tiempo
(] La mayor parte del tiempo ) Un poco del tiempo
[} Una buena parte del tiempo (") En ningun momento del tiempo
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OBSERVACIONES:
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FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUEZ EXPERTO
Short Form Health Survey 12 (SF-12)

Mg. Milagros Mohely Rosas Sudario

Por la presente le saludo y se le solicita tenga a bien de dar su opinidn respecto al

instrumento de recoleccidn de datos del proyecto de investigacidn titulado “CALIDAD
DE VIDA EN ADULTOS MAYORES DEL CENTRO GERIATRICO CASA FELIZ DE
LIMA, 2024" para optar el Titulo Profesional de Tecnologia Médica en Terapia Fisica y

Rehabilitacion en la Universidad Privada Norbert Wiener. Muchas gracias por su

colaboracion.

Tenga en consideracidn los criterios base que a continuacion se presenta y margue con
una (X) o un check (v) en 51 0 NO, en cada criterio segin su opinidn.

ftem Criterio SI | NO Observacidn

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

i Elinstrumento propuesio responde a los objetivos de | X
estudio.

3 Los itemns del  instrumento  responden a la | X
operacionalizacion de la variable.,

9 La estructura del instrumento es adecuada X

3 La secuencia preseniada facilita el desarmollo del | X
instrumento.

G Los flems son claros v entendibles, X

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

Superencias:

Fecha: 11/02/2025

IS

Firma del Experto Informante
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FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUEZ EXPERTO
Short Form Health Survey 12 (SF-12)

Mg. Marleny Auris Quispe

Por la presente le saludo y se le solicita tenga a bien de dar su opinidn respecto al

instrumento de recoleccion de datos del proyecto de investigacidn titulado “CALIDAD

DE VIDA EN ADULTOS MAYORES DEL CENTRO GERIATRICO CASA FELIZ DE

LIMA, 2024" para optar el Titulo Profesional de Tecnologia Médica en Terapia Fisica v

Rehabilitacion en la Universidad Privada Norbert Wiener. Muchas gracias por su

colaboracian.

Tenga en consideracion los criterios base que a continuacion se presenta y marque con
una (X) o un check (+) en 51 o NO, en cada criterio segiin su opinion.

Tiem Criterio SI [ NO Observacidn

1 El instrumento recoge informacion que permite dar | %
respuesia al problema de investigacion.

2 Elinstrumento propuesio responde a los objetivos de | 3
estudin.

3 Los  dtems del  instrumento  responden a la | W
operacionalizacion de la variable.

e La estructura del instrumento e adecuada. W

3 La secuencia presentada facilita el desarmollo del | W
instrumento.

i Los ilems son claros v enlendibles, W

) El mimero de items es adecuado para su aplicacion. |

Sugerencias:

Fecha: 11/02/2025

Firma del Experto Informante
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FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUEZ EXPERTO
Short Form Health Survey 12 (SF-12)

Mg. Santos Chero Pisfil

Por la presente le saludo vy se le solicita tenga a bien de dar su opinidn respecto al

instrumento de recoleccion de datos del proyecto de investigacian titulado “CALIDAD
DE VIDA EN ADULTOS MAYORES DEL CENTRO GERIATRICO CASA FELIZ DE
LIMA, 2024" para optar el Titulo Profesional de Tecnologia Médica en Terapia Fisica y

Rehabilitacion en la Universidad Privada Norbert Wiener. Muchas gracias por su

colaboracicn.

Tenga en consideracion los criterios base que a continuacion se presenta y margque con
una (X) o un check (v) en SI 0 NO, en cada criterio segin su opinion.

Ttem

Criterio

51

ND

Observacidn

El instrumento recoge informacidn que permite dar
respuesta al problema de investigacion.

El instrumento propuesto responde a los objetivos de
estudio,

Los  items  del  instrumento  responden a  la
operacionalizacidn de la variable.

La estructura del instrumento s adecuada.

oh

La secuencia presentada facilita el desarrollo del
instrurmenio.

Los items son claros y entendibles.

El nimera de items o8 adecuado para su aplicacion.

El e e o o

Sugerencias:

Fecha: 12/02/2025

Qux

Firma del Experio
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Anexo N°4: Aprobacion del Comité de Etica

b‘ v COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
. . CIENTIFICA

Universidad

Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION
Lima, 10 de noviembre de 2024

Investigador(a)
Alexandra Liendo Zavala
Exp. N°: 0890-2024

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalué y APROBO los siguientes documentos:

e Protocolo titulado: “CALIDAD DE VIDA EN ADULTOS MAYORES DEL
CENTRO GERIATRICO CASA FELIZ DE LIMA, 2024” Version 01 con
fecha 10/11/2024.

e Formulario de Consentimiento Informado Version 01 con fecha 10/11/2024.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Alexandra Liendo Zavala.

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos afios (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

2. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEIC-UPNW y no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

3. Si aplica, la Renovacion de aprobacion del proyecto de investigacion debera
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Presidente
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
UPNW

Av. Arequipa 440 — Santa Beatriz

Universidad Privada Norbert Wiener

Teléfono: 706-5555 anexo 3290 Cel. 981-000-698
Correo: comite. etica@uwieneredu.pe
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Anexo N°5: Formato de Consentimiento Informado

bd b FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO (FCI) EN UN
ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIEL-VRI

Liiversidad CODIGO: VERSION: 21 y » 8

Morbart Wienar UPNW-EES FOR-06H REVESKIN: i1 PECHA: 23085084

Titulo de proyvecto de investigacidn: “Calidad de vida en adultos mayores del centro geniatrico Casa
Fehz de Lima, 20247

Investigador: Alexandra Liendo Zavala

Institucidn: Universidad Privada Norbernt Wiener

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado “Calidad de vida en
adultos mayores del centro geriatrico Casa Feliz de Lima, 2024™ de fecha 28082024 v versidn 01.
Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Morbert Wiener (UPRW).

I.  INFORMACION

Propdsito del estudio: El propdsito de este estudio o5 determinar la calidad de vida en adultos mayores
del Centro Geridtrico Casa Feliz de Lima, 2024. Su ejecucion ayudard/permitird a conocer més sobre la
variable de estudio.

Duracion del estudio (meses): De Junio a Noviembre del 2024,
N* esperado de participantes: 81 adulios mayores.

Criterios de Inclusidn y exclusidn: Los criterios de inclusion serian adultos mayores de 63 a 90 afios,
que acepten firmar el consentimiento informado para participar del estudio. que completen el
cuestionario v estén cognitivamente estables. Los criterios de exclusion serian adultos mayores que
presenten algin evento fisico raumidtico en las dltimas 72 horas antes de realizar la prueba, que
presenten algin evento traumatico emocional en las Gltimas 72 horas antes de realizar la proeba, que
reciban farmacos que afecten el equilibrio y el estado de conciencia v estén en estado de demencia.

Procedimientos del estudio: 51 Usted decide participar en este estudio se le pedird resolver un
cuestionario de forma voluntana lamedo “"Cuestionario SF-12" para evaluard el componente fisico v el
componente mental del adulto mayor. Completar los cuestionarios tomara menos de 5 minutos, los
resultados se almacenardn respetando la confiabilidad y su anonimato.

Riesgos: Su participacion en el estudio no presentara ningin tipo de riesgo para Usted, respecto al
estado fisico, mental y de bienestar. El resultado que surja en el desarrollo de la encoesta, no le
ocasionaran dificultades a Usted. situacidon econdmica y ocupacidn laboral. 51 siente alguna
incomodidad al realizar la encuesta o no desea continuar con la encuesta, es libre de no continear con
la investigaridn en el momento que lo considere necesario,

Beneficios: Usted no obtendri ningin beneficio por participar en esta investigacidn ni recibird
compensacidn econdmica alguna. De esta manera, se determinard la calidad de vida en adultos mayores
que ayudard a los profesionales de salud en futuras investigaciones en pacientes adultos mayores y
ayudar a los conocimientos existentes en el campo. De esta manera, su participacidn en la investigacidn
cuandn desarrolle la encuesta nos ayudara a obtener informacidn para investigaciones futuras.
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Cosios e incentivos: Usted mo pagard ningin costo monetario por su participacidn en la presente
imvestigacion, Asi mismo, no recibird ningin incentivo econdmico ni medicamentos a cambio de su
participacion.

Confidencialidad: Se guardari la informacidn recolectada con cadigos para resguardar su identidad.
5i los resultados de este estudio son publicados, no se mostrard ninguna informacién que permita su
identificacion. Los archivos no serdn mostrados a ninguna persona ajena al equipo de estudio.

Derechos del paciente: La participacian en el presente estudio es voluntaria. 51 usted lo decide puede
negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualguier momento, sin gue esto ocasione ninguna
penalizaciin o pérdida de los beneficios y derechos que tiene como individuo, como asi tampoco
modificaciones o restricciones al derecho a la atencidn médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el investigador Alexandra Liendo Zavala con mimero de
celular 856 5989 560 o al comen alexandraliendo#?d @ gmail.com. Asi mismo puede comunicarse con el
Comité de Etica que valida el presente estudio, Contacto del Comité de Etica: Dra. Yenny M. Bellido
Fuentes, Presidenta del Comité de Etica de la Universidad Morbert Wiener, para la investigacian de la
Universidad Norbert Wiener, Email: comité etica®uwwiener.edu.pe

IL. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

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

Firma del participante Firma del investigador
Mombre participante: Mombre investigador: Alexandra Liendo Zavala
LML DI 720777
Fecha: |/ /2024) Fecha: [ __/ __ /2024

Firma del testign o representante legal
Mombre:

DINI:

Fecha: {7 2024}

Nuova: La firma del festigo o representamte legal es obligatoria solo cuanda el participante tiene alguna
discapacidad gque fe impida firmar o imprimir su heella, o en of caso de no saber leer v escribir.
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Anexo N°6: Carta de aprobacion de la Institucion para la recoleccion de datos

“Ano de la recuperacidn y consolidacion de la economia peruana”

Dra. Valeria Arrunategui
Directora

Centro Geriatrico Casa Feliz
Urb. Huampani, Mz J, Lt 12°
Chaclacayo, Lima
01356-4783
cgcasafeliz@gmail.com
12-12-2024

Investigador Principal: Fisioterapista Alexandra Liendo Zavala
Universidad Norbert Wiener
01-Lima

Estimado/a Alexandra:

Es un placer para mi, en calidad de Directora del Centro Geridtrico “Casa Feliz”, expresar nuestra aceptacion
para participar en el estudio de investigacion propuesto por usted y su equipo. Estamos comprometidos con
la mejora de la calidad de vida de nuestros residentes y consideramos que su investigaciéon puede aportar
valiosos conocimientos en este campo.

Nuestra institucién se encuentra ubicada en Chaclacayo, Lima, y cuenta con las instalaciones necesarias para
llevar a cabo su investigacién de manera efectiva. Creemos que la colaboracién entre nuestro centro y su
equipo no solo beneficiard a los participantes en el estudio, sino que también nos permitird implementar
practicas basadas en evidencia que mejoren nuestros servicios geridtricos.

Estamos dispuestos a coordinar todos los aspectos logisticos necesarios para facilitar su trabajo, incluyendo la
programacion de entrevistas, la recopilacion de datos y la supervision del procedimiento ético, que es de suma
importancia para nosotros.

Agradecemos la oportunidad de trabajar juntos en este importante proyecto y esperamos que esta colaboracion
resulte en un impacto positivo tanto para nuestros residentes como para la comunidad geriatrica en general.

Quedo a su disposicién para discutir cualquier detalle adicional y coordinar los préximos pasos.

Atentamente,

Dra. V‘a"vleria Arrundtegui Meza
Directora
Centro Geridtrico Casa Feliz

Centro Geridtrico Casa Feliz
Urb. Huampani, Mz J, Lt 12°
Chaclacayo, Lima
01356-4783
cgcasafeliz@gmail com
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Anexo N°7: Informe del asesor Turnitin

Reporte de similitud
® 14% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:
« 13% Base de datos de Internet » 4% Base de datos de publicaciones
» Base de datos de Crossref * Base de datos de contenido publicado de

Crossref

« 10% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

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

o repositorio.uwiener.edu.pe 4%
Internet :
hdl.handle.net
° 3%
Internet
o Universidad Privada San Juan Bautista on 2025-04-10 1%
Submitted works N
o samer.org.ar <1%
Internet
dspace.ucacue.edu.ec .
o
Internet
1library.co
o
Internet
xpgalvez.cl
- Y %
Internet
coursehero.com 75
o

Internet

Descripcion general de fuentes
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Anexo N°8: Resultados individuales de la encuesta SF-12

Resultados SF-12

Los resultados al aplicar la encuesta SF-12 en los adultos mayores mostr6 datos interesantes.
Al responder a la pregunta N° 1, el 48.2% (n=39) refiere que en general su salud es buena, sin
embargo, un 7.4% (n=6) refiere que en general su salud es mala. Al responder la pregunta N°
2, el 23.5% (n=19) refiere que tiene una gran limitacion el realizar esfuerzo moderados y el
22.2% (n=18) refiere que no siente limitacion al realizar este mismo esfuerzo. Al responder la
pregunta N° 3, el 8.6% (n=7) refiere que tiene una gran limitacion el subir varios pisos por las
escaleras, mientras que el 39.5% (n=32) refiere que no siente limitacion alguna para subir por
las escaleras. Al responder la pregunta N° 4, el 70.4% (n=57) de los encuestados refiere que en
las ultimas cuatro semanas hizo menos de lo que hubiese querido hacer a causa de su salud
fisica. Al responder la pregunta N° 5, el 24.7% (n=20) refiere que tuvo que dejar de hacer
algunas tareas en sus actividades cotidianas a causa de su salud fisica. Al responder la pregunta
N° 6, solo un 7.4% (n=6) refieren que hicieron menos de lo hubiesen querido hacer a causa de
algin problema emocional durante las Gltimas cuatro semanas. Al responder la pregunta N° 7,
el 86.4% (n=70) refieren que no hicieron sus actividades cotidianas cuidadosamente por algin problema
emocional que las afectd. Al responder la pregunta N° 8, el 1.2% (n=1) refiere que el dolor ha
dificultado bastante su trabajo habitual diario, el 4.9% (n=4) tuvo una dificultad regular, el
23.5% (n=19) tuvo un poco de dificultad y un 70.4% (n=57) no tuvo dificultad en las ultimas
cuatro semanas. Al responder la pregunta N° 9, el 70.4% (n=57) refiere que la mayor parte del
tiempo se sintid calmado y tranquilo, mientras que solo el 1.2% (n=1) sinti6 esa misma calma
y tranquilidad algo del tiempo durante las tltimas cuatro semanas. Al responder la pregunta N°
10, el 75.3% (n=61) refirié que la mayor parte del tiempo tuvo energia durante las ultimas
cuatro semanas. Al responder la pregunta N° 11, el 51.9% (n=42) de los encuestados refirié que

se sintid desanimado y triste al de tiempo durante las ultimas cuatro semanas y al responder la
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pregunta N° 12, el 97.5% (79) de los encuestados refirid que en ninglin momento la salud fisica

o problemas emocionales le han causado alguna dificultad en las actividades sociales.

Resultados Individuales del SF-12

Preguntas SF-12 (n=81)
1. En general, usted diria que su salud es:
Excelente 4(4.9)
Muy buena 10 (12.3)
Buena 39 (48.2)
Regular 22 (27.2)
Mala 6(7.4)

2. Su salud actual, ;Le limita para hacer esfuerzos moderados, como
mover una mesa, pasar la aspiradora, jugar a los bolos o caminar mas
de una hora?

Si, me limita mucho 19 (23.5)

Si, me limita un poco 44 (54.3)

No, no me limita en lo absoluto 18 (22.2)
3. Su salud actual, ;Le limita para subir varios pisos por la escalera?

No, no me limita en lo absoluto 32 (39.5)

Si, me limita un poco 42 (51.9)

Si, me limita mucho 7 (8.6)

4. Durante las tltimas 4 semanas, ;Hizo menos de lo que hubiera
querido hacer, a causa de la salud fisica?
No 24 (29.6)
Si 57 (70.4)
5. Durante las ultimas 4 semanas, ;Tuvo que dejar de hacer algunas
tareas en su trabajo o en sus actividades cotidianas a causa de su salud

fisica?
No 61 (75.3)
Si 20 (24.7)

6. Durante las tltimas 4 semanas, /Hizo menos de lo que hubiera
querido hacer a causa de algin problema emocional (estar triste,
deprimido, nervioso)?
No 75 (92.6)
Si 6 (7.4)
7. Durante las ultimas 4 semanas, ;|No hizo su trabajo o sus
actividades cotidianas cuidadosamente como de costumbre, a causa
de algiin problema emocional (estar triste, deprimido, nervioso)?
No 70 (86.4)
Si 11 (13.6)
8. Durante las ultimas 4 semanas, ;Hasta que punto el dolor le ha
dificultado su trabajo habitual (incluido el trabajo fuera de casa y las
tareas domésticas?

Nada 57 (70.4)
Un poco 19 (23.5)
Regular 4(4.9)
Bastante 1(1.2)
Mucho 00
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9. Durante las tltimas 4 semanas, ;Cuanto tiempo se sintié calmado
y tranquilo?

Ningiin momento

Un poco de tiempo

Algo de tiempo 1(1.2)

Una buena parte del tiempo 12 (14.8)
La mayor parte del tiempo 57 (70.4)
Todo el tiempo 11 (13.6)

10. Durante las ultimas 4 semanas, ;Cudnto tiempo tuvo mucha
energia?

Ningiin momento 0(0)
Un poco de tiempo 0(0)
Algo de tiempo 0(0)
Una buena parte del tiempo 17 (29)
La mayor parte del tiempo 61 (75.3)
Todo el tiempo 3(3.7)

11. Durante las tultimas 4 semanas, ;Cudnto tiempo se sintid
demasiado triste?

Ningiin momento 1(1.2)
Un poco de tiempo 30 (37)
Algo de tiempo 42 (51.9)
Una buena parte del tiempo 8(9.9)
La mayor parte del tiempo 0(0)
Todo el tiempo 0(0)

12. Durante las Gltimas 4 semanas, ;con qué frecuencia la salud fisica
o los problemas emocionales le han dificultado sus actividades
sociales (como visitar amigos o familiares)?

Ningtin momento 79 (97.5)
Un poco de tiempo 2(2.5)
Algo de tiempo 0(0)
Una buena parte del tiempo 0(0)
La mayor parte del tiempo 0(0)
Todo el tiempo 0(0)

Fuente: Elaboracion Propia



Reporte de similitud

® 14% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 13% Base de datos de Internet » 4% Base de datos de publicaciones
 Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

* 10% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

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

a repositorio.uwiener.edu.pe 4%
Internet °

hdl.handle.net

(%) 3%
Internet

e Universidad Privada San Juan Bautista on 2025-04-10 <1%
Submitted works ©
samer.org.ar

° 9 <1%
Internet
dspace.ucacue.edu.ec o

9 <1%
Internet
1library.co

° y <1%
Internet
xpgalvez.cl

° P9 <1%
Internet
coursehero.com

° <1%
Internet

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/6504/T061_44850502_S.pdf?isAllowed=y&sequence=3
https://hdl.handle.net/20.500.12692/61876
https://www.samer.org.ar/revista/numeros/2020/Volumen-1-2020.pdf
https://dspace.ucacue.edu.ec/server/api/core/bitstreams/02efe9e1-d0f7-4121-8804-4f2b0fe12836/content
https://1library.co/document/q01448vz-calidad-adultos-mayores-acuden-centro-salud-maria-huacho.html
http://www.xpgalvez.cl/almanaque/dietas&IMC.htm
https://www.coursehero.com/file/150407039/calidad-de-vida-en-el-trabajodocx/
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