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Grado de dependencia y calidad de vida en los adultos mayores

de un centro geriatrico de Lima, 2025

Degree of dependency and quality of life in older adults in a

geriatric center in Lima, 2025

Autora y filiacion: Bach. Dea Isabeau Mauriz Isidro Egresada del Programa Académico de
Enfermeria de la Universidad Privada Norbert Wiener, Lima, Peru.

Resumen: El envejecimiento demografico se ha consolidado como un reto importante para los
servicios sanitarios, debido al aumento de la dependencia funcional y a sus posibles consecuencias
en la calidad de vida. En los adultos de mayor edad que viven en instituciones, las dificultades para
desarrollar actividades basicas pueden acentuarse y comprometer la independencia, el bienestar y
la percepcion subjetiva de su vida cotidiana. En ese marco, la investigacion tuvo como finalidad
identificar la relacion entre el grado de dependencia y la calidad de vida en una poblacion
geriatrica. Se ejecutd una investigacion con enfoque cuantitativo, observacional, de nivel
correlacional y de corte transversal, aplicada a 170 participantes, con predominio del grupo de 80—
89 anos (42,9%) y del sexo masculino (61,2%). La seleccion se efectué mediante muestreo por
conveniencia. Se identific6 una correlacion entre la dependencia y la calidad de vida (r = 0,272; p
<0,001), ello sugiere que a un incremento de la dependencia funcional, se presenta una percepcion
mas desfavorable de la calidad de vida en los participantes. En conclusion, el grado de dependencia
se relaciond significativamente con la calidad de vida, lo cual refuerza la necesidad de implementar
intervenciones orientadas al fortalecimiento de la autonomia y el autocuidado en adultos mayores

institucionalizados.
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Abstract: Demographic aging has become a significant challenge for healthcare services due to
increased functional dependency and its potential impact on quality of life. In older adults living
in institutions, difficulties performing basic activities can be exacerbated, compromising their
autonomy, well-being, and subjective perception of daily life. Within this context, this research
aimed to identify the relationship between the degree of dependency and quality of life in a
geriatric population. A quantitative, observational, correlational, and cross-sectional study was
conducted with 170 participants, predominantly aged 80—89 years (42.9%) and male (61.2%).
Participants were selected using convenience sampling. A significant correlation was found
between dependency and quality of life (r = 0.272; p < 0.001), indicating that greater functional
dependency was associated with a less favorable perception of quality of life among participants.
In conclusion, the degree of dependency was significantly related to quality of life, which
reinforces the need to implement interventions aimed at strengthening autonomy and self-care in

institutionalized older adults.

Keywords: functional status, quality of life, aged, geriatrics, health of the elderly



INTRODUCCION

Tras la pandemia se evidenciaron cambios demograficos asociados al incremento de la mortalidad
y a variaciones en la estructura etaria. En Estados Unidos se estimo cerca de 1,1 millon de muertes
por COVID-19 hasta diciembre de 2022, con alta afectacion de adultos mayores (1,2). En este
contexto, la “Organizacion Mundial de la Salud” (OMS) proyect6 que hacia 2050 la cantidad de
individuos con més de 60 afos sobrepasara los 2 000 millones (3,4).

La vejez es un proceso inevitable y multidimensional, influenciado por factores modificables
(estilos de vida, ambiente y economia) y no modificables (genes asociados al envejecimiento y
etnia), que se expresa con cambios bioldgicos y psicoldgicos heterogéneos (5-7). En la poblacion
mayor se ha descrito alta carga de enfermedades cronicas como la hipertension, enfermedad
cerebrovascular, demencias y diabetes mellitus tipo 2, capaces de afectar el desempefio cotidiano
(8,9). Sin embargo, alcanzar los 60 afios no implica necesariamente enfermedad (10). Ademas, la
fragilidad fisica, el deterioro cognitivo, la exclusion social y factores econdmicos se han asociado
con la percepcion de calidad de vida, junto con edad avanzada, menor educacién e ingresos y
sintomas depresivos, entre otras condiciones cronicas (11).

La dependencia funcional es relevante por su impacto sanitario y social. Se ha descrito mayor
carga de cuidado familiar, especialmente después de los 80 afios, y la implementacion de politicas
publicas de apoyo (12). Asimismo, se ha vinculado con eventos adversos, necesidad de cuidados
prolongados e institucionalizacion, mayor carga sociofamiliar y costos, y peor pronéstico (13).
En Latinoamérica se reportaron prevalencias variables: Brasil 19%-57% en algin grado, México
18,9% (dependencia leve) y Colombia 6,2%-8,4% con diferencias segun sexo (14,15). En el Pert
se comunicé dependencia funcional en 73,4% de adultos con diabetes (16). También, en un
“Centro Integral de Atencidon al Adulto Mayor” (CIAM), se describieron perfiles de dependencia
moderada en Cajamarca, dependencia elevada en Loreto y predominio de dependencia moderada
en Lima provincia (17,18)

La calidad de vida en adultos mayores también mostré variabilidad. La OMS la conceptualiza
como la apreciacion que presenta el individuo sobre su situacién en la vida, en funcion de su
cultura, valores, metas y expectativas, e integra dimensiones fisicas, psicoldgicas, ambientales y
sociales (19). En la Union Europea se observaron mejores niveles en Suecia y Luxemburgo y
mayores dificultades en Rumania y Bulgaria (20). En Estados Unidos se reportd asociacion

negativa de fragilidad, limitaciones en actividades rutinarias, sexo femenino y multimorbilidad



con la calidad de vida fisica y mental (12). En América se describid en Brasil 35% con calidad de
vida satisfactoria, con influencia del apoyo social y ausencia de sintomas depresivos (21). Ademas,
se reportaron mejoras con programas integrales (Chile) y niveles alto a muy alto en México
(22,23).

En el Peru se describieron resultados heterogéneos: nivel alto en Ica (24), predominio de nivel
medio en Cajamarca y variabilidad en Cusco vinculada a situacion socioeconomica Yy
vulnerabilidad social (18,25). En Lima, en centros residenciales se informo calidad de vida regular
y mala (26), y en otros contextos urbanos, niveles moderadamente buenos o promedio (27,28).

A nivel nacional, se estimd necesidad de asistencia en 41,8% de adultos mayores de 80 afios a mas,
17,7% en 70-79 afios y 8,6% en 60-69 afios (29). Ademas, se estimd que para el afio 2050 més
del 25% de los ancianos presentaria algin nivel de dependencia (30), lo cual pone en evidencia la
necesidad de promover acciones dirigidas a preservar la autonomia y favorecer el bienestar. En los
adultos mayores institucionalizados, la depreciacidn progresiva de la autonomia para ejecutar las
rutinas cotidianas que representa una condicion frecuente que puede afectar de manera
desfavorable su bienestar fisico, emocional y social (29,30). Aunque diversos estudios han
abordado por separado la dependencia funcional y la calidad de vida, ain no se encuentra
suficientemente esclarecida la relacion entre ambas variables en adultos mayores residentes de
centros geriatricos de Lima (26,31,32). Esta falta de evidencia especifica limita la comprension
integral de las necesidades de cuidado en este grupo poblacional y dificulta la formulacién de
estrategias orientadas a preservar la autonomia y favorecer una mejor calidad de vida.

Desde la enfermeria gerontoldgica, la teoria de necesidades de Henderson y la teoria del déficit de
autocuidado de Orem sustentan intervenciones para promover autonomia y autocuidado (33,34).
El uso del indice de Barthel y del WHOQOL-OLD (version en espafiol) permite evaluar, de forma
estandarizada, el grado de dependencia y la calidad de vida (35,36).

En consecuencia, el presente estudio tuvo como propdsito analizar la relacion entre el grado de
dependencia y la calidad de vida en adultos mayores del Hogar Ignacia Rodulfo Viuda de
Canevaro, Rimac, durante 2025.

Antecedentes de la investigacion

Internacionales

Rodriguez-Montoya et al (37), en 2024, en México, se propusieron a “determinar la relacion del

deterioro cognitivo y la dependencia funcional con la calidad de vida en residentes permanentes



de viviendas para personas adultas mayores”. Con este propdsito, adoptaron, el enfoque numérico,
no experimental, de nivel correlacional, y transeccional, contando para ello con 60 adultos mayores
con deterioro cognitivo leve-moderado, seleccionados por muestreo no aleatorio por conveniencia,
a los cuales aplicaron una entrevista utilizando el “Mini Mental State Examination”, y los
cuestionarios del “Indice de Barthel” y el WHOQOL-BREF. Encontraron que hubo predominio
del deterioro cognitivo leve en atencion con calculo en un 75%; en 68,3%, hubo dependencia
funcional leve, destacando el requerir apoyo en el uso de escaleras; y el 53,3% percibid6 como
buena su calidad de vida, refiriendo a la dependencia al tratamiento médico como una limitante.
Asimismo, al analisis con Rho de Spearman, evidenciaron correlacion positiva entre la calidad de
vida y el deterioro cognitivo (r = 0,268; p = 0,038), y con la dependencia funcional (r = 0,339, p =
0,008). De ello, concluyeron que las variables estuvieron relacionadas.

Alonso et al. (38), en 2022, en México, realizaron su indagacion a fin de “determinar la relacion
entre calidad de vida y dependencia funcional, funcionamiento familiar y apoyo social en adultos
mayores”. Para ello, usaron para su estudio el enfoque cuantitativo, descriptivo, de nivel
correlacional y de corte transeccional, del cual participaron 205 adultos mayores cuyo promedio
de edad fue de 70,30 +/- 7,44 aiios, seleccionados mediante muestreo por conveniencia utilizando
la técnica de bola de nieve. A ellos se les aplico el Indice de Barthel el cual evalué las acciones
esenciales de la rutina diaria (ABVD/AVD bésicas); la “Escala de Lawton y Brody”, el cual evalu6
las AVD instrumentales (AIVD), como el uso del celular o limpiar la casa; la “Escala
Multidimensional de Apoyo Social Percibido” (MSPSS); el “Test APGAR familiar”; y el
WHOQOL-BREF. Como hallazgos, reportaron correlaciones significativas entre ABVD y calidad
de vida fisica (rs = 0,467; p < 0,001); AIVD y calidad de vida en el ambito fisico (rs = 0,426; p <
0,001) con psicoldgico (rs = 0,418; p < 0,001), y apoyo social con calidad de vida en el ambito
social (rs = 0,477; p < 0,001). Por lo cual, concluyeron que las variables estuvieron relacionadas
en la poblacion abordada.

Ozveren et al. (39) en 2021, en Turquia, desarrollaron su pesquisa en donde se propusieron a
“determinar los niveles de calidad de vida y los niveles de dependencia en adultos mayores”. Para
ello, adoptaron el enfoque numérico, cuyo disefio fue no experimental, correlacional, de corte
transeccional, teniendo como participantes a 354 ancianos con edad mayor a 65 afios de dos
hospitales evaluados, cuyo promedio de edad fue de 72,2 + 7,1 afios, seleccionados mediante

muestreo por conveniencia, a los cuales aplicaron un cuestionario de caracteristicas



sociodemograficas, la “Escala de Dependencia del Cuidado” (CDS), y la Escala WHOQOL-OLD.
Como hallazgos, reportaron una puntuacion media de dependencia del cuidado de 68,7 = 15,3
puntos de un total de 85 puntos, por lo que consideraron un grado alto de dependencia; sobre la
calidad de vida, el puntaje medio rondé los 77,3 + 8,3 puntos, por lo que la consideraron en grado
medio a alto; y al analisis inferencial, encontraron relacion positiva moderada entre las
puntuaciones de las variables (r = 0,628). Por ello, concluyeron en que las variables estuvieron
relacionadas.

Semra et al. (40) en 2019, Turquia, en su pesquisa tuvieron como fin "examinar el efecto del nivel
de dependencia en la calidad de vida de adultos mayores que viven en hogares de ancianos". Para
ello, adoptaron el enfoque cuantitativo, disefio no experimental, alcance correlacional, y
transeccional, contando para ello con 109 ancianos seleccionados por muestreo por conveniencia,
a los cuales aplicaron un cuestionario desarrollado por ellos mismos, el WHOQOL-BREF en su
version turca, y el “indice de Barthel”. Como hallazgos, reportaron una edad promedio de 73,92 +
9,36 anos; que el 60,6% eran hombres y el 62,4%, viudo; sobre patologias, el 67% presentaba
enfermedades cronicas destacando la pérdida de vision y audicion en un 36,7% y 31,2%,
respectivamente. Asimismo, el puntaje general promedio del indice de Barthel fue de 89.35 +
21.39, correspondiente a dependencia en grado moderado; y de calidad de vida fue de 88.33 +
16.62. Al analisis inferencial, hubo correlacion positiva moderada entre todos los dominios en
calidad de vida e Indice de Barthel (IB) (p < 0,01), destacando que las mujeres, tenian bajos grado
educativo, mas enfermedades cronicas, pérdida auditiva y percepcion de salud, lo cual afectd su
grado de independencia y calidad de vida. Por ello, concluyeron que los ancianos abordados
presentaban un grado medio de dependencia, y que conforme este aumentaba, también mejoraba
su calidad de vida.

Nacionales

Lopez y Gonzales (41), en 2023, en Lima, tuvieron como finalidad relacionar la capacidad
funcional y la calidad de vida de los ancianos atendidos en un servicio geriatrico de un hospital.
Para ello, desarrollaron un estudio de enfoque cuantitativo, disefio observacional, nivel relacional
y corte transeccional, en el que participaron 80 adultos mayores de entre 70 y 79 aios,
seleccionados por conveniencia. Para la recoleccion de datos emplearon instrumentos orientados
a valorar la capacidad funcional en ancianos, entre ellos la “Escala de Katz” y la “Escala de Lawton

y Brody”, ademas del SF-36 para medir la calidad de vida. Entre los principales resultados,



hallaron que el 55% presentd dependencia funcional, mientras que el porcentaje restante evidenciod
independencia funcional. Respecto a la calidad de vida, predomind la valoracion media con 45%,
seguido del nivel malo con 30% y, en menor proporcion, el nivel bueno. De manera general, se
observd que el 30% de los participantes con dependencia funcional reportd una calidad de vida
regular, mientras que el 17,5% de aquellos con independencia funcional presentd una buena
calidad de vida. Asimismo, identificaron una correlacion positiva entre las variables (Rho = 0,880;
p =0,019), por lo que concluyeron que ambas variables estaban relacionadas.

De La Cruz et al. (42) en 2022, en Huarochiri, realizaron su estudio con proposito de “evaluar el
nivel de funcionalidad asociado a la calidad de vida del adulto mayor que asisten a un Centro
Integral para el Adulto Mayor (CIAM)”. Adoptaron el disefio observacional, de tipo analitico y
corte transaccional, y estudiaron a 156 ancianos con promedio de edad de 71,94 £ 7,55 afios,
seleccionados mediante no probabilistico por conveniencia; a los cuales aplicaron el IB modificado
de Granger, y el cuestionario SF-36. Como resultados, reportaron que un 48,1% presentd
dependencia moderada, y un 32,7%, independencia; acerca de calidad de vida, refirieron percibir
una peor el 57,1%; y al analisis inferencial con chi cuadrado, hubo asociacion entre las variables
(p <0,005). Por lo cual, concluyeron que las variables estuvieron asociadas.

Cardenas et al. (31), en 2022, en Callao, indagaron a fin de “determinar la asociacion entre la
dependencia funcional y la calidad de vida en pacientes adultos mayores oncologicos, tratados con
radioterapia”. Con este proposito, usaron el disefio observacional, analitico y retrospectivo
mediante analisis de fuente secundarias, usando la data de 181 pacientes varones ancianos,
diagnosticados de cancer, de los cuales se evalud su data mediante los IB y de Lawton, y la escala
WHOQoL-OId. Como hallazgos, evidenciaron inadecuada calidad de vida en un 81,77%; que el
promedio del indice de Barthel fue de 89,73 + 4,86 DE y el de Lawton, de 3,25 + 0,65 DE,
correspondiendo a un grado leve y moderado de dependencia, respectivamente. Al analisis
inferencial con regresion de Poisson, encontraron asociacion significativa de la dependencia
funcional con la calidad de vida en ABVD (PR= 1,04 [IC 95%: 1,01-1,07]) como para AIVD (PR=
1,08 [IC 95%: 1,01-1,13]). Por lo cual, concluyeron que las variables estuvieron asociadas.
Tenorio-Mucha et al. (26), en 2021; en Lima, Lambayeque y Cuzco, se propusieron a “evaluar la
calidad de vida y dependencia de adultos mayores que pertenecen a los Centros del Adulto Mayor
(CAM) de la Seguridad Social durante la pandemia por COVID-19”. Para ello, usaron el disefio

observacional, descriptivo, de corte transeccional, contando con 99 adultos mayores de 73,1 + 7,0



DE afos promedio, pertenecientes a 3 CAM seleccionados por conveniencia. Usando la encuesta,
aplicaron cuestionarios sobre las variables. De ello, reportaron que el 22,5% presento problemas
de movilidad, 17,2% en actividades cotidianas, 45,9% en dolor/malestar y 35,4%, en
ansiedad/depresion; y que en la escala de calidad de vida aquellos con comorbilidades y patologias
como obesidad, enfermedades pulmonares, y problemas auditivos tuvieron menor puntaje (< 78,9
de un total de 100) en la medicién sobre calidad de vida. Como conclusion, indicaron que la
variable es multifactorial.

Hernéndez y Altamirano (32), en 2021, en Lima, tuvieron como objetivo “determinar la capacidad
funcional y calidad de vida en adultos mayores de un albergue ubicado en Lima-Sur”. Con este
proposito, usaron el enfoque numérico, de corte transeccional, contando con 115 ancianos con
promedio de edad de 79 + 8,7 DE afios. Usando la técnica de la encuesta, aplicaron el IB. Como
hallazgos, el 40,9% reportdé independencia funcional; un 32,2%, dependencia total; 10,4%,
dependencia escasa o leve. Respecto a las dimensiones evaluadas, hubo total independencia
funcional en mas del 50% en comer, lavarse, vestirse, en ir al bafio, y en trasladarse; caso contrario
en las dimensiones de subir escaleras y arreglarse, en donde requerian apoyo parcial o total; y hubo
continencia normal de deposiciones y miccion en casi 60% de ellos, lo cual repercutio en un 53%
con calidad de vida moderada. Por lo cual, concluyeron en que hubo predominio de la

independencia funcional, por lo que debe seguir su fomentacion en los adultos mayores,



. METODOLOGIA

Metodologia de la investigacion

Se trabaj6 bajo un enfoque cuantitativo y correspondio6 a un estudio de tipo basico, ya que estuvo
orientada a producir conocimiento sobre la relacion entre las variables de estudio en adultos
mayores institucionalizados, sin intervenir directamente sobre las variables de estudio. Asimismo,
se enmarco en un disefio no experimental, observacional, correlacional y transversal, debido a que
las variables fueron evaluadas tal como se presentaban en su entorno natural, en un Unico
momento, con el propdsito de establecer la relacion existente entre ambas (43,44).

Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion fue integrada por 305 adultos mayores residentes en el hogar. La muestra estuvo
conformada por 170 participantes, determinada mediante la férmula para poblacion finita (N=305)
y escogida por medio de un muestreo no probabilistico por conveniencia en los pabellones del 1
al 6. Se aplicaron como criterios de inclusion a los pacientes de 60 anos a mas que aceptaron ser
parte del estudio mediante consentimiento informado, expresado con firma o huella digital, y que
ademds se encontraban licidas y orientadas en tiempo, espacio y persona (LOTEP). Fueron
excluidos aquellos adultos mayores que no cumplieron con dichos criterios o que decidieron
retirarse del estudio.

Técnica e instrumento para la recoleccion de datos

Se aplico la encuesta y la observacion como técnicas. El grado de dependencia fue valorado
mediante el Indice de Barthel, instrumento que permite medir la capacidad funcional del adulto
mayor en actividades esenciales de la rutina cotidiana. Por su parte, la calidad de vida se evalud
con el cuestionario “WHOQOL-OLD”, elaborado para poblacion adulta mayor y conformado por
seis dimensiones. Ambos instrumentos cuentan con antecedentes de uso y con propiedades
psicométricas reportadas en la literatura (36,45).

Procedimientos

En una primera etapa, se gestion6 la autorizacion de la institucion y la aprobacion ética
correspondiente. Luego, se identifico a la muestra objetivo que reunia los criterios de seleccion
establecidos. A cada paciente se le brind6 informacion sobre el objetivo de la pesquisa y se le
solicito la firma o huella digital para el consentimiento. Posteriormente, los instrumentos fueron

aplicados de manera individual, en un ambiente apropiado y con acompanamiento de la



investigadora para resolver dudas. Finalmente, la informacion obtenida fue codificada, registrada
en una base de datos y preparada para su respectivo analisis estadistico.

Plan de procesamiento y analisis de datos

La informacion recolectada fue ingresada en Microsoft Excel y posteriormente analizada en el
programa SPSS version 27. Para el analisis descriptivo se utilizaron frecuencias absolutas y
porcentuales, en correspondencia con la naturaleza categorica de las variables sociodemograficas
y de estudio. Posteriormente, la normalidad de la informacion colectada fue analizada por medio
de Kolgomorov-Smirnov, evidenciandose una distribucion no normal. En funcién de ello, para el
contraste de la hipdtesis general y de las hipotesis especificas se recurri6 a la prueba de correlacion
Rho de Spearman, para ello, se aplico una significancia de 0,05.

Aspectos éticos

a) Aprobacion ética: La indagacién se remitié al “Comité de Etica en Investigacion de la
Universidad Norbert Wiener”, a fin de obtener la aprobacion correspondiente, lo que garantizo el
cumplimiento de los principios éticos de la investigacion.

b) Consentimiento informado: Los individuos estudiados fueron abordados bajo el principio de
autonomia, dado que se les brindo y explicd un consentimiento informado, el cual fue explicado y
detallado en caso de alguna duda, para la libre e informada participacion en la investigacion. Este
documento contuvo la informacion precisa sobre los procedimientos a realizar, riesgos, beneficios
y derechos de quienes fueron participes, pudiendo aceptar y desistir en cualquier momento del
estudio sin que ello conllevo perjuicio.

c¢) Confidencialidad: Los datos recolectados se mantuvieron en estricta reserva, garantizando que
solo estuvieron a disposicion de quien tuvo la autoria de la presente investigacion. Estos mismos
fueron codificados manteniendo el anonimato y usados exclusivamente en la indagacion, pudiendo
ser almacenados hasta dos afios posteriores a la publicacion de este trabajo.

d) Seleccion de participantes: Se aplicd el muestreo por conveniencia, no probabilistico, a fin de
contar con la participacion accesible y disponible para el investigador, de manera equitativa y sin
ningun tipo de discriminacion, garantizando la no vulnerabilidad de persona alguna.

e) Integridad cientifica: Este estudio estuvo enmarcado en los principios de integridad cientifica
establecidos en la normativa nacional e internacional, manteniendo la honestidad intelectual en
todos los aspectos del proceso investigativo; la objetividad e imparcialidad al recoger y analizar

los datos; y la veracidad al presentar los resultados.



1. RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas generales de los adultos mayores participantes

Variable Categoria n % Total
60 a 69 arfos 17 10
Edad 70a79 ar:los 55 32,35 170 (100%)
80 a 89 aros 73 42,94
90 a 100 afios 25 14,71
Sexo Mascul-ino 104 61,18 170 (100%)
Femenino 66 38,82
Soltero(a) 112 65,88
o Casado(a) 39 22,94
Estado civil . 170 (100%)
Viudo(a) 9 5,29
Divorciado(a) 10 5,88
Sin escolaridad 14 8,24
Primaria terminada 37 21,76
Primaria inconclusa 14 8,24
Nivel de instruccion Secundaria terminada 47 27,65 170 (100%)
Secundaria inconclusa 15 8,82
Superior terminada 34 20
Superior inconclusa 9 5,29
Trabajo fijo 54 31,76
Ocupacion previa Eventual/ocasional 105 61,76 170 (100%)
Sin actividad laboral 11 6,47
1 a 3 meses 1 0,59
4 a 6 meses 3,53
7 a9 meses 4 2,35
Tiempo de residencia 10 a 12 meses 21 12,35 170 (100%)
Mas de 12 meses
138 81,18




En la tabla 1 se presentan las caracteristicas generales de los adultos mayores participantes. En
referencia a la edad, predomind el grupo de 80 a 89 afios (42,94%), seguido del grupo de 70 a 79
afios (32,35%), de 90 a 100 afios (14,71%) y de 60 a 69 anos (10%). En cuanto al sexo, el 61,18%
correspondi6 al masculino y el 38,82% al femenino. Sobre el estado civil, el 65,88% refiri6 ser
soltero(a), el 22,94% casado(a), el 5,88% divorciado(a) y el 5,29% viudo(a). En relacion con el
nivel de instruccion, predominé secundaria terminada (27,65%), seguida de primaria terminada
(21,76%) y superior terminada (20%). Respecto a la ocupacion previa, el 61,76% indico haber
tenido trabajo eventual u ocasional, el 31,76% trabajo fijo y el 6,47% no haber tenido actividad

laboral. Finalmente, el 81,18% report6 un tiempo de residencia mayor de 12 meses.

Figura 1. Grado de dependencia de los adultos mayores participantes

Grado de dependencia

40

Porcentaje

Dependencia total Dependencialeve  Independencia Dependencia Dependencia
grave moderada

En cuanto al grado de dependencia de los adultos mayores, se muestra en la figura 1 que un 33,35%
se categorizd como dependencia total; un 26,47%, como dependencia leve; el 24,71%, como
independencia; y un 16,48% se distribuy6 equitativamente entre dependencia grave y moderada.

Figura 2. Calidad de vida de los adultos mayores participantes
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En relacion con la calidad de vida, la Figura 2 mostro que el 59,41% de los adultos mayores se

clasific6 como medianamente buena, el 23,53% como mala y el 17,06% como buena.

Tabla 2. Prueba de normalidad del grado de dependencia y la calidad de vida

Mediciones al Estadistico Sig.

Variable 1: Grado de dependencia 170 0,106 < 0,001
Dimensiones

Alimentacion 170 0,325 <0,001
Uso del bafio 170 0,380 < 0,001
Uso de vestimenta 170 0,280 < 0,001
Arreglo 170 0,374 < 0,001
Control de la deposicion 170 0,296 <0,001
Control de la miccion 170 0,274 <0,001
Uso del inodoro 170 0,272 < 0,001
Subir y bajar escaleras 170 0,309 < 0,001
Transferencia 170 0,257 < 0,001
Deambulacion 170 0,268 < 0,001
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Mediciones gl Estadistico Sig.

Variable 2: Calidad de vida 170 0,106 < 0,001

La Tabla 2 evidenci6 valores de p < 0,001 en todas las variables, lo que indic6 una distribucion no

normal; en consecuencia, se utilizo la correlacion Rho de Spearman.

Resultados para el objetivo general

Tabla 3. Correlacién entre grado de dependencia y calidad de vida.

Calidad de vida
I's Sig. (bilateral) N

Rho de Variable: Grado de

. 0,272 < 0,001 170
Spearman dependencia

En la Tabla 3 se evidencié que el grado de dependencia se correlacion6 de manera positiva y
directa con la calidad de vida; sin embargo, la magnitud fue débil (r; = 0,272; p < 0,001). Por lo
tanto, se responde al objetivo general concluyendo que existe una relacion positiva, débil y
estadisticamente significativa entre el grado de dependencia y la calidad de vida en los adultos

mayores participantes.

Resultados para los objetivos especificos

Tabla 4. Correlacion entre las dimensiones del grado de dependencia y calidad de vida.

Calidad de vida

Is Sig. (bilateral) N
Dimensiones
Alimentacion 0,309 < 0,001 170
Uso del bafio 0,121 0,115 170
Ss:a?ni:m Uso de vestimenta 0,273 < 0,001 170
Arreglo 0,089 0,250 170
Control de la deposicion 0,245 0,001 170
Control de la miccion 0,276 < 0,001 170
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Calidad de vida

Is Sig. (bilateral) N
Uso del inodoro 0,356 < 0,001 170
Subir y bajar escaleras 0,278 < 0,001 170
Transferencia 0,260 < 0,001 170
Deambulacion 0,303 < 0,001 170

En respuesta a los objetivos especificos, se observaron correlaciones positivas y estadisticamente
significativas entre la calidad de vida y las dimensiones alimentacién (rs = 0,309; p < 0,001), uso
de vestimenta (rs = 0,273; p < 0,001), control de la deposicion (rs = 0,245; p = 0,001), control de
la miccion (rs = 0,276; p < 0,001), uso del inodoro (rs = 0,356; p < 0,001), subir y bajar escaleras
(r;=0,278; p <0,001), transferencia (r; = 0,260; p < 0,001) y deambulacién (r; = 0,303; p <0,001).
En general, las correlaciones fueron débiles, excepto en alimentacion y uso del inodoro, donde
alcanzaron magnitud moderada. Por otro lado, no se halld asociacion estadisticamente significativa

entre las dimensiones uso del bafio (r;=0,121; p=0,115) y arreglo personal (r; = 0,089; p = 0,250)

con la calidad de vida.
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V. DISCUSION

En relacion con el objetivo general, se evidencio una correlacion positiva, débil y estadisticamente
significativa entre el grado de dependencia y la calidad de vida en los adultos mayores del centro
geriatrico (1, = 0,272; p < 0,001). Considerando que el Indice de Barthel asigna mayores puntajes
a una mayor independencia funcional, este hallazgo permite interpretar que, a mayor autonomia
para realizar las actividades esenciales de la rutina cotidiana, mejor es la percepcion de calidad de
vida en los participantes. Este resultado coincide con lo reportado por Semra et al. (40) en adultos
mayores institucionalizados de Turquia, quienes también encontraron una asociacion positiva
entre capacidad funcional y calidad de vida. Del mismo modo, Rodriguez-Montoya et al. (37) y
Alonso et al. (38), hallaron relaciones significativas entre dependencia funcional y calidad de vida,
aunque con distinta magnitud, mientras que a nivel nacional Lopez y Gonzales (41), hallaron una
correlacién més elevada, lo que sugiere que esta relacion puede variar segln las caracteristicas de
la muestra, el contexto institucional y las condiciones de salud de la poblacion evaluada.
Respecto a los objetivos especificos, se observo que las dimensiones alimentacion, uso de
vestimenta, control de la deposicion, control de la miccidn, uso del inodoro, subir y bajar escaleras,
transferencia y deambulacion se asociaron significativamente con la calidad de vida. Entre ellas,
destacaron alimentacion (rs = 0,309; p < 0,001) y uso del inodoro (rs = 0,356; p < 0,001), al
presentar correlaciones de magnitud moderada. Estos hallazgos permiten inferir que las
actividades vinculadas con la autonomia personal, la continencia, la higiene y la dignidad tienen
un peso importante en la percepcion de bienestar del adulto mayor. En concordancia con ello,
Alonso et al. (38), sefialaron que las actividades diarias se relacionan especialmente con el dominio
fisico de la calidad de vida. Asimismo, Rodriguez-Montoya et al. (37) describieron que la
movilidad y la necesidad de apoyo para ciertas actividades cotidianas pueden influir directamente
en la autopercepcion de independencia y bienestar.

De manera especifica, los resultados de las dimensiones transferencia, deambulacion y subir y
bajar escaleras refuerzan la importancia de la movilidad en la vejez, especialmente en poblacion
institucionalizada. La pérdida progresiva de movilidad limita la participacion en actividades
rutinarias, incrementa la necesidad de apoyo de terceros y puede afectar la satisfaccion con la vida

cotidiana. En ese sentido, conservar la capacidad para desplazarse y movilizarse de forma segura
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no solo favorece el desempeno fisico, sino también el bienestar emocional y social del adulto
mayor. Estos hallazgos son relevantes en el contexto actual del envejecimiento poblacional, donde
el incremento de adultos mayores dependientes exige estrategias de cuidado centradas no solo en
la enfermedad, sino también en la funcionalidad y la calidad de vida.

Por otro lado, en respuesta a los objetivos especificos relacionados con las dimensiones uso del
bafo y arreglo personal, no se encontrd asociacion estadisticamente significativa con la calidad de
vida. Una posible explicacion es que, dentro de las instituciones geriatricas, estas actividades
suelen estar parcial o totalmente asistidas por el personal cuidador, por lo que su realizacion podria
no generar diferencias notorias en la percepcion subjetiva del bienestar. A ello se suma que la
calidad de vida del paciente mayor no depende esencialmente del nivel funcional, sino también de
factores contextuales, emocionales y clinicos. En este sentido, De La Cruz et al. (42) reportaron
percepciones desfavorables de calidad de vida en adultos mayores atendidos en centros integrales,
mientras que Tenorio-Mucha et al. (26), sefalaron que comorbilidades como enfermedades
pulmonares, obesidad y problemas auditivos pueden disminuir la calidad de vida. Por ello, en la
poblacion institucionalizada, la relacion entre funcionalidad y bienestar podria estar mediada
también por la presencia de enfermedades cronicas, el apoyo recibido y el tiempo de
institucionalizacion.

Desde la enfermeria gerontoldgica, estos resultados aportan evidencia relevante, ya que permiten
reconocer que la evaluacion del grado de dependencia no solo identifica necesidades de cuidado,
sino también posibles repercusiones en la calidad de vida del adulto mayor. En consecuencia, los
hallazgos respaldan la implementacion de intervenciones orientadas a mantener y/o recuperar la
independencia en funciones clave, como alimentacion, continencia, uso del inodoro y movilidad,
junto con estrategias de acompafamiento emocional y social que favorezcan el bienestar integral
de los residentes. De esta manera, el estudio contribuye al fortalecimiento del cuidado centrado en
la persona adulta mayor dentro de instituciones geriatricas.

Como limitaciones, en primer lugar, se reconoce el uso de un muestreo no probabilistico por
conveniencia, lo cual limita la generalizacion de los hallazgos a otras poblaciones de adultos
mayores institucionalizados. En segundo lugar, el disefio transversal permiti6 identificar
asociacion entre las variables, mas no establecer causalidad. Asimismo, al haberse desarrollado en

una sola institucion geriatrica, los resultados podrian estar influenciados por las caracteristicas
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especificas del centro, como la dinamica de cuidado, el tiempo de residencia y las condiciones
particulares de los participantes.

A partir de los resultados encontrados, se recomienda que futuras investigaciones incluyan
muestras mas amplias y multicéntricas, con el fin de comparar diferentes contextos institucionales.
Asimismo, seria pertinente desarrollar estudios longitudinales que consientan evaluar el progreso
de la dependencia funcional y su efecto sobre la calidad de vida en el transcurso del tiempo.
También se sugiere incorporar variables complementarias, como deterioro cognitivo, sintomas
depresivos, apoyo familiar, comorbilidades y tiempo de institucionalizacion, a fin de comprender

de manera més integral los factores que influyen en el bienestar del adulto mayor.
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CONCLUSIONES

Se concluy6 que existio una relacion positiva, débil y estadisticamente significativa entre
el grado de dependencia y la calidad de vida en los adultos mayores del centro geriatrico
evaluado, lo que indica que una mayor independencia funcional se asocié con una mejor
percepcion de calidad de vida.

Respecto a los objetivos especificos, se evidencio que la mayoria de las dimensiones del
grado de dependencia se relacionaron significativamente con la calidad de vida, destacando
alimentacion y uso del inodoro por presentar correlaciones de mayor magnitud. Esto pone
de manifiesto que las actividades vinculadas con la autonomia personal, el autocuidado y
la dignidad influyen de manera importante en el bienestar del adulto mayor
institucionalizado.

No se encontrd asociacion estadisticamente significativa entre las dimensiones uso del
bafio y arreglo personal con la calidad de vida, lo que sugiere que no todas las actividades
basicas de la vida diaria repercuten de la misma manera en la percepcion de bienestar
dentro del contexto institucional.

Los hallazgos respaldan la importancia de fortalecer intervenciones de enfermeria
gerontoldgica orientadas a preservar la independencia funcional, promover el autocuidado

y contribuir a una mejor calidad de vida en adultos mayores institucionalizados.
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VIl.  ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia

Formulacion del problema Objetivos Hipotesis Variables Disefio

metodoldgico
Problema general Objetivo general Hipotesis general Variable 1: “Grado de | Tipo de
“¢Cudl es larelacion entre el grado | “Determinar la relacion entre | Hi: “Existe relacién estadisticamente | dependencia” investigacion:
de dependencia y la calidad de | el grado de dependencia y la | significativa entre el grado de | Dimensiones: Basica

vida en los adultos mayores
residentes del Hogar Ignacia
Rodulfo Viuda de Canevaro,
Rimac, 2025?”

Problemas especificos

PE1: “;Cual es la relacion entre la
dimensién alimentacion del grado
de dependencia y la calidad de
vida en los adultos mayores
residentes del Hogar Ignacia
Rodulfo Viuda de Canevaro,
Rimac, 2025?”

PE2: “;Cual es la relacion entre la
dimensién uso del bafio del grado
de dependencia y la calidad de
vida en los adultos mayores
residentes del Hogar Ignacia
Rodulfo Viuda de Canevaro,
Rimac, 2025?”

PE3: “;Cual es la relacion entre la
dimensién uso de vestimenta del
grado de dependencia y la calidad
de vida en los adultos mayores
residentes del Hogar Ignacia
Rodulfo Viuda de Canevaro,
Rimac, 2025?”

PE4: “;Cual es la relacion entre la
dimension arreglo del grado de
dependencia vy la calidad de vida

calidad de vida en los adultos
mayores residentes del Hogar
Ignacia Rodulfo Viuda de
Canevaro, Rimac, 2025,

Obijetivos especificos

OEl: “Evaluar la relacion
entre la dimensién
alimentacion del grado de
dependencia y la calidad de
vida en los adultos mayores
residentes del Hogar Ignacia
Rodulfo Viuda de Canevaro,
Rimac, 2025”.

OE2: “Analizar la relacion
entre la dimensiéon uso del
bafio del grado de
dependencia y la calidad de
vida en los adultos mayores
residentes del Hogar Ignacia
Rodulfo Viuda de Canevaro,
Rimac, 2025”.

OE3: “Establecer la relacion
entre la dimensién uso de
vestimenta del grado de
dependencia y la calidad de
vida en los adultos mayores
residentes del Hogar Ignacia
Rodulfo Viuda de Canevaro,
Rimac, 2025,

dependenciay la calidad de vida en los
adultos mayores residentes del Hogar
Ignacia Rodulfo Viuda de Canevaro,
Rimac, 2025”.

HO: “No existe relacion
estadisticamente significativa entre el
grado de dependencia y la calidad de
vida en los adultos mayores residentes
del Hogar Ignacia Rodulfo Viuda de
Canevaro, Rimac, 2025”.

Hipétesis especificas

Hil: “Existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimension
alimentacion del grado de dependencia
y la calidad de vida en los adultos
mayores residentes del Hogar Ignacia
Rodulfo Viuda de Canevaro, Rimac,
2025”.

Hi2: “Existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimension uso del
bafio del grado de dependencia y la
calidad de vida en los adultos mayores
residentes del Hogar Ignacia Rodulfo
Viuda de Canevaro, Rimac, 2025”.
Hi3: “Existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimensién uso de
vestimenta del grado de dependencia y
la calidad de vida en los adultos

e Alimentacion

e Uso del bafio

e Uso de vestimenta

e Arreglo

e Control de la deposicién
Control de la miccién
Uso del inodoro

Subir y bajar escaleras
Transferencia
Deambulacion

Variable 2: “Calidad de vida”
Dimensiones:
e Habilidades sensoriales
e Autonomia

e Actividades pasadas,
presentes y futuras

e Participacion social

e Muerte

e Intimidad

Método y disefio
de la
investigacion:

La investigacion

se condujo bajo el
método
hipotético-
deductivo, con
enfoque
cuantitativo vy
disefio no
experimental;
tuvo caracter
observacional,
nivel

correlacional y
corte transversal.

Paoblacion y
muestra: La
poblacion fue
integrada por 305

adultos mayores
residentes en el
hogar. La
muestra  estuvo
conformada por
170 participantes,
determinada
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en los adultos mayores residentes
del Hogar Ignacia Rodulfo Viuda
de Canevaro, Rimac, 2025?”

PES: “;Cual es la relacion entre la
dimensién control de la deposicion
del grado de dependencia y la
calidad de vida en los adultos
mayores residentes del Hogar
Ignacia Rodulfo Viuda de
Canevaro, Rimac, 2025?”

PE6: “;Cual es la relacion entre la
dimensién control de la miccion
del grado de dependencia y la
calidad de vida en los adultos
mayores residentes del Hogar
Ignacia Rodulfo Viuda de
Canevaro, Rimac, 2025?”

PE7: “;Cual es la relacion entre la
dimension uso del inodoro del
grado de dependencia y la calidad
de vida en los adultos mayores
residentes del Hogar Ignacia
Rodulfo Viuda de Canevaro,
Rimac, 2025?”

PES: “;Cual es la relacion entre la
dimensién subir y bajar escaleras
del grado de dependencia y la
calidad de vida en los adultos
mayores residentes del Hogar
Ignacia Rodulfo Viuda de
Canevaro, Rimac, 2025?”

PE9: “;Cual es la relacién entre la
dimensién transferencia del grado
de dependencia y la calidad de
vida en los adultos mayores
residentes del Hogar Ignacia
Rodulfo Viuda de Canevaro,
Rimac, 2025?”

PE10: “;Cuél es la relacién entre
la dimension deambulacion del

OE4: “Identificar la relacion
entre la dimension arreglo del
grado de dependencia y la
calidad de vida en los adultos
mayores residentes del Hogar
Ignacia Rodulfo Viuda de
Canevaro, Rimac, 2025”.
OE5: “Examinar la relacion
entre la dimensién control de
la deposicion del grado de
dependencia y la calidad de
vida en los adultos mayores
residentes del Hogar Ignacia
Rodulfo Viuda de Canevaro,
Rimac, 2025”.

OEG6: “Determinar la relacion
entre la dimensidn control de
la miccion del grado de
dependencia y la calidad de
vida en los adultos mayores
residentes del Hogar Ignacia
Rodulfo Viuda de Canevaro,
Rimac, 2025”.

OE7: “Precisar la relacion
entre la dimension uso del
inodoro del grado de
dependencia y la calidad de
vida en los adultos mayores
residentes del Hogar Ignacia
Rodulfo Viuda de Canevaro,
Rimac, 2025”.

OES8: “Describir la relacion
entre la dimension subir y
bajar escaleras del grado de
dependencia y la calidad de
vida en los adultos mayores
residentes del Hogar Ignacia
Rodulfo Viuda de Canevaro,
Rimac, 2025”.

mayores residentes del Hogar Ignacia
Rodulfo Viuda de Canevaro, Rimac,
2025”.

Hi4: “Existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimensidn arreglo
del grado de dependencia y la calidad
de vida en los adultos mayores
residentes del Hogar Ignacia Rodulfo
Viuda de Canevaro, Rimac, 2025”.
Hi5: “Existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimension control
de la deposicion del grado de
dependenciay la calidad de vida en los
adultos mayores residentes del Hogar
Ignacia Rodulfo Viuda de Canevaro,
Rimac, 2025”.

Hi6: “Existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimensidn control
de la miccién del grado de dependencia
y la calidad de vida en los adultos
mayores residentes del Hogar Ignacia
Rodulfo Viuda de Canevaro, Rimac,
2025”.

Hi7: “Existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimension uso del
inodoro del grado de dependencia y la
calidad de vida en los adultos mayores
residentes del Hogar Ignacia Rodulfo
Viuda de Canevaro, Rimac, 2025”.
Hi8: “Existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimension subir y
bajar escaleras del grado de
dependenciay la calidad de vida en los
adultos mayores residentes del Hogar
Ignacia Rodulfo Viuda de Canevaro,
Rimac, 2025”.

Hi9: “Existe relacion estadisticamente
significativa entre la  dimensién
transferencia del grado de dependencia
y la calidad de vida en los adultos

mediante la
férmula para
poblacién finita
(N=305) y

escogida por
medio de un
muestreo no
probabilistico por
conveniencia en
los pabellones del

1 al 6,
seleccionados
mediante
muestreo no

probabilistico por
conveniencia.
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grado de dependencia y la calidad
de vida en los adultos mayores
residentes del Hogar Ignacia
Rodulfo Viuda de Canevaro,
Rimac, 2025?”

OE9: “Analizar la relacion
entre la dimension
transferencia del grado de
dependencia y la calidad de
vida en los adultos mayores
residentes del Hogar Ignacia
Rodulfo Viuda de Canevaro,
Rimac, 2025”.

OE10: “Establecer la relacion
entre la dimensién
deambulacion del grado de
dependencia y la calidad de
vida en los adultos mayores
residentes del Hogar Ignacia
Rodulfo Viuda de Canevaro,
Rimac, 2025”.

mayores residentes del Hogar Ignacia
Rodulfo Viuda de Canevaro, Rimac,
2025”.

Hi10: “Existe relacion
estadisticamente significativa entre la
dimensién deambulacion del grado de
dependenciay la calidad de vida en los
adultos mayores residentes del Hogar
Ignacia Rodulfo Viuda de Canevaro,
Rimac, 2025,
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Anexo 2: Instrumentos

indice de Barthel

ALIMENTACION

10 INDEPENDIENTE Capaz de comer por si solo y en un tiempo razonable. La
comida puede ser preparada y servida por otra persona.

5 NECESITA AYUDA Para comer la carne o el pan, pero es capaz de comer por
su cuenta.

0 DEPENDIENTE Necesita ser alimentado por otra persona.

USO DEL BANO

5 INDEPENDIENTE Es capaz de banarse o ducharse, incluyendo salir o entrar
de la bafiera y secarse.

0 DEPENDIENTE Necesita ayuda.

USO DE VESTIMENTA

10 INDEPENDIENTE Es capaz de quitarse y ponerse la ropa sin ayuda.

5 NECESITA AYUDA Realiza solo al menos la mitad de las tareas en un tiempo
razonable.

0 DEPENDIENTE Necesita ayuda.

ARREGLO

5 INDEPENDIENTE Realiza todas las actividades personales sin ninguna
ayuda. Los complementos necesarios pueden ser
provistos por otra persona.

0 DEPENDIENTE Necesita alguna ayuda.

CONTROL DE LA DEPOSICION

10 CONTINENTE Ningun episodio de incontinencia.

5 ACCIDENTE OCASIONAL Menos de una vez por semana o necesita ayuda, enemas
0 supositorios.

0 INCONTINENTE Incontinencia frecuente o total.
CONTROL DE LA MICCION (valorar la situacion en la semana anterior)
10 CONTINENTE Ningun episodio de incontinencia, capaz de utilizar

cualquier dispositivo por si solo.

5 ACCIDENTE OCASIONAL Maximo un episodio de incontinencia en 24 horas.
Incluye necesitar ayuda en la manipulacion de sondas y
otros dispositivos.

0 INCONTINENTE Incontinencia frecuente o total

USO DEL INODORO

10 INDEPENDIENTE Entra y sale solo y no necesita ayuda de otra persona.

5 NECESITA AYUDA Capaz de manejarse con una pequeia ayuda, capaz de

usar el cuarto de baifio. Puede limpiarse solo.
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0  DEPENDIENTE
TRANSFERENCIA

15 INDEPENDIENTE
10 MINIMA AYUDA
5  GRAN AYUDA

0  DEPENDIENTE

DEAMBULACION
15 INDEPENDIENTE

10 NECESITA AYUDA

5 INDEPENDIENTE

0 DEPENDIENTE

SUBIR Y BAJAR ESCALERAS
10 INDEPENDIENTE

5 NECESITA AYUDA
0 DEPENDIENTE

Incapaz de manejarse sin ayuda.

No precisa ayuda.

Incluye supervision verbal o pequeia ayuda fisica.
Precisa la ayuda de una persona fuerte o entrenada.
Necesita gria o alzamiento por dos personas. Incapaz de
permanecer sentado.

Puede andar 50 metros o su equivalente por casa sin
ayuda ni supervision de otra persona. Puede usar ayudas
instrumentales (muletas o baston) excepto andador. Si
utiliza protesis, debe ser capaz de ponérsela y quitarsela
solo.

Necesita supervision o una pequefia ayuda fisica por otra
persona.

(en silla de ruedas) en 50 metros. No requiere ayuda ni
supervision.

De no recibir ayuda, permanece inmovil

Capaz de subir y bajar un piso sin la ayuda ni supervision
de otra persona.

Necesita ayuda fisica o verbal.

Incapaz de salvar escalones.

ESCALA DE VALORACION

<20

Dependencia total.

20-35

Dependencia grave.

40 - 55

Dependencia moderada.

60— 95

Dependencia leve.

100

Independencia.
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CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA WHOQOL-OLD

L. Introduccion
Tenga un cordial saludo, en esta oportunidad se esta realizando una indagacion a fin de determinar
el grado de dependencia y calidad de vida de los adultos mayores, siendo este Gltimo punto sobre

el cual trata el presente cuestionario, por lo que se solicita su participacion.

I1. Datos generales
Edad: anos
Sexo:

( )Masculino () Femenino

Estado civil:

( ) Soltero(a) ( )Casado(a) ( )Divorciado(a) ( ) Viudo(a)

Nivel de instruccion:

() Sininstruccion () Primaria completa () Primaria incompleta

() Secundaria completa () Secundaria incompleta () Superior completo
() Superior incompleto

Ocupacion previa:

Tiempo de residencia (meses):
( )Menosdeunmes ( )la3meses ( )4a6bmeses ( )7a9meses

( )10al2meses ( ) Masde 12 meses

CUESTIONARIO WHOQOL-OLD
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Instrucciones: Las siguientes preguntas hacen referencia a cudnto ha experimentado ciertos
hechos en las dos Gltimas semanas. Marque con una “X” en la respuesta que mejor considere para
cada pregunta.

1. ¢En qué medida los problemas con su vista, oido, gusto, olfato y tacto afectan su vida diaria?

O © & @

Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente
2. (En qué medida la pérdida de su vista, oido, gusto, olfato y del tacto afecta su capacidad para

participar en actividades?

OO © @

Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente

3. (Cuanta libertad tiene para tomar sus propias decisiones?

OO © @

Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente

4. (En qué medida siente que tiene control sobre su futuro?

O © @

Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente
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. (En qué grado siente que la gente que le rodea es respetuosa con su libertad?

O © & @

Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente

. (En qué grado esta preocupado(a) sobre la manera en que morira?

O © & @

Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente

. (Cuanto miedo tiene de no ser capaz de controlar su muerte?

O © & @

Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente

. (En qué grado esté asustado(a) de morir?

OO © @

Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente

. (Cuanto teme tener dolor antes de morir?
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O © & @

Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente

Las siguientes preguntas hacen referencia en qué medida experimenta o fue capaz de hacer ciertas
cosas en las ultimas dos semanas. Por ejemplo, haber salido tanto como quiso.
10. ;En qué medida los problemas con su vista, oido, gusto, olfato y tacto afectan su capacidad

para relacionarse con los demas?

O © & @

Nada Un poco Moderadamente Bastante Totalmente

11. ;En qué medida es capaz de hacer las cosas que le gustaria hacer?

“ 0 6 O

Nada Un poco Moderadamente Bastante Totalmente

12. ;En qué medida esta satisfecho(a) con sus oportunidades de seguir logrando cosas en la

vida?
Nada Un poco Moderadamente Bastante Totalmente

13. ;Cuanto siente que ha recibido el reconocimiento que merece en la vida?
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O O & @

Mada Un poco Moderadamenta Bastante Totalmente

14. ;En qué medida siente que tiene suficientes actividades a hacer cada dia?

O © & @

Mada Uin poco Moderadamenta Bastante Totalmente

Las siguientes preguntas hacen referencia a que tan satisfecho(z), feliz o bien se ha sentido sobre
varios aspectos de su vida en laz dos dltimaz semanas. Por ejemplo, sobre su participacion en la
vida comunitana o sus logros en la vida:

15. ;En qué grado estd satisfecho(z) con lo que ha conseguido en la vida?

®» @ O O ©

Muy Ni insatisfecho(a)
inzatisfacho insatisfecho Ni satisfecho(a) Satisfecho sat|5fechu

16. ;En qué grado estd satisfecho (2) de 1a manera en que utiliza su tiempo?

®» 0 0 O O

Ni insatisfecho{a) Muy
InsatlstI:hl:l insatisfecho Ni salisfecho(a) Satisfecho satisfecho

17. ;En qué grado estd satisfecho (2) con su nivel de actividad?
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®» @ O O ©

Muy Ni insatisfecho(a) Muy
insatisfecho L Ni satisfecho(a) Satisfecho satisfecho

18. (En qué grado esta satisfecho (a) con sus oportunidades para participar en actividades de

la comunidad?

®» @ O © ©

Muy Ni insatisfecho(a) Muy
raalalkin insatisfecho Ni satisfecho(a) Satisfecho Gl B

19. ;En qué grado esta contento (a) con las cosas que es capaz de tener ilusion?

®» & O O ©

Muy Mu
Descontento  Ni descontento(a) Contento Y
descontento Ni contento(a) contento

20. ;Como calificaria el funcionamiento de su vista, oido, gusto, olfato y tacto?

®» O O O Y

Muy mal Ni mal ni bien Bien Muy bien
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Las siguientes preguntas hacen referencias a cualquier relacion intima que pueda tener. Por favor,
considere estas preguntas con referencia a un compafiero (a) u otra persona intima con quien usted
comparte intimidad mas que con cualquiera otra persona en su vida:

21. (En qué medida tiene un sentimiento de compaiiia en su vida?

OO © @

Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente

22. (En qué medida experimenta amor en su vida?

OO © @

Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente

23. ;En qué medida tiene oportunidades para amar?

OO © @

Nada Un poco Moderadamente Bastante Totalmente

24. (En qué medida tiene oportunidades para ser amado?
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O @

O 6 ©

Nada Un poco Moderadamente Bastante Totalmente
Dimensiones items
Habilidades sensoriales. 1,2,10
Autonomia. 3,4,5,11
Actividades pasadas, presentes y futuras. 12, 13,15, 19
Participacion social. 14,16, 17, 18
Muerte 6,7,8,9
Intimidad 21,22,23,24
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Anexo

3: Validez del instrumento

2\

Universidad
Norbeart Wiener

Certificado de validez de instrumento

“Grado de dependencia y calidad de vida en los adultos mayores de un centro geriatrico de Lima,

20257

NT

DIMENSIONES / items (VARIABLE 1):

Grade de dependencia Pertinencia' | Relevancia® | Claridad® | Sugerencias
DIMENSION 1: Alimentacidn 51 N0 | 81 MO | 81 | NO
Independiente (10) L] x X
Necesita ayuda (5] X X X
Dependiente (0) % X X
DIMENSION 2: Uso del bafio 51 NO | Sl NO | 81 | NOD
Independiente (5) X X X
Dependiente (0) L] X X
DIMENSION 3: Uso de vestimenta 51 N0 | 81 MO | 81 | NO
Independiente {10} i X X
Mecesita ayuda (5) x A x
Dependiente (0) i X ]
DIMENSION 4: Arreglo 51 NO | S WO | 81| NOD
Independiente (5) X x x
Dependiente (0) L] x X
DIMENSION 5: Control de la depasicion 51 NO | Sl NO | S | ND
Contiene (10) i X X
Accidenie ocasional | 5) ] X X
Incontinente () X x X
MIMENSION 6: Control de la miccion sl NO | SI NO | S| NO
Contiene (10) x x x
Accidente ocasional (5) i X X
Incontinente (1) i X X
DIMENSION T: Uso del inodora 51 N | 81 MO | 81 | NO
Independiente (10) L] X X
Necesita ayuda (5] X x X
Dependiente () X X X
DIMENSION B: Subir v bajar escaleras 51 NO | 5l NO | 81 | NOD
Independiente (10) i X i
Necesita ayuda (5] X X X
Dependiente (0) x x x
DIMENSION 9: Transferencia 51 NOO[SI | NO | S| NO
Independiente (15) x X x
Minima ayuda (10) i X X
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W

raidad
Norbert Wiener
Ciran ayuda (5) x X X
Dependiente (0) A X X
DIMENSION 10: Deambulaciin 51 NO | 51 NO | SI | MO
Independiente (15) 1 i X
Mecesila ayuda { 10) i X x
Independiente (5) i X X
Dependiente (0) A X X
MEMNSIONES / v LE 1) 3 | o :
DIME I{”:‘tm:'r:ic:“m“ E1) Pertinencia® | Helevancia® | Claridad® | Sugerencias
DIMENSION 1: Habilidades sensoriales 51 NO | S NO | 81 | MO
l. (En qué medida los problemas con su vista, oido, . X .
gusto. olfto v tacto afectan su vida diaria?
2, (En qué medids la pérdids de su vists, oldo, gusto,
olfato y dn:l acto afecta su capacidad pama participar en | x X X
activulades?
10 LEn qué medida los problemas con su wisla, oido,
gusto, olfato v tacto afectsn su capacidsd pars relacionsrse con | X i X
bos dembs?
20 LComao calificaria el funcionamiento de su vista, oido, X X X
gusio, olfaio v tacto?
DIMENSION 2: Autonomia 51 NO | S NO | S1 | ND
i (Culnla hbertad bene para lomar sus  propias . X x
decisiones?
4 (En qué medsda siente que tiene conirol sobre su
Tulura? b " *
5. LEn gqué prado siente que la gente que le rodea es - z -
respetuosa con su libertad?
1 (En qué medida es capaz de hacer las cosas que le X % X

pustaria hacer?

DIMENSION 3: Actividades pasadas, presentes ¥ futuras 51 N | S N [ 51| NOD

12 iEn qué medida estd  satisfechola) con sus [ X .
oportunidisdes de sepuir logrando cosas en bn vida™
13 ¢Cuinto siente que ha recibido el reconocmmiento que . . .
merece ¢n la vida?
14 JEn qué medida sienle que Dene suficientes actividades X x X
a hacer cada dia?
DIMENSION 4: Participaciin social sl NO | S MO | S1 | NOD
15 LEn qué medida sienle que liene suficientes actividades . x X
a hacer cado dia?
16 L(En qué grado esti satisfecho (a) de la manera en que . . .
uiiliza su trempo?
17 LJER qué prado esul sansfecho (a) con su nivel de
actividad? * * *
18 (En qué grado esti  samsfecho (a) com  sus N X x
oporisnidades para pariicipar en actividades de la comunidad?
19 LJER qué grado estd conlento (a) con las cosas que es

S i X X
capaz de tener ilusiin?
DIMENSION 5: Muerte 51 NO | 51 NO | 81 | ND
6. LJER qué grado estd preocupadoda) sobre la manerm en X X X
qui morird?
T (Cuinto maedo tiene de no ser capaz de controlar su . x .
muerie?
8. LEn qué grado esth asusiadoda) de morir? b1 X x
9 (Cudinto teme tener dolor antes de moriar? i i X
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Universidad
Norbart
DIMENSION 6 Intimidad sl NOy | SI NOY | S1| MO
21 LEn qué medida tene un sentimiento de compafiia en
su vida? * * *
12 LEn qué medida expernimenta amor en su vida? i i X
23 LEn qué medida tene oporfunidades para amar? i X x
14 LJEn qué medida tene oportunidades para ser amado? i i X
Dhservaciones:
Opinidn de aplicabilidad: Aplcable ( x ) Aplicable despuds de comegir { ) No aplicabke{ )

Apellides ¥y Nombres del juez validador: Mg/Dr. Dra Susan Haydee Gonezales Saldafia
DNE 43575794
Especialidad del validador: _ Gestdn

12 de __ MNowiembre del 2025

Firma del experto Informante
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Certificado de validez de instrumento

“Grado de dependencia y calidad de vida en los adultos mayores de un centro geridtrico de Lima,
2025”

N* DIMENSIONES / items (VARIABLE 1): Claridad” | Sugerencias

Grado de dependencia

A
5_
i

SI | NO

g
ES

DIMENSION 1: Alimentacién

Independicnte (10)
Necesita ayeda (%)

RN

Dependiente (0)

DIMENSION 2: Uso del baie
Independicnte (5)

Dependicnie (0)

DIMENSION 3: Uso de vestimenta

Indcpendiente (10)

NENEENE

S @z
\\ -
< M

NO

|
»

ANNRITN

Nosestamuwda(S)
Dependiente (0)

NO

2
N

NO

DIMENSION 4: Arreglo

NS

Independicnte (5)

W(O)

DIMENSION 5: Control de Ia deposicién
Contienc (10)

Accidente ocasional (5)

Incontinente (0)

DIMENSION 6: Control de la miccién

R INEINSAE RN

<
z
z

N N2 N gy

N\
ANRNAN

N

<
&
N

Contiene (10) - —
Accadente ocasional (5)

\\\

Incontmnente (0)

DIMENSION 7: Uso del inodoro

Independiente (10)

Necesita ayuda (5)

NNREERRR
S
w

Dependiente (0)

@
b 3
3
w

DIMENSION 8: Subir y bajar escaleras

Indopendiente (10)

Necesita ayuda (5)

AMAM AR NN

NER\

Dependiente (0)

e
N
3

DIMENSION 9: Transfereacia

8
SN2 N NNENNNE NN
3

Independiente (15)

NN
\\5‘

Minima ayuds (10)
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Gran ayuda (5)

\

Dependiente (0)

DIMENSION 10: Deambulacién

RN
X

Independiente (15)

Necesita avuda (10)

Indcpendiente ($)

Dependiente (0)

NAVRIAN AN

DIMENSIONES / items (VARIABLE 1):
_Calidad de vida

E

Sugerencias

z i

DIMENSION 1: Habilidades scnsoriales

1 JEn qué medida los problomas con su vista, oido,
sto. olfato v tacto afcctan su vida diana”

2 ;&wimoddahpénhdndeuvnu.o@o_.lw
olfato v del tacto afectn su capacidad para participar on
actividades?

N ONEE NN NN EN Y

\

10 .En qué medida los problemas con su vista, oido,
gusto, olfsto v tacto afectan su capacidad para relacionarse con
los demas?

NAINKEIRRRR

20 i Como cahficana el funcionamiento de su vista, oido,
olfato y tacto”

DIMENSION 2: Autonomia

N\

3 Cuanta hbertad teoc para lomar sus  propias
decisiones?

E} LEn qué meodida mienic que tiene control sobre su
futuro?

S +En qué grado smente que la geate que le rodea es
respetuosa con su libertad”

1 +En qué modida es capaz de hacer las cosas que le
ustaria hacer?

NN N N

NININ N2

DIMENSION 3: Actividades pasadas, presentes y futuras

N\

NO

a
A\

NO

S17]

12 JEn qué medida estd  satisfecho(a) con  sus
de r do cosas en la vida?

13 Cuanto sicate que ha recibido el reconocimiento que
merece co la vida?

14 i En qué medida siente que tiene suficientes actividades
3 hacer cada dia”

NENENEBREN NN N

N NN

DIMENSION 4: Participacién social

2
™

2\\\

15 En qué modida sientc que tiene suficientes actividades
# hacer cada dia”

16 4 En qué grado esté satsfocho (a) de la manera en que
lﬁiﬂ!ﬁan'l

17, (En qué grado cstd sabisfecho (a) con su nivel de
| actividad?

18 En qué gado osd satisfecho (a) com sus
" ca actividades de 1a comunidad?

19 (En qué grado csté conlento (s) con las cosas quo cs
az de tener ilusion?

NENEYEN

DIMENSION 5: Muerte

“| NO

w
-
N

6, (En qué csté sobre |
- grado csté preocupadola) & mancra cn

7. Cudnto micdo ticee de no ser capaz de controlar su
muerie?

L3 LEn qué grado estd asustado(n) de morir?

SN X s

9. ¢ Cudnto teme tener dolor antes de morir?

NN N \{\ \\\\

NN NN
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P EIONG: Indmided st /Ino [si7]no [si4no

::“‘.,' (En qué modida tiene un scntimicato de compafliaen | v =

. ¢En qué modida expenmanta amor en su vida” v 7 =

23 < En qué medida tiene oportunidades para amar” P’ 7 =

24 En qué medida ticne oportunidades para ser amado? | o 7 v
Obscrvaciones:

No aplicable ( )

Opinion de aplicabilidad: Aplicable ) Aplicable después de corregir ()
Apellides y Nombres del juez validador: MgDr. EV/F- €SP EUSALETA. PYLPE_6ALVAL

DNI: 1E8S0
Especialidad del validador: V- ESA Ex) CER/MiP/ N CERVMNITVLIG/ A

—/g—-‘“i’?i":ﬂ!'ddzozs Q pﬂzé'
A — ﬁ ... & i;bz‘-.

Myw
c: 13078 N°R.E. 4836 ?
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Certificado de validez de instrumento

“Grado de dependencia y calidad de vida en los adultos mayores de un centro geridtrico de Lima,

2025"

N mmns:;or:? ‘/t ftems (VARIABLE 1): Pertumncls’ | Redevands® | € o[ s :
DIMENSION 1: Alimentacién SI |NO |SI |NO |SI |[NO
Independionte (10) b'e x *
Necesita ayvuda (5) X X X
Dependicnte (0) .v x ¥
DIMENSION 2: Use ddl bado st NO | St | NO |SI | NO
Independicntc (5) X > X
Dependicnte (0) > x x
DIMENSION 3: Uso de vestimenta st |NO |S1 |NO |SI |NO
Indcpendicnte (10) * I X
Necesita svuda (5) x X x
Dependiente (0) > X X
DIMENSION 4: Arreglo st |No st |NO |SI|NO
Independicnte (5) x X 2
Dependicnie (0) > X Vol

| DIMENSION &: Control de I deposicién st | NO |S1 |NO |SI|NO

[ Contiene (10) pad X X

| Accrdente ocasional (5) X x X

|| Incontinente (0) x P x
DIMENSION 6: Control de Ia miccién st _Ino |s1 |NO |s1|NO

-l ] Ll o pxl AL 1
Accideste ocasional (§) * x >
Incontinente (0) X X X
DIMENSION 7: Uso del inodoro st |NO |SI | NO |SI|NO
Independicnte (10) X X x
Necesita syuda (5) 5% b x
Dependscate (0) x X >
DIMENSION 8: Subir y bajar cscaleras s1 NO |SI | NO |SI | NO
Independicnte (10) X X X
desnck e . x x x
Dependscate (0) j > x
DIMENSION 9: Transferencis SI |NO |S1 |NO |SI|NO
Independicate (15) x X x
Minima aywda (10) > X x
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Gran ayuda (5)

Dependiente (0)

¥ >

DIMENSION 10: Deambulacién

8

NO

Independiente (15)

Necesita syuda (10)

Independiente (5)

Dependiente (0)

DIMENSIONES / items (VARIABLE 1):

;xgw’(g

3
g

Calidad de vidn
DIMENSION 1: Habilidades seasoriales

1 ¢En qué medida los problemas con su vista, oido.

&

NO

X!?Xxux2yx

usto. olfato y tacto afectan su vida dinnia?
2. iEn qué medida la perdida de su vista, oido, gusto,
olfato v del tacto afects su capacidad para paricipar con

A

%

asctividades?
10 En qué medida los problemas con su vista, oido,
gusto, olfato v tacto afectan su capacidad para relacionarse con

X

los demas?
20 i Como calificana ¢l funcionamiento de su vista, oido,

s 4

gusto, olfato v tacto?
DIMENSION 2: Autonomia

NO

3. (Cuanta libertad tienc para tomar sus  propass

decisones”?
4 (En que medida siente que tiene control sobre su
futuro?

s En qué grado siente que la gente que le mdes es
con su libertad?

x

1 «En qué medida cs capaz de hacer las cosas que le
ustana hacer”

DIMENSION 3: Actividades pasadas, presentes y futuras

NO

"
SI

NO

NO

12 JEn que medida csta  satisfecho(a) con  sus

de seguir logrando cosas ca la vids?

13 Cuinto sienie que ha recibido ¢l reconocimiento que

x

merece en la vida?

14 En qué modida siente que tione suficientes actividades
ahacercadadia”

v > Ix 1B Ix |

aix ¥ ¥ |gix X x P (2% | %

DIMENSION 4: Purticipacién social

NO

NO

15 +En qué modida sicoie que tiene suficientes actividades
a hacer cada dia”

16. +En qué prado estd satisfocho (a) de la manern en que

utiliza su tiempo?

17 oEn qué grado esta satisfecho (a) com su nivel de
actividad?

JEn qué grado ond satwfocho (a) com s
ara en actvidades de la comunidad?

19 +En que grado esta contento () con las cosas que cs
 de tener ilusion?

% > X Ik [X

DIMENSION S: Muerte

NO

NO

NO

6 «En qué grado csta preocupado(a) sobre la mancra en
monra?

X

x

7 Cudnto micdo ticne de no ser capaz de controlar su
muerte”?

% +En que grado esta asustado(a) de mone?

9 ;Cduommdobvmdem-_ﬂ

x| x| X

x % | X

KPP X |8x X ¢ I |X
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DIMENSION 6: Intimidad §1 |[NO |S1 |NO |SI | NO

1. i E a1 i

it obn qué medida tiene un sentimiento de compailia en % X »

i1 iEn qué modida experimenta amor cn su vida? X Fa b

13. i En qué modida tiene oportunidades para amar? w x Xx

24, En qué modida liene oportunidades para scr amado? | X x X
Obscrvaciones: Nia sonn -
Opinidn de aplicabilidad: Aplicable () Aplicable dospués de corregir { ) No aplicsble ( )

Apcilidos y Nombres del jucz validador: Mgy, CASTi i e Roldes Rosorra AARra

DNI: Ef ¥ £y 934 o e
Especialidad del validador: Jlaes ira g EaaiBs g § roesWe 5 q

L. /8 de Nowinbeidel 2025 .
@;ﬂ: $
Firma 8zl expento Informanie

e L L L

@“ ¥ CASTILLO ROBLES
" GGERIATRLA ¥ GERONDON O
CEP 1212
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

Confiabilidad del cuestionario WHOQOL-OLD (Huaman y Espinoza, 2021)

Anexo F. Confiabilidad del instrumento

La confiabilidad del instrumento se determing en funcién al coeficiente Alfa de
Cronbach. El resultado de la prueba arrojé 0,885 (a = 0,8), lo gque confirma la
hipdtesis de confiabilidad general del instrumento. Ademds, se resolvio someter
a la prueba de confiabilidad a todos los items (i = 24) con la funcidn estadisticos

total — elemento.

Estadisti ie fiabilidad

Alfa de Cronbach M de elementos
885 24
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Confiabilidad del indice de Barthel (Lovato, 2021): no requiere validez al ser un gold standard.
CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
ESCALA DE BARTHEL

Resumen del procesamiento de los casos

N %
Casos WValidos ] 100.0
Excluidos® 0 0.0
Total 50 100.0

Analisis de confiabilidad

Alfa de Cronbach N de clementas

952 10

Estadisticos total-elemento

Alta de Cronbach

Escala de Barthel e
si se elimina el elemento

COMER a50
BANARSE 955
VESTIRSE 42
ARREGLARSE 45
DEPOSICION 451
MICCION 849

IR AL RETRETE 840
TRASLADO SILLON-CAMA 41
DEAMBULACION 48
SUBIR ¥ BAJAR ESCALERAS 944
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Anexo 5: Aprobacion del Comité de Etica

é'e
Universidad
Morbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Lima, 04 de noviembre del 2025.
Autor Responsable:
DEA ISABEAU MAURIZ ISIDRO
Exp. N2: 2645-2025

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de Etica e
Integridad Cientifica (CIEIC) de la Universidad Privada Norbert Wiener evalud y APROBO el siguiente
proyecto de investigacién:

Proyecto Titulado: “GRADO DE DEPENDENCIA Y CALIDAD DE VIDA EN LOS ADULTOS MAYORES DE
UN CENTRO GERIATRICO DE LIMA,2025"
Version Nro. 1, aprobada por el asesor en fecha 15/10/ 2025.

El cual tiene como Autor(es) a:
DEA ISABEAU MAURIZ ISIDRO

La APROBACION otorgada comprende la verificacidn del cumplimiento de las buenas practicas éticas,
la adecuada evaluacion del balance riesgo/beneficio, la idoneidad del equipo de investigacidn y la
garantia de confidencialidad en el manejo de los datos, entre otros aspectos éticos y metodoldgicos
pertinentes.

El investigador deberd considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

= La aprobacién otorgada por el CIEIC tiene una vigencia de veinticuatro (24) meses contados
desde la fecha de emisidn del presente documento. Esta vigencia es exclusiva para los
procedimientos éticos revisados por el Comité y no sustituye ni aplica a los tramites
administrativos ante la Oficina de Grados y Titulos.

= La constancia de aprobacidn por el CIEIC no garantiza la aceptacién por parte de las
instituciones en las que se planea realizar la investigacion.

=  En caso de requerir una enmienda, entendida como una modificacidn menor gue no altera de
manera sustantiva el proyecto aprobado, esta deberd ser presentada al CIEIC y no podra
gjecutarse sin su aprobacidén previa. Cualquier cambio sustantivo deberd tramitarse como
proyecto nuevo ante el CIEIC.

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

Atentamente,

Mg, Angelica Karina Minaya Galarreta
Presidente
Comité Institvcional de Etica e Integridad Cientifica
Universidad Privada Norbert Wiener
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Anexo 6: Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Instituciom: Universidad Privada Morbert Wiener
Investigadora: Dea [sabean Dlauriz [sdro
Titulo: “Grado de dependencia v calidad de vida enlos adultos mayores de un centro geratrico
de Lima, 20257

Proposito del estudio
Le invitamos a participar en un estudio lamado: “Grado de dependencia ¥ calidad de vida en los
adultos mayores de un centro geridtrico de Lima, 20257, Este ha sido desarrollade por una
inwestigadora dela Univeradad Privada MNorbert Wiener, Facultad de Ciencias de la S3alud, Escuela
Acadérmico Profesional de Enfermeria. El propdsito de este estudio es determminar la relacidn entre
gl grado de dependencia ¥ calidad de wida en los adultos mayores del Hogar Ignacia Fodulfo,
WViuda de Canevaro en Bimac, Limna —Pend, 2025, Bu gecucidn ayudard a optimizar las labores en
la practica de la enfermeria gerontoldgica, proporcionando evidencia especifica v detallada de la
dependencia funcional v los aspectos en los cuales los adultos mayores necesitan mas apoya.
Procedimientos
=1 usted decide participar en este estudio, sele realizard 1o sguiente

o Sele brindard e consentimiento informado, ¥ se solicitard su firma en €l como evidencia

de su particdpacion woluntaria,

o e responderan las dudas o consultas que tenga acerca del estudio, en cualguier momenta,

* 3 le realizaran preguntas por medio de un cuestionario, las cuales seran andnimas,
salvaguardando s privacidad para ello.
La encuesta puede demorar unos 20 minutos como masimo. Los resultados seran guardados

respetando la confidencialidad v anonimato.

Costos e incentivos
Tated no deberd realizar ningdn tipo de pago por su participacidn. Tatmpoco recibird ninglin
incentivo econdrmico i medicamentos a cambio.

Confidencialidad
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La informacion serd guardada con codigos v no con nombres. En caso de que los resultados del
estudio ssan publicados, se garantiza que no se mostrard ninguna informacidn que perrmita la

identificacidn de los participantes del estudio.

Derechos del paciente

Usted puede retirarse de participar de esta investigacion en cualquier momento, o no participar de
una patte del estudio sin perjuicio alguno. 51 tiene alguna duda adicional, por favor, pregunte al
personal del estudio.

Consentimiento

Acepto woluntariatmente participar en este estudio. Cormprendo qué cozas pueden pasar & participo
e el provecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aungue vo haya aceptado;, v que
puedo retirarme del estudio en cualguier momento, & as 1o deseo.

He comprendido todo lo anterior perfectamente v por ello doy mi consentimiento para la

realizacidn de la investigacion.

Motmbre del participante Firma o huella digital del participante
Mombre del investigador Firma del inwestigador
Fecha: ! !
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Anexo 7: Carta de autorizacion de la universidad para aplicacion del estudio

‘ ‘ “Afio de la recuperacidn y consolidacidn de la E'Em
Universidad economia peruana” T
Morbert Wiener

Lima, 28 de Noviembre de 2025

Mg. Miguel Augusto Grados lturrizaga -

Gerente de Programas de Proteccion Social Sociedad de Beneficencia de Lima
Metropolitana

Jirén Carabaya 641 — Lima- Lima — Lima Metropolitana.

ASUNTO: Autorizacion para aplicacion de estudio de campo

De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y a la vez presentar a la estudiante
del Programa Academico de Enfermeria; Dea Isabeau Mauriz Isidro, con codigo de
matricula 2019200214 con la finalidad de solicitar se brinde todas las facilidades
pertinentes para que pueda aplicar los instrumentos de recoleccion de datos a 250 adultos
mayores residentes del Centro geriatrico Canevaro.

Teda la informacion gue solicita la tesista Dea Isabeau Mauriz Isidro, para la elaboracion
de su proyecto de investigacion denominado: “Grado de dependencia y calidad de vida
en los adultos mayores de un centro geriatrico de Lima, 2025" dirigido por la asesora
de tesis Mg. Elizabeth Hilda Almonacid Ramirez, para la obtencion del Titulo Profesional
de Licenciada en Enfermeria.

Agradeciendo por anticipado su autorizacion a la tesista para que logre su proposito, hago
propicia la ocasion para expresarle los sentimientos de mi consideracion y estima
personal.

Atentamente,

Farrniatn L]
Fhitaian

D 44005157

RILAC: 20466385070

Molvie: Soy o auter del documenio
P2 0N 22005 Hoia: 163006

vv Khristian Vigil Vega
Secretario General
"h"u"m*m'd“d“m“, Univarsidad Privads Norbart Wisner 5.4,
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Anexo 8: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de datos

vewvebenelicenciadelimaong

- Beneficencia

de Lima
—1834

Lima, 17 de diciembre del 2025

DEA ISABEAU MAURIZ ISIDRO

mauriz.enfermeria@gmail.com

Presente, -

Referencia: Carta Simple / Expediente N° 6478-2025

De mi consideracion:

Mediante el presente tengo el agrado de saludarla cordialmente a nombre de la Sociedad de
Beneficencia de Lima Metropolitana (SBLM), institucion que desde 1834 viene trabajando en aras
de mejorar la calidad de vida de personas en situacién de mayor vulnerabilidad, con la finalidad
expresa de velar por su bienestar, promocion social y atencion integral a través de sus Centros

de Atencion.

En relacion al documento de la referencia, en el cual solicita autorizacion para recopilar
informacion necesaria para su proyecto de tesis titulado “Grado de dependencia y calidad de vida
en los adultos mayores de un centro geriatrico de Lima, 2025”, a realizarse en el CARGG Ignacia

Rodulfo Vda. de Canevaro.

Al respecto, esta Gerencia, a través de la Direccion del Centro de Atencién, comunica la
autorizacion a la solicitud realiza, debiendo considerar las siguientes precisiones para el

desarrollo de su investigacion:

¥" El desarrollo y recopilacion de informacion no debe interferir con el trabajo de los

servicios de salud.
v Debera dejar una copia del trabajo final.

¥ La informacion solicitada y las coordinaciones a realizar deberan ser cursadas con la
coordinadora del Servicio de Enfermeria del Centro Canevaro, Lic. Rosana Castillo
Robles, mediante correo rosanamartacastillorobles@gmail.com, con copia a los

correos malva@beneficenciadelima.org y jgastelo@beneficenciadelima.org.

Valgame la oportunidad para expresar a usted, las seguridades de mi especial consideracion y

estima.
Sin otro particular, quedo de usted.

Atentamente 7

awedai Meneﬁum el Mmpnﬂma
/’

e ;y_a.

. P

UELAUGUSTU GRAUDS TURR
erenré”de Programas de on\eccwq/&"octal

v g

o1



Anexo 9: Evidencias fotogréaficas
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zﬂ turnitin Pagina 2 de 71 - Descripcién general de integridad

11% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:581629259

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Bibliografia
» Texto citado
» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

7% @ Fuentesde Internet
3%  ME Publicaciones

9% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zl'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 71 - Descripcién general de integridad

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
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o Internet
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1library.co
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