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RESUMEN

Introduccion: El bienestar emocional es un elemento esencial que afecta la calidad de vida. Es

importante el estudio de la poblacion geriatrica.

Objetivo: Determinar la correlacion entre la percepcion de la calidad del cuidado y el nivel de
bienestar emocional de los adultos mayores en una Residencia Geriatrica del distrito de Pueblo
Libre, 2026.

Metodologia: Tiene un enfoque cuantitativo, disefio no experimental, corte transversal y nivel
correlacional. La muestra estd compuesta por 35 residentes. Se hizo la una encuesta mediante

un cuestionario cerrado.

Resultados: El 65.7% de los participantes consideraron que la calidad de cuidado es adecuada.
Sobre la interaccion durante los cuidados el 62.9%. La frecuencia de actividades deportivas y
sociales fue calificada como deficiente por el 45.7%. La percepcion de la infraestructura fue
regular (54.3%), mientras que el 77.1% valoro positivamente el acceso a atencién médica, y el
82.9% la comunicacion con la familia. ElI 57.1% catalogd el bienestar emocional como

moderado y el 77.1% percibi6 su salud mental como negativa.

Conclusion: Hay una correlacién significativa entre la percepcion de la calidad del cuidado y

el bienestar emocional de los adultos mayores en la residencia mencionada (p=0.000).

Palabras clave: Percepcion, calidad de cuidado, bienestar emocional, adultos mayores.
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ABSTRACT

Introduction: Emotional well-being is an essential element that affects quality of life. Studying

the geriatric population is important.

Objective: To determine the correlation between the perception of the quality of care and the
level of emotional well-being of older adults in a geriatric residence in the Pueblo Libre district,
2026.

Methodology: This study employed a quantitative approach, a non-experimental, cross-
sectional, and correlational design. The sample consisted of 35 residents. A closed-ended

questionnaire was used to conduct the survey.

Results: 65.7% of participants considered the quality of care to be adequate. Regarding
interaction during care, 62.9% rated it as adequate. The frequency of sports and social activities
was rated as deficient by 45.7%. The perception of the infrastructure was fair (54.3%), while
77.1% positively valued access to medical care, and 82.9% positively valued communication
with family. 57.1% rated their emotional well-being as moderate, and 77.1% perceived their
mental health as negative.

Conclusion: There is a significant correlation between the perceived quality of care and the

emotional well-being of older adults in the aforementioned residence (p=0.000).

Keywords: Perception, quality of care, emotional well-being, older adults.



l. INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud proyecta para 2050 los mayores de 60 afios se
duplicaran del 12% al 22%, residiendo el 80% en paises de ingresos medios y bajos,
vulnerables a depresion y dolor cronico (1). En Latinoamérica y el Caribe la esperanza de
vida seré de 77.2 afios para 2030 (2). En Per0, este grupo paso del 5.7% en 1950 al 12.7%
en 2020, elevando una dependencia funcional que desafia a las residencias geriatricas (3,4).
Esta investigacion se sustenta tedricamente en el modelo humano de Joyce Travelbee (5) y

metodoldgicamente en el enfoque cuantitativo (6).

Internacionalmente, Proafio y Navarrete (7) en Ecuador (2025), en 36 adultos mayores
y 8 especialistas, hallaron que el 53% reportaban satisfaccion con los programas
gerontoldgicos. En Brasil (2023), Poveda y Rodriguez (8) identificaron cualitativamente en
10 residentes que el internamiento familiar suele ser percibido como traumatico. En México,
Zorrilla-Martinez et al. (9) en 24 adultos mayores, reportando que un 39.94% percibi6 baja
calidad de cuidado. Asimismo, Velasco (10) analiz6 a 230 ancianos mexicanos, hallando un
46% con bienestar 6ptimo frente a un 38% con depresion leve a moderada, ademas de una
correlacion significativa (r = 0.428, p < 0.001) entre la ausencia de bienestar emocional y la

restriccién social.

En Per(, Berrospi y Huaméan (11) evaluaron en Junin (2024) a 42 residentes,
demostrando correlaciones positivas fuertes entre autocuidado y las dimensiones fisicas (r =
0.806) y emocional (r = 0.748), con una relacion general altamente significativa (p = 0.000).
En el Callao (2023), Céspedes (12) en 60 residentes, hallé un nivel de bienestar medio-alto
en el 88.3% de los casos (autonomia y capacidad sensorial) y un 85% en intimidad. Por su
parte, Carranza (13) en Ancash (2023) en 280 ancianos de Casma, el 66.8% reporto bienestar
optimo, mostrando relaciones significativas (p = 0.000) entre estabilidad afectiva y vinculos
interpersonales, una correlacién moderada (r = 0.50) con la inclusién social. Finalmente,
Delgado (14) determind cuantitativamente en 70 residentes de Lima (2022) que el 77.1%
percibia una buena calidad técnica y alta satisfaccion, ratificando una correlacion

estadisticamente relevante (0.050).

Tedricamente, en la percepcion, el individuo selecciona, organiza e interpreta los
estimulos sensoriales para otorgarles significado. Segun Hernandez (15), este proceso reduce

la carga cognitiva para facilitar la lectura y comprension de indicaciones clinicas. Sanches



(16) sostiene que la percepcion se nutre de la experiencia de vida y posee cuatro
caracteristicas geriatricas: es categorica, relacional, adaptativa y automatica.

La calidad de cuidado es multidimensional. Para Ayuso et al. (17) recopilan acepciones
desde propiedades intrinsecas hasta el valor relativo basado en las expectativas del cliente.
Para la OMS implica distribuir recursos eficientemente, mientras que Donabedian subraya
que radica en el elemento interpersonal e interaccion directa. Zambrano et al. (18) enfatizan
que la calidad del cuidado fundamenta la enfermeria contemporanea, priorizando la escucha
activa y el trato digno. Sus dimensiones abarcan actividades recreativas y sociales (19),
infraestructura y personal especializado (20), acceso a la atencion médica (21) y
comunicacion familiar (22). El rol de la enfermeria despliega frentes bioldgicos, fisico-
sociales, de entorno seguro y necesidades basicas (23), donde la enfermera como cuidadora
identifica signos de alerta (24), debiendo basar la relacion en interacciones de alta calidad y
empatia (25).

El bienestar emocional faculta el optimismo, seguridad y alegria, dependiendo de
habilidades individuales y estresores ambientales (26). En el adulto mayor, esta condicion
fluctla segun factores internos y externos (27), demandando conexiones sociales, actividad
fisica, aprendizaje continuo y participacion comunitaria (28). Sus dimensiones comprenden
la satisfaccion vital (29), el estado de animo (30) y la salud mental como derecho humano
fundamental (31). Este ciclo vital ofrece oportunidades de crecimiento, pero afronta riesgos
como la viudedad, jubilacion o inestabilidad econdmica (32). El envejecimiento es gradual
e irreversible (33). Psicosocialmente se explica mediante enfoques mecanicistas, humanistas
u organicistas, destacando las teorias de Gutmann, Havighurst, Cumming y Henry, y Atchley
(34). Finalmente, las residencias operan como centros de cuidado integral en la que requieren
equipos multidisciplinarios para brindar soporte clinico y emocional (35).

El objetivo fue determinar la correlacion entre la percepcion de la calidad del cuidado
y el nivel de bienestar emocional de los adultos mayores en una Residencia Geriatrica de
Pueblo Libre, 2026.



Il. METODOLOGIA

Se utiliz6 el método hipotético-deductivo, porque segun Maya (36), es "“una manera
de pensar que empieza con una verdad universal y alcanza conclusiones particulares,

utilizando la estadistica ".

El enfoque es cuantitativo debido a sus caracteristicas y son aplicados en
procedimientos que implican datos numéricos, que segun Cely, Palacios y Caicedo (37 su
andlisis se lleva a cabo con métodos estadisticos y cuyas hipotesis deben ser probados.

El tipo de investigacion es de naturaleza aplicada. Nicaragua (38) sostiene que, las
investigaciones aplicadas, se centran en tratar situaciones sociales especificas que necesitan
de soluciones y desarrollo. Permite la recopilacion de datos y el disefio de soluciones para

resolver problemas.

El disefio es de caréacter no experimental, porque no hay manipulacion intencionada de
variables. Es correlacional, porque como sefiala Bernal, evidencia relacion entre variables.
En términos de la oportunidad de los hechos, el estudio es transversal, puesto que recopil6

informacién del objeto de estudio en un tnico momento (39).

Este estudio se enfoca en las personas de 60 afios a mas que residan en la residencia
geriatrica Santa Luzmila, Pueblo Libre, desde una fecha especifica hasta el 30 de marzo de
2026. En este contexto, Camacho explica que la poblacién incluye todos los casos que
cumplen con ciertas caracteristicas definidas y la muestra representa de manera precisa dicho
grupo y refleja sus atributos. Se elige el muestreo no probabilistico por conveniencia porque
este enfoque requiere una cuidadosa seleccion de personas relacionadas con el problema
planteado (40). Por lo tanto, se estableci6 N=n= 35 adultos mayores que cumplian con los
criterios de inclusion: ser mayores de 60 afios, estar lGcidos, tener conciencia del tiempo y

ser alfabetos.

Arias, (41) indica que una variable se refiere a un atributo que puede variar y esta
conformada por una estructura légica y teorica del fendmeno que se analiza. En el caso de
un estudio ex post facto, se requiere operacionalizar la variable con el fin de medirla. Las
variables intervinientes, aunque no se miden ni se operacionalizan, son fenoOmenos que

pueden estar presentes, como es el caso de los datos sociodemogréaficos.



Sobre la variable: Calidad de cuidado, Ortega (42) menciona que este concepto
engloba la administracion de todos los recursos necesarios y disponibles, con el proposito
de establecer y optimizar una estructura que ofrezca cuidados de enfermeria que sean
optimos, eficientes, oportunos y humanos, cumpliendo con estandares de calidad que

busquen la excelencia.

Sobre la Variable: Bienestar emocional, Pérez, et al. (43) afirman que es un estado de
salud mental que ayuda a los individuos a experimentar sentimientos de optimismo, felicidad
y satisfaccion personal. Este bienestar esta vinculado a la adaptacion positiva frente a las

adversidades.

Se optd por la técnica de la encuesta para recopilar datos, Medina et al. (44) describen
como un proceso metodoldgico estructurado. Al considerar la encuesta como técnica desde
un enfoque cuantitativo, es necesario evaluar criterios tales como la existencia de pruebas
de hipdtesis, la operacionalizacion de las variables y las cuestiones planteadas en el estudio.
Asi, el instrumento utilizado satisface estandares de fiabilidad y validez para su efectiva
aplicacion.

El instrumento utilizado fue un cuestionario cerrado, puesto que es fundamental contar
con un cuestionario bien disefiado para obtener resultados confiables (44). Para abordar la
variable de percepcion de la calidad del cuidado, se empled un cuestionario politomico, que
incluia tres opciones de respuesta y consta de 15 preguntas. Para evaluar el bienestar
emocional se utilizé un cuestionario dicotémico, que incluye 6 preguntas con solo dos

alternativas de respuesta.

La evaluacion realizada por tres jueces expertos concluyé que el cuestionario integrado
tiene claridad en el lenguaje y una pertinencia conceptual adecuada para la poblacién
geriatrica que se estd evaluando. La subescala de Calidad del Cuidado mostro, desde un
punto de vista estadistico, una validez de contenido V = 0.954. Por otro lado, la subescala
de Bienestar Emocional obtuvo una validez de V = 0.948 y una elevada consistencia interna
de KR_ {20} = 0. 812. Para Hernandez, Fernandez y Baptista (45) es importante tener en
cuenta que una correlacién significa vincular las calificaciones obtenidas por la muestra con

dos o mas variables.

La confiabilidad contemplé una prueba piloto con varias escalas para diferentes

variables, tomando como muestra a 10 residentes de una residencia geriatrica que estuvieron



alli temporalmente. El valor Alfa de C. de 0,78, lo que indica una fuerte confiabilidad para
la variable relacionada con la calidad del cuidado en enfermeria. Por otro lado, el KR de
0,80, es buena confiabilidad para la variable de Bienestar emocional. Segun lo expuesto por
Herndndez, Fernandez y Baptista (45), existen distintos enfoques para determinar la
fiabilidad de un instrumento de medicidn, los cuales producen coeficientes que oscilan entre
cero y uno. Es importante sefialar que, a medida que el coeficiente se aproxima a cero,

aumentan los errores en la medicién.

Posteriormente, se estructurd la informacion por cdédigos y se tabuld. Luego, la
informacion se ordend y clasificd, con el fin de lograr resultados numéricos que constituyan
materiales para la creacion de tablas y figuras. EI procesamiento propiamente dicho se
efectud utilizando el Programa Estadistico traducido como SPSS version 28. Sobre el
procesamiento de datos, Vaca, indica que es unaruta que se inicia con la limpieza de datos,

suprimiendo informacién duplicada, completando vacios o eliminandolas (46).

Para analizar la relacion entre dos variables, las tablas de contingencia son
instrumentos analiticos fundamentales. Su efectividad se basa en el empleo de porcentajes y
frecuencias relativas, lo cual posibilita una interpretacion exacta de los datos. Segun
Cardenas (47), existen diversos estadisticos, conocidos como de prueba, que resumen en un

solo valor si las dos variables estan relacionadas.

Finalmente, la investigacion se llevd a cabo de manera autbnoma y préctica,
adhiriéndose a las pautas éticas propuestas por Koepsell y Ruiz (48), con el propdsito de
prevenir posibles infracciones éticas en el ambito cientifico, se tuvieron en cuenta diversas
responsabilidades relacionadas con la propiedad intelectual y los criterios para la asignacién
de autoria. Bajo formato se obtuvo el consentimiento informado para la proteccion de
personas que Se encuentran en situaciones de vulnerabilidad y se garantizo la
confidencialidad y privacidad de la informacion recopilada. Finalmente, se utilizo el formato

establecido por la UNW vy logro la aprobacion ante el Comité de Etica.



M. RESULTADOS

3.1. Analisis descriptivo de resultados

Figura 1

Niveles auto percibidos para la V1_Percepcion de la calidad del cuidado

V1 Percepcion de la calidad del cuidado

Deficiente 0.0%

Regular 34.3%

0,
Pertinente 65.7%

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0% 70.0%

La evaluacion descriptiva de la variable Percepcion de la calidad del cuidado,
baremada tras codificar sus 15 items (Pocas veces = 3; Regularmente = 2; Muchas veces =
1), revela que el 65.7% de los adultos mayores de la residencia geriatrica Santa Luzmila
(Pueblo Libre, N=35) califica el cuidado recibido como apropiado o pertinente. El 34.3% lo
evalla como regular, mientras que no se registraron reportes en el nivel deficiente. En
sintesis, la existencia de una tercera parte de la poblacion que percibe la atencion como

regular denota variabilidad en las vivencias.

En las dimensiones (ver anexos), la Dimension 1: Interaccion en los cuidados muestra
que el 62.9% la califica como regular, el 31.4% como adecuada, y un 5.7% como deficiente.
Esto evidencia que los canales de comunicacion y el trato cotidiano no alcanzan un
desarrollo 6ptimo para consolidar una satisfaccion plena.

La Dimension 2: Actividades sociales y recreativas exhibe un panorama critico: el
45.7% de los participantes la califica como deficiente, el 48.6% como regular, y solo el 5.7%
la considera adecuada, denotando que las opciones de socializacion son notablemente

escasas.



En la Dimensién 3: Condiciones de infraestructura, el 54.3% ubica los entornos en un
nivel regular y el 45.7% como pertinente, sin registros de deficiencia; esto refleja que el
entorno material cumple los estdndares minimos, aunque arrastra demandas latentes de

confort y seguridad.

En la Dimension 4: Acceso a la atencion médica, es calificada como pertinente por el
77.1% y regular por el 22.9%. En la Dimension 5: Promocion de comunicacion familiar, es
percibida como pertinente por el 82.9% y regular por el 17.1%. Ambas dimensiones cerraron
con 0% de reportes deficientes, erigiéndose como los pilares asistenciales mejor
consolidados de la institucion.

V2_Bienestar emocional

Figura 2
Niveles auto percibidos para la V2_Bienestar emocional

V2 Bienestar emocional

Negativo 37.1%

Moderado 57.1%

Satisfactori . 5.7%
O
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La [V2] Bienestar emocional, estructurada mediante la baremacion de 6 items
codificados (No = 1; Si = 2), arroja un panorama preocupante: el 57.1% de los adultos
mayores experimenta un nivel moderado, el 37.1% exhibe un estado negativo y escasamente
un 5.7% alcanza un nivel satisfactorio. La sumatoria igual a 94.2% en las categorias
inferiores ratifica que la mayoria de la muestra cursa con afectaciones emocionales latentes

0 manifiestas.

Dimensiones: (ver anexos), la Dimension 1: Satisfaccion vital expone una distribucion
polarizada: un 57.1% manifiesta un nivel satisfactorio frente a un 37.1% con una percepcion

negativa, quedando solo un 5.7% en el nivel moderado. Esto corrobora que, pese a la
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complacencia general de la mayoria con su estancia, existe un tercio de residentes con una

vivencia netamente desfavorable en el albergue.

Por su parte, la Dimension 2: Estado de animo agrupa al 77.1% en un nivel moderado,
mientras que los extremos negativo y satisfactorio se reparten equitativamente con un 11.4%
cada uno; este comportamiento de los datos describe una llanura afectiva o estabilidad gris,

libre de crisis agudas pero carente de estimulos positivos significativos.

El indicador méas severo se localiza en la Dimension 3: Salud mental, donde el 77.1%
de la muestra se ubica en el nivel negativo y el 22.9% en el moderado, con una ausencia
absoluta (0%) de niveles satisfactorios. Estos datos confirman la preeminencia de
sintomatologia ligada a la ansiedad, la depresion y la apatia en el contexto residencial

analizado.

3.2. Prueba de hipdtesis

Estimacion de la normalidad

Para fundamentar la seleccion de la estadistica inferencial, se aplicé la prueba de
Shapiro-Wilk considerando el tamafio muestral (N = 35). La variable Percepcion de la
calidad del cuidado arrojo un valor de significancia de 0.124, satisfaciendo el supuesto de
normalidad. Sin embargo, la variable Bienestar emocional obtuvo un p-valor de 0.001,
denotando una distribucion no normal. Dado que este comportamiento asimétrico (p < 0.05)
se repitid de forma sistematica en todas las dimensiones especificas de la primera variable,
se empleo el coeficiente de correlacion no paramétrico Rho de Spearman para contrastar las

relaciones bajo un umbral de Alpha = 0.05.

Hipotesis general
Umbral estadistico: o =0.05.

Estadistico: P. Rho de Spearman.



Tabla 1.
Spearman entre la V1_Percepcion de la calidad del cuidado y la V2_Bienestar emocional

V2
Bienestar emocional
Rho (Coeficiente) 671
V1
Percepcion de la calidad del Sig. (bilateral) .000
cuidado
Muestra (N) 35

Interpretacion:

Los resultados procesados en SPSS V28 demuestran una correlacion positiva
moderada-alta y estadisticamente significativa (\rho = 0.671, p = 0.000) entre ambas
variables. Al ser el p-valor menor al nivel establecido (0.000 < 0.05), se confirma que a
medida que los adultos mayores perciben un nivel superior en la calidad de los cuidados
institucionales, su bienestar emocional se incrementa de manera proporcional. En
consecuencia, se rechaza la hip6tesis nula y acepta que: Existe una correlacion significativa
entre los indicadores de satisfaccion con el cuidado y la salud emocional en adultos mayores

de una residencia en Pueblo Libre, afo 2026.

Hipdtesis 1

Umbral estadistico: o =0.05.
Estadistico: P. Rho de Spearman.

Tabla 2
Spearman entre la Dim1_Interaccion en los cuidados y la V2_Bienestar emocional

V2
Bienestar emocional

Rho (Coeficiente) 467
Diml ) )
) ] Sig. (bilateral) .005
Interaccion en los cuidados

Muestra (N) 35
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Interpretacion:

El andlisis inferencial arroja una correlacion positiva y de intensidad moderada (rho =
0.467, p = 0.005). Los datos confirman que las interacciones basadas en un trato respetuoso,
una comunicacion constante y un contacto humano frecuente por parte del personal de salud
se traducen en mejores respuestas emocionales en los residentes (p < 0.05). En consecuencia,
se rechaza la hipotesis nula y se valida la alterna. Ha:  Existe una correlacion
estadisticamente significativa entre la percepcion de interaccion en los cuidados y el
bienestar emocional de los adultos mayores en una residencia geriatrica del distrito de Pueblo
Libre en 2026.

Hipdtesis 2

Umbral estadistico: o =0.05.
Estadistico: P. Rho de Spearman.

Tabla 3.

Spearman entre la Dim2_Actividades recreativas y sociales y la V2_Bienestar emocional

V2
Bienestar emocional
Rho (Coeficiente) .349
Dim2
Actividades recreativas y Sig. (bilateral) .040
sociales
Muestra (N) 35

Nota. Procesamiento en el SPSS V28.

Interpretacion:

La evaluacion exhibe una correlacion positiva de magnitud baja, pero estadisticamente
significativa (rho = 0.349, p = 0.040). Aunque el ocio y la socializacion influyen de forma
directa en el bienestar (p < 0.05), su peso especifico en este escenario es limitado en
comparacion con las demas dimensiones analizadas. Por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula
y acepta la alterna: existe una correlacion estadisticamente significativa entre la percepcion
de actividades recreativas y sociales y el bienestar emocional de los adultos mayores en una

residencia geriatrica del distrito de Pueblo Libre en 2026
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Hipotesis 3

Umbral estadistico: o =0.05.

Estadistico: P. Rho de Spearman.

Tabla 4.

Spearman entre la Dim3_Condiciones de infraestructura y la V2_Bienestar emocional

V2
Bienestar emocional
Rho (Coeficiente) 501
Dim3
Condiciones de Sig. (bilateral) .002
infraestructura
Muestra (N) 35

Interpretacion:

Los datos procesados demuestran una relacion positiva de intensidad moderada y
significativa (rho = 0.501, p = 0.002). Se constata estadisticamente que las condiciones
materiales del establecimiento, como el confort, la higiene, la seguridad fisica y la
ventilacion actian como dinamizadores directos del estado de salud mental de los internos
(p < 0.05). En consecuencia: existe una correlacion estadisticamente significativa entre la
percepcion de las condiciones de infraestructura y el bienestar emocional de los adultos

mayores en una residencia geriatrica del distrito de Pueblo Libre en 2026.

Hipotesis 4
Umbral estadistico: a =0.05.
Estadistico: P. Rho de Spearman.

Tabla 5.

Spearman entre la Dim4_Acceso a la atencion médica y la V2_Bienestar emocional

V2
Bienestar emocional
Rho (Coeficiente) 517
Dim4
Acceso a la atencion Sig. (bilateral) .001
médica

Muestra (N) 35
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Interpretacion:

La contrastacion matematica revela una correlacion positiva moderada-alta y
estadisticamente relevante (rho = 0.517, p = 0.001). Esto comprueba que la continuidad de
los controles médicos, la administracion oportuna de tratamientos y la calidad alimenticia
poseen un fuerte impacto favorable sobre el bienestar afectivo del adulto mayor (p < 0.05).
Por lo tanto, se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la alterna: Existe una correlacion
estadisticamente significativa entre la percepcion al acceso a la atencién médica y el
bienestar emocional de los adultos mayores en una residencia geriatrica del distrito de Pueblo
Libre en 2026.

Hipotesis 5

Umbral estadistico: o =0.05.
Estadistico: P. Rho de Spearman.

Tabla 6.

Spearman entre la Dim5_Promocion de comunicacién familiar y la V2_Bienestar emocional

V2
Bienestar emocional
Rho (Coeficiente) -.194
Dim5
Promocién de Sig. (bilateral) .264
comunicacion familiar
Muestra (N) 35

Nota. Procesamiento en el SPSS V28.
Interpretacion:

Esta prueba inferencial reporto una relacion inversa débil y carente de significancia
estadistica (rho = -0.194, p = 0.264). Al ser el p-valor muy superior al umbral estipulado
(0.264 > 0.05), se demuestra que las acciones orientadas a incentivar el nexo familiar no se
encuentran vinculadas con el nivel de bienestar emocional. Por consiguiente, se acepta la
hipdtesis nula: No existe una correlacion estadistica entre la percepcion de promocion de la
comunicacion familiar y el bienestar emocional de los adultos mayores en una residencia

geriatrica del distrito de Pueblo Libre en 2026.
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IV. DISCUSION

La investigacion en la residencia para adultos mayores de Pueblo Libre demostro
una correlacion entre la calidad del cuidado de enfermeria con el bienestar emocional del
adulto mayor institucionalizado en la residencia geriatrica de Pueblo Libre, un hallazgo
que queda reflejado en un coeficiente Rho de Spearman de 0.671. Los resultados sugieren
que optimizar la valoracion de los cuidados recibidos conlleva una mejora proporcional
en el estado afectivo del paciente. La necesidad de implementar intervenciones que
incluyan el bienestar fisico y emocional se hace evidente a partir del estudio de Zorrilla-
Martinez, en el cual se observa que un porcentaje considerable de la poblacion geriatrica

valora su bienestar cotidiano de manera deficiente.

Respecto a la primera hipotesis especifica 1, la investigacion demostrdé una
correlacion positiva de intensidad moderada entre la percepcion de la interaccién en los
cuidados y el bienestar emocional de los adultos mayores, lo cual se corrobora con un
coeficiente Rho de 0.467 y un valor significativo de 0.005. Estos datos guardan una
estrecha consonancia con los resultados obtenidos por Huamén y Berrospi en 2024,
quienes informaron sobre correlaciones fuertes entre la calidad de atencién y el bienestar
emocional. Algunos elementos como la autodeterminacion (r = 0.682) y el bienestar fisico
(r = 0.806) se destacan porque, si se refuerzan, pueden ayudar a mejorar préacticas de
autocuidado eficaces en el paciente. Ademas, una percepcion de un cuidado que respeta
al adulto mayor transforma su autoimagen de manera positiva, reduciendo los niveles de
ansiedad y depresion reactiva y aumentando su percepcion de utilidad dentro del

microcosmos de la residencia geriatrica.

En lo concerniente a la segunda hipdtesis, se obtuvo una significacion bilateral de

0.040, lo que indica que los adultos mayores consideran las actividades sociales y
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recreativas como mas apropiadas y adaptadas a sus necesidades y suelen gozar de un
bienestar significativamente méas alto. No obstante, es imperativo precisar que la
correlacion calculada no es muy alta. Este descubrimiento se asemeja marcadamente a
los resultados epidemioldgicos obtenidos por Velasco Rodriguez en 2020, quien
demostrd una asociacion inequivoca entre la falta de bienestar emocional y la reduccion
de actividades sociales, asi como con la limitacion de las tareas diarias, reportando un

coeficiente r de 0.428 y un valor p menor a 0.001.

Para la tercera hipétesis especifica; el analisis estadistico mostré un coeficiente Rho
de 0.501 y una significacion bilateral de 0.002 expresando una asociacion moderada y
estadisticamente fuerte entre el entorno y el estado animico. Este hallazgo puede
relacionarse directamente con los postulados de la teoria de la "hospitalidad en el cuidado
de la salud”, la cual propone conceptualmente que una infraestructura adecuada, seguray
accesible no solamente eleva la calidad del cuidado, sino también robustece los vinculos
entre los profesionales sanitarios y los pacientes, lo cual tiene el potencial de elevar tanto

el bienestar emocional como la satisfaccion general. (49)

En la cuarta hipotesis especifica, se registré una significacion bilateral de 0.001, lo
que prueba de manera contundente que los adultos mayores suelen experimentar un
bienestar emocional notablemente mas elevado si piensan y perciben que la atencion
médica que reciben es pertinente y oportuna. Este hallazgo concuerda plenamente con lo
que Delgado encontr6 en su investigacion de 2022, la cual incluy6 a 70 individuos de la
tercera edad. En la investigacion mencionada, se hallé una correlacion de gran magnitud
entre la calidad del cuidado de enfermeria y la satisfaccion (0.950). Ademas, dichos
reportes sefialaron que una gran mayoria de los evaluados (77.1%) manifest6 tener una

percepcion positiva y un alto nivel de satisfaccion en relacion con la atencién recibida.



15

Estas marcadas similitudes métricas resaltan la relevancia de proporcionar asistencia
sanitaria basado en la evidencia de alta calidad, que no solo afecta la satisfaccion del

paciente, sino que ademas se traduce en un mejor estado emocional.

Finalmente, el analisis de la quinta hipotesis especifica arrojé un coeficiente Rho
de -0.194 junto con una significacion bilateral de 0.264, lo cual muestra de forma clara
que, no existe una relacion estadisticamente estable entre como los adultos mayores
perciben la promocién de la comunicacion familiar y su bienestar emocional individual.
Este hallazgo que inicialmente podria parecer paradéjico, puede ser examinado desde la
perspectiva de la humanizacion, asi como del valor de una comunicacion terapéutica y
empatica, ademas de la capacidad del enfermero para establecer vinculos efectivos con
los individuos y sus familias. Sin embargo, la falta de una correlacion significativa
muestra que, a pesar de ser importante fomentar la comunicacion en familia, no constituye
un elemento determinante para el bienestar emocional. Esto enfatiza la importancia de
reforzar los procesos de convivencia y las interacciones con otros, promoviendo la

comunicacion verbal y no verbal (50)
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V. CONCLUSIONES

Se evidencié una asociacion estadistica relevante entre la calidad del cuidado y el
bienestar emocional de los residentes de la tercera edad en Pueblo Libre durante el
2026.

La investigacion demuestra que la valoracion de las interacciones e intercambios
personales durante el cuidado influye significativamente en el bienestar emocional de
la poblacion geriéatrica.

Se confirmd una correlacion estadistica sustancial entre la participacion en las
interacciones socio recreativas y el bienestar emocional de los adultos mayores
evaluados.

Una percepcion favorable de las condiciones de infraestructura de las instalaciones se
correlaciona de forma significativa con el bienestar emocional de los usuarios de la
institucion geriatrica.

Se ha determinado que el acceso a la atencién médica guarda una relacion estadistica
directa con la estabilidad emocional de los adultos mayores en la residencia geriatrica
de Pueblo Libre.

El analisis determind la inexistencia de una correlacion estadistica significativa entre
las estrategias de comunicacién familiar y el bienestar emocional de los internos en la

residencia geriatrica.

Recomendaciones

A la Direccion de la Residencia Geriatrica Santa Luzmila:

1.

Se aconseja fomentar estrategias humanisticas para incrementar la comunicacién con

los familiares o encargados de los adultos mayores.
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Se aconseja fomentar més actividades sociales y recreativas, para reducir las sefiales

de depresion.

Se aconseja solicitar el servicio de psicologia de manera continua, para mejorar la

salud mental de las personas, que en mayoria es negativa.

Respecto a la metodologia: en futuras investigaciones, se sugiere ampliar los estudios

en residencias geriatricas con un mayor nimero de adultos mayores residentes.

A la Municipalidad distrital de Pueblo Libre o INABIF, se sugiere llevar a cabo
actividades de supervision de la atencidén que se presta en residencias geriatricas o

casas de reposo.
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VIl.  ANEXOS

Anexo 1: Instrumento de recoleccion de datos

T|'TU LO " PERCEPCION DE LA CALIDAD DEI: CUIDADO Y EL BIENESTAR EMOCIONAL DE LOS ADULTOS
MAYORES EN UNA RESIDENCIA GERIATRICA DEL DISTRITO DE PUEBLO LIBRE, 2026
Bachiller MILAGROS DEL PILAR, RIOS VASQUEZ
Técnica ENCUESTA
Instrumento Cuestionario cerrado
Nombre Edad
¢Hay presencia de personal de Enfermeria? Sl NO Fecha:
Ndmero de ¢Hay presencia de técnica de enfermeria? Sl NO
Muestra ¢Hay presencia de personal de otra profesién S| NO
¢Hay presencia de personal sin profesion Sl NO

Casade repos0: ...o.vveeeeiieieaiiieeaannns..

¢En esta casa de reposo, un cuidador a cuantos residentes atiende o asiste/ esta bajo su responsabilidad

Variable independiente:
CALIDAD DE CUIDADO

DIMENSION: INTERACCION EN LOS CUIDADOS BAJA INTERMEDIO ALTA
Pocas veces Regularmente Muchas veces
1 ¢Segun su percepcion, los cuidadores, establecen con usted, contacto verbal
y no verbal al saludarlo en las mafianas, tardes y noches?
2 ¢Segun su percepcion, los cuidadores, participan con usted en actividades
de interaccion manteniendo comunicacion fluida al conversar, usan un
lenguaje respetuoso?
3 ¢Los cuidadores muestran intolerancia llegando a abusos fisicos contra
usted?
DIMENSION: ACTIVIDADES RECREATIVAS Y SOCIALES BAJA INTERMEDIO ALTA
Pocas veces Regularmente Muchas veces
4 ¢Los cuidadores celebran los cumpleafios de los residentes en la casa de
reposo?
5 ¢Los cuidadores promueven juegos didacticos para los residentes en la casa
de reposo?
6 ¢Los encargados y cuidadores realizan paseos recreativos externos para los
residentes de la casa de reposo?
DIMENSION: CONDICIONES DE INFRAESTRUCTURA MALA INTERMEDIO BUENA
1 2 3
7 ¢Como calificas la calidad de limpieza de cuartos, bafios y pasadizos en la
casa de reposo?
8 ¢Como calificas la seguridad de pisos para caminar, barandas de camas y el
voltaje de luz en la casa de reposo?
9 ¢Como calificas la comodidad de las habitaciones, tamafio de camas y
ventilacién en la casa de reposo?
DIMENSION: ACCESO A ATENCION MEDICA BAJA INTERMEDIO ALTA
Pocas veces Regularmente Muchas veces
10 ¢Los cuidadores programan controles médicos como atenciéon de
enfermeria, médica, terapias y otros, de los residentes en la casa de reposo?
11 ¢Los cuidadores les sirven y practican la calidad de alimentacion: carnes,
pescado, huevos, leche, frutas y verduras?
12 ¢Los cuidadores solicitan asistencia médica oportuna cuando sufre usted
alguna crisis por enfermedad, de tratamiento urgente?
DIMENSION: PROMOCION DE COMUNICACION FAMILIAR BAJA INTERMEDIO ALTA
Pocas veces Regularmente Muchas veces
13 ¢Con qué regularidad los cuidadores promueven las visitas de familiares a
los residentes?
14 ¢ Se siente bien con la forma en gue su familia se comunica con usted?
15 ¢Su familia y cuidadores participan en las decisiones sobre su bienestar en
la casa de reposo?
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Variable dependiente:
BIENESTAR EMOCIONAL

DIMENSION: SATISFACCION VITAL

NO Sl

1 2

16 ¢ Esta usted conforme y satisfecho de vivir en esta casa de reposo?

17 ¢Laatencion en general de cuidadores en esta casa de reposo cumple con sus expectativas de vida?

DIMENSION: ESTADO DE ANIMO NO Sl
1 2

18 ¢Siente usted aqui, emociones de alegria y entusiasmo?

19 ¢Siente usted aqui, emociones de tristeza, soledad y desesperanza?

DIMENSION: SALUD MENTAL NO Sl
1 2

20 ¢ Siente usted aqui, sentimientos de ansiedad con preocupaciones excesivas sobre el futuro?

21 ¢Siente usted aqui, sentimientos de depresién o pérdida de interés en las actividades diarias?
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Anexo 2: Aprobacion del Comité de Etica

CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Lima, 09 de febrero del 2026

Autor Responsable:

MILAGROS DEL PILAR RIOS VASQUEZ

Exp. N®: 2095.2025

De mi consideracion:
Es grato expresarle mi cordial saludo y a la ver informarle que el Comité Institucional de Etics ¢
Integridad Cientifica (CIEIC) de |a Universidad Privada Norbert Wiener evalud y APROBO el siguiente

proyecto de investigacion:

Proyecto Titulado: “Percepcion de calidad del cuidado y bienestar emocional de adultos mayores
en una residencia geridtrica del distrito Pueblo Libre 2026"
Version Nro. 1, aprobada por el asesor en fecha06/02/ 2026.

El cual tiene como Autor(es) a:
MILAGROS DEL PILAR RIOS VASQUEZ

La APROBACION otorgada comprende la verificacion del cumplimiento de las buenas pricticas éticas,
Ia adecuada evaluacion del balance riesgo/beneficio, la idoneidad del equipo de investigacion yla
garantia de confidencialidad en el manejo de los datos, entre otros aspectos éticos y metodoldogicos

pertinentes.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacién;

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

La constancia de aprobacion por el CIEIC no garantiza la aceptacion por parte de las
institudones en las que se planea realizar la investigacion.

En caso de requerir una enmienda, entendida como una modificacién menor que no altera de
manera sustantiva el proyecto aprobado, esta deberd ser presentada al CIEIC y no podra
ejecutarse sin su aprobacion 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
Prendente
Comité Tostitocional de “tica e Integridad Cientifica
Uahenidad Privada Norbert Wiener
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Anexo 3: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccién de datos

“Aho de la esperunza y fortalecemiento de la democracia™

Lima 15 de marze del 2026

Selloc:

Krstian Vigil Vega

Secrctano General de la Usivenadad Privada Norbert Wiener
Preseme. -

De mi mayor consideracion

Ex grno dingorme a usted, para saludarlo cordiatmente y a la ver comumacar que, vista
s soliceond, doy plena Avtonzacion 2 la wsista Mudagros del Pilar Rios Visgoez, a fin de que
apligue sus matrumentos de recoleceivn de dason del proyecio de sews © Percepcion de calidad
del cuidado v bienestar emocional de adultos mayores en una Rezideacia Geridtrica del
dizerito Pueblo Libre 2026™.

Es preciso informar o s€ Gutoniza ¢nouestar 2 35 persooas que cumplen con 1os sigusancs
critersos de inclusidn: ser mayores de 60 aflos, eacostrane licidos. ubicadkn en thempo y
cspacsa, ail como ser alfabetos que residan en L instizocsdin hasta o 3 de marzo de 2026.

De igual manera. b mstitucsdn, bandars soda la informacida y facibdades goe 1a wesista
reguescsa, para oulmear eutosuente su proy ecto de investigacidn
Hago propecia la ocasidn para expresarle mi comsadesracadn y estima personal,

Atentamente:

A A
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Anexo 4: Consentimiento informado

Titulo de proyecto de investigacion: " PERCEPCION DE LA CALIDAD DEL CUIDADO Y EL
BIENESTAR EMOCIONAL DE LOS ADULTOS
MAYORES EN UNA RESIDENCIA GERIATRICA DEL
DISTRITO DE PUEBLO LIBRE, 2026

Investigadora : Bachiller MILAGROS DEL PILAR, RiOS VASQUEZ

Institucion : Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estoy invitando a usted a participar en un estudio de investigacién titulado: “PERCEPCION DE CALIDAD
DE CUIDADO Y EL BIENESTAR EMOCIONAL EN UNA RESIDENCIA GERIATRICA DEL DISTRITO DE PUEBLO LIBRE,
2026

de fecha 20__/ 03 _/ 2026.
INFORMACION

Propdsito del estudio: El propésito de este estudio es: Determinar la relacion entre la percepcion de
la calidad del cuidado y el nivel de bienestar emocional de los adultos mayores
en una residencia geriatrica del distrito de Pueblo Libre, 2056.

Su ejecucion permitird que, desde el punto de vista préactico, se tenga un efecto inmediato en
la mejora del cuidado y bienestar emocional de las personas mayores.

Duracidn del estudio (meses): ¥ mes

N° esperado de participantes: 35

Criterios de Inclusion y exclusion: Estan incluidos los residentes en la casa de reposo, mayores de
60 afios y ldcidos que deseen participar libre y voluntariamente. Se excluyen a cualquier residente
con vulnerabilidad cognitiva o con enfermedad grave.

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

Firma del formulario del consentimiento informado.
Encuesta compuesta de 21 preguntas en un lapso de 5 minutos

e Los resultados se le entregaran a usted en forma individual y se almacenaran respetando la
confidencialidad y su anonimato.

- Su participacion en el estudio no presenta ningun riesgo personal, ni clinico.

- Usted se beneficiara del presente proyecto porque al conocer sus opiniones y requerimientos,
las organizaciones a cargo, podran aplicar estrategias mas efectivas, para fomentar un entorno
mé&s humano, seguro y satisfactorio.

- Usted no pagara ningln costo monetario por su participacién en la presente investigacion. Asi
mismo, no recibira ningln incentivo econémico a cambio de su participacion.

- Se guardara la informacién recolectada con cdédigos para resguardar su identidad. Si los
resultados de este estudio son publicados, no se mostrard ninguna informacién que permita su
identificacion. Los archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al equipo de estudio.
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- La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo decide puede negarse a
participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin que esto ocasione ninguna
penalizacién o pérdida de los beneficios y derechos que tiene como individuo.

ll.  DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

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

(Jirmt) /| (Firma)
Nombre participante: Nombre investigador:
wasirn lLoecdr /. MILAGROS DEL PILAR, RIOS VASQUEZ
DNI et DNI: DNI N°47854948
Fecha: (% 3 ‘224 Fecha: 20032026
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Anexo 5: Confiabilidad del instrumento

30

CALCULO DE CONFIABILIDAD V1 _Percepcion de la calidad del cuidado
No. Pl P2 P3 Pi B3 Pi B7 PR P2 P10 P11 P12 P13 Pls P15 Total
1 2 2 3 2 2 3 2 2 2 2 3 2 3 3 3 36
2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 3 2 2 3 3 32
3 3 3 2 3 2 2 2 2 2 3 2 3 3 3 3 38
4 2 1 3 2 2 2 2 3 2 3 3 2 3 3 3 36
5 2 2 3 2 1 2 2 2 2 3 3 3 2 3 3 35
& 2 1 2 2 2 1 3 3 2 3 2 3 3 3 2 M
T 2 3 2 2 2 1 2 2 2 3 2 3 3 3 3 33
3 1 2 1 1 2 2 2 2 2 1 2 1 3 1 2 23
9 3 3 2 1 3 2 3 3 3 2 3 3 2 3 3 3
10 3 3 2 3 2 2 3 3 2 3 3 3 3 3 3 M
Vi 0.4 0.6 04 0.3 0.2 0.3 0.2 0.2 o1 3 0.2 3 0.2 0.4 0.2
K i5 o = Alfa de Cronbach
¥o0 O 4.67 o= K 1— &] K = Mimero de items
Vi 17.28 K-1 't Vi = Warianzs de cads items
0.78 Vi = Warianzs total
Calculo del Coeficiente de Kuder—Richardson para la V2_Bienestar emocional
Mo, Pl n P3 P4 P P& Total
1 a 0 a a o a ]
2 a ] a a o a o
3 1 1 1 a ] a 3
4 i 0 a a o 0 o
5 1 1 1 a ] a 3
B a 0 a a o a ]
7 a ] a a o a o
8 1 1 1 a ] a 3
5 1 1 1 1 1 1 B
10 1 1 1 1 1 1 B
P 0.50 0.50 0.50 0.20 0.20 0.20
qi1-p) 0.50 0.50 0.50 0.80 0.80 0.80
g D.25 0.25 0.25 0.16 0.16 0.16
& (p*a) 1.23 p— K [[,_, —Tios _,.‘.3] Krz20) = Coeficiente de Kuder-Richardson
Vi 5.10 TTE-1 vt K = Mimero de items
K [ p = Proporcion de exito para cada items
51=1 = Proporcign de incidente pars cada items
Kr[zm 0.80 MNO=0 Lfr = VanFlsnzs totsl de los |'ter:5

Falores de los niveler de conflabilidad .

Valores Nivel de confiabilidad
-l.0a0.00 HNo ez confiable

0.01 20.42 Esja confiabilidad
0.5a0.75 hodarada confisbilidad
0.76 20,80 Fuans confisbilidad
0.8zl Alta confishilidad

Fuecte: Hercdndezetal (2014, p 435)
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Anexo 6: Dimensiones de Calidad del Cuidado
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Tabla 7
Niveles auto percibidos para la Dim1_Interaccion en los cuidados
Nivel Baremo (Frec::lencia) (Porc(Z(r)]taje)
Deficiente 3-5 2 5.7%
Regular 6-7 22 62.9%
Pertinente 8-9 11 31.4%
Total 35 100.0%

Nota. Los niveles han sido baremados en Excel (Microsoft) luego de la codificacion (Pocas veces = 3;

Regularmente = 2; Muchas veces = 1) de un total de 3 items.

Tabla 8
Niveles auto percibidos para la Dim2_Actividades recreativas y sociales
Nivel Baremo (FreCLfJIencia) (Pocm(r:taje)
Deficiente 3-5 16 45.7%
Regular 6-7 17 48.6%
Pertinente 8-9 2 5.7%
Total 35 100.0%
Tabla 9
Niveles auto percibidos para la Dim3_Condiciones de infraestructura
Nivel Baremo (Frec:encia) (Porcog(;ltaje)
Deficiente 3-5 0 0.0%
Regular 6-7 19 54.3%
Pertinente 8-9 16 45.7%
Total 35 100.0%
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Tabla 10
Niveles auto percibidos para la Dim4_Acceso a atencion médica
. fi %
Nivel Baremo (Frecuencia) (Porcentaje)
Deficiente 3-5 0 0..0%
Regular 6-7 8 22.9%
Pertinente 8-9 27 77.1%
Total 35 100.0%
Tabla 11
Niveles auto percibidos para la Dim5_Promocién de comunicacion familiar
. fi %
Nivel Baremo (Frecuencia) (Porcentaje)
Deficiente 3-5 0 0.0%
Regular 6-7 6 17.1%
Pertinente 8-9 29 82.9%
Total 35 100.0%
Anexo 7: Dimensiones de Bienestar emocional
Tablal2
Niveles auto percibidos para la Dim1_Satisfaccion vital
. fi %
Nivel Baremo (Frecuencia) (Porcentaje)
Negativo 4 13 37.1%
Moderado 3 2 5.7%
Satisfactorio 20 20 57.1%
Total 35 100.0%

Nota. Los niveles han sido baremados en Excel (Microsoft) luego de la codificacion (No = 1; Si = 2) de un

total de 6 items.
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Tabla 13
Niveles auto percibidos para la Dim2_Estado de animo
Nivel Baremo (Frec:encia) (Porccz(;ltaje)
Negativo 4 4 11.4%
Moderado 3 27 77.1%
Satisfactorio 20 4 11.4%
Total 35 100.0%
Tabla 14
Niveles auto percibidos para la Dim3_Salud mental
Nivel Baremo (Frec:encia) (Porc(Z(r)naje)
Negativo 4 27 77.1%
Moderado 3 8 22.9%
Satisfactorio 20 0 0.0%
Total 35 100.0%
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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

21% @ Fuentesde Internet
7%  ME Publicaciones

20% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.
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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,
recomendamos que preste atencién y la revise.
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7%  ME Publicaciones
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Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.
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repositorio.uwiener.edu.pe 9%

Trabajos

entregados
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Universidad Internacional de la Rioja on 2024-07-14 <1%
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