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RESUMEN

Objetivo: Determinar larelacion entre la calidad de vida y la dependencia
de personas de edad avanzada del Hospital Distrital del Porvenir Santa

Isabel Nivel Il de Trujillo.

Material y métodos: Se llevé a cabo un estudio analitico, transversal en
el que se incluyeron a 242 pacientes adultos mayores atendidos en un
Hospital publico, segun criterios de seleccion los cuales se dividieron en
funcién de la presencia o no de dependencia y calidad de vida, se calcul6

el chi cuadrado y el coeficiente de Spearman.

Resultados: El promedio de edad fue significativamente mayor en el
grupo de adultos mayores con dependencia respecto al grupo de
pacientes sin dependencia (p<0.05), la distribucion de los adultos
mayores segun calidad de vida fue: muy baja (7%); baja (18%); promedio
(27%); alta (26%) y muy alta (22%), la distribucion de los adultos mayores
segun grado de dependencia fue: total (6%); severa (13%); moderada
(4%); escasa (5%) y no dependencia (72%), existe correlacion negativa
significativa entre la calidad de vida y el grado de dependencia en adultos

mayores, con un coeficiente de Spearman de -0.63.

Conclusién: Existe relacién entre la calidad de vida y la dependencia de
personas de edad avanzada del Hospital Distrital del Porvenir Santa

Isabel Nivel Il de Trujillo.

Palabras claves: calidad de vida, dependencia, edad avanzada.



ABSTRACT

Objective: to determine the relationship between the quality of life and the
dependency of elderly people of the District Hospital of Porvenir Santa Isabel

Level Il of Truijillo.

Material and methods: An analytical, cross-sectional study was carried out in
which 242 elderly patients treated in a public hospital were included, according
to selection criteria which were divided according to the presence or not of
dependency and quality of life. , the chi square and Spearman's coefficient

were calculated.

Results: The average age was significantly higher in the group of older adults
with dependency compared to the group of patients without dependency
(p<0.05), the distribution of older adults according to quality of life was: very
low (7%); low (18%); average (27%); high (26%) and very high (22%), the
distribution of older adults according to degree of dependency was: total (6%);
severe (13%); moderate (4%); low (5%) and no dependency (72%), there is a
significant negative correlation between quality of life and the degree of

dependency in older adults, with a Spearman coefficient of -0.63.
Conclusion: There is a relationship between the quality of life and the
dependency of elderly people of the District Hospital of Porvenir Santa Isabel

Level Il of Truijillo.

Keywords: quality of life, dependency, advanced age.



INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de Salud (OMS), alega que la media de vida de la
localidad es superior o igual a los 60 afios. Hacia el afio 2030, cada seis
individuos, uno de ellos tendria 60 afios 0 mas a nivel global. Actualmente las
personas de 60 afios a mas, habria crecido de 1000 millones en el 2020 a 1400
millones y duplicandose en 2100 millones, para el afio 2050. Se considera que
la poblacién de 80 afios sera tres veces mas entre 2020 y 2050, alcanzando los

426 millones.!

El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), evalla y proyecta que el
Peru tiene 4 millones 140 mil personas de la tercera edad de 60 afios a mas
representando un 12,7% al afio 2020. De un total de mujeres en un 52.4% (2
millones 168 mil) y hombres el 47.6%(1 millén 973 mil). El 13,2% de la poblacién
femenina de la tercera edad y los hombres de la tercera edad el 12,2% de la

poblacion varonil del pais.?

Krshe cree que la calidad de vida de un individuo anciano(a) depende de qué tan
bien logra el reconocimiento en las relaciones con la sociedad las cuales son
importantes; esta etapa es continuacién del proceso de vida; en caso contrario,

se considerara un periodo de declive funcional y aislamiento social del anciano.?

La dependencia, se refiere a la necesidad de atender y cuidar de los individuos
gue no pueden realizar sus actividades diarias de manera independiente. Con
respecto a la dependencia, el Consejo de Europa ha propuesto una definicion
segun la cual los dependientes son personas fisica 0 mentalmente deprimidas o
discapacitadas, que necesitan ayuda y/o apoyo para realizar las actividades

diarias.*

Segun Laguado, el estudio funcional del anciano se determina con el estado de
salud general del paciente, revelando el grado de independencia o

dependencia.®

Resulta relevante explorar la percepcion de la calidad de vida en los adultos

mayores tomando en cuenta el crecimiento poblacional que se ha generado en



los ultimos afios, el cual preve dafio a nivel global en diferentes facetas como las
econdmicas, sociales, culturales, psicoldgicas, siendo un reto para quienes
forman parte del entorno de los adulto mayores, buscando y planteando nuevas
acciones orientados a optimizar los aspectos que repercuten en el estado
biopsicosocial y desarrollar e incrementar todos los aspectos positivos, que

originen una mejor calidad de vida.

Ante lo citado se plantea la sucesiva interrogacion, ¢Existe relacion entre la

calidad de vida y la dependencia en adultos mayores del Hospital de Trujillo

En virtud a la interrogante planteada tenemos como objetivo general: determinar
la relacion entre la calidad de vida y la dependencia de personas de edad
avanzada de un hospital de Trujillo. Asimismo, se ha desagregado el objetivo
general en los siguientes objetivos especificos: Evaluar la calidad de vida en
personas de edad avanzada; determinar el grado de dependencia de las
personas de edad avanzada; correlacionar calidad de vida y el grado de

dependencia personas de edad avanzada.



MARCO TEORICO:
Borbor D. (Ecuador, 2021) Ha tenido como objetivo establecer la relacion entre

el nivel de adiccion y la calidad de vida de personas de edad avanzada de la
comuna de San Pedro 202. Se empleo un estudio no experimental correlacional
y transversal. Para ello, reclutaron a 134 adultos mayores residentes en el area
para ser evaluados mediante el indice de Barthel, que mide los niveles de
dependencia al ejecutar actividades clave de la vida cotidiana, y el Interrogatorio
SF-Question 12, que mide la calidad de vida coherente con la salud. El resultado
de la investigacioén fue: Las mujeres de edad avanzada representaba el 60,4%,
el sexo masculino el 39,6% dependiendo del grado de dependencia el 48,5%
tenia adiccién moderada, el 9,7% era independiente, el 20,9% tenia dependencia
severa, el 17,9% tenia dependencia leve y 3% completamente dependiente,
28,4% tiene buena calidad de vida, 71,6% mala calidad de vida y significativa
0,05 con alto grado de asociacidon mostrando la relacion de correlacion entre
ambas dos variables. Se concluyé que el nivel de adiccion se relaciona con la
calidad de vida de las personas de edad avanzada de la Municipalidad San
Pedro.®

Peres. Ach, Leticjo. A, Herndndez Galvez, Estrada, Medina. (México, 2021)
tuvieron como objetivo establecer la relacién entre la calidad de vida y la
autoeficacia en la realizacion de las actividades diarias, asi como con otras
variables sociodemogréficas. Para ello, participaron 102 personas de la tercera
edad mexicanos y fueron evaluados mediante el cuestionario de tamizaje “Salud
en laVejez” (ex profeso), la “Calidad de vida de las personas de edad avanzada”
(WHOQoL-OLD) y el instrumento de “Autoeficacia” para actividades diarias
(AeRAC-Breve). Los resultados muestran que los hombres tienen una mejor
calidad de vida (U = 0.036, p < 0.05), ademas, el estudio mostré una ligera
correlacion positiva entre WHOQoL-OLD y AeRAC-Breve (r = 0,363, p < 0,000),
la correlacion fuerte se encontro en la tercera dimension de ambos instrumentos
(grado de cercania y significacion social). r = 0,768, p < 0,001) y WHOQoL-OLD
seis con tres mediciones AeRAC-Breve (r = 0,855, p < 0,001). La mitad de las
muestras tenian concentraciones moderadas y bajas de WHOQoL-OLD vy
AeRAC-Breve. Como conclusion de que mas de la mitad de las muestras con

AM lograron una calidad de vida de baja a moderada, y mas de la mitad de los
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participantes se desempefiaron bien o muy bien en sentido de autoeficacia en la
ejecucion de las actividades de cada dia, a pesar de que mas del 80% tiene al
menos una enfermedad cronica, porque en los ancianos es enfatizar el
desempeiio exitoso de sus actividades, aunque tengan complicaciones de
salud.”

Gutiérrez A, Orozco J, Rozo W, Martinez Y (Colombia, 2017) tuvo como objetivo
diagnosticar las condiciones de vida de los ancianos(as) institucionalizado en el
hogar de adultos mayores. El tipo de estudio fue multicéntrico, descriptivo de
corte transversal. Para ello se realizo con una muestra total de 204 personas
adultas mayores, los cuales fueron estimados mediante el indice multicultural de
condiciones

de vida, que reconoce valorar 10 variables las cuales fueron valoradas con un
grado

de Likert. En conclusion, se determiné que los individuos de edad avanzada
institucionalizados relataron una apreciacion disminuida para las evaluaciones
de la actividad laboral y bienestar fisico por otra parte las evaluaciones con
mayor puntuacion fueron satisfaccion espiritual y apoyo comunitario y de
servicios. La poblacion de personas de edad avanzada institucionalizada tiene
condiciones de vida elevada, definida importantemente por la prosperidad
psicolégical/social, bienestar fisico y bienestar individual para la municipalidad de
Cajica y bienestar individual, apreciacion integral de espacio de vida y
satisfaccion psicologica/social para la municipalidad de Tenjo.®

Shirley. R, Vargas. R, Melguizo. E (Colombia, 2017) busco determinar elementos
asociados a las condiciones de vida en las personas de edad avanzada. Con un
estudio cuantitativo con disefio descriptivo correlacional y de corte transversal.
Tuvo como muestra 660 personas de la tercera edad. Participaron 657 personas
delaterceraedad, 71 afios edad media, lo mas representativo fueron las mujeres
(55,7%), con cényuge continuo (62,6 %), educacion primaria (49,6 %), Ama de
casa (52,8 %), vivir en sedimentos 2 y 3 (66,7 %) y vivir con cuatro individuos
promedio en la familia. Los resultados mostraron elevada incidencia de apoyo
social adecuado (89,5 %), ausencia de sintomatologias depresivas con
significancia clinica (86.9 %), autonomia para hacer las actividades cotidianas

(86,3 % vy herramientas para la vida cotidiana (60,8 %), apreciar una buena
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salud (51,4 %), observar las condiciones de vida coherente con la salud como
excelente (87,4 %), las enfermedades mas habituales son las cardiovasculares
(26,1 %). Concluyeron que las condiciones de vida se apreciaron de forma
positiva a percibir soporte colectivo apropiado y a la autonomia para hacer
actividades con herramientas de la vida cotidiana y de forma

al hecho de laborar o tener compensacion.®

Chipana.l (Peru, 2018) tuvo como objetivo determinar la dependencia funcional
de los ancianos(a) del Hogar de Ancianos(a) Madre Josefina Vannini a través de
un tipo de descripcién cuantitativa. Para ello participaron 75 ancianos, que fueron
evaluados mediante el indice de Barthel para establecer el grado de
subordinacién funcional del anciano. Los resultados muestran que, del total de
ancianos encuestados, 6 (10,91%) son moderadamente dependientes, 37
(67,3%) completamente dependientes, 7 (12,7%) moderadamente
dependientes, 3 (5,5%) es muy dependiente y 2 (3,6%) es independiente.
Concluyen que el grado de dependencia funcional de la mayoria de las personas
de edad avanzada es completo; la mayor parte de las personas de edad
avanzada tienen entre 80 y 89 afos, estan casados, son mujeres y tienen un
nivel educativo superior; del total de ancianos encuestados, entre 90 y 99 afos,
las mujeres, las viudas y las personas con estudios superiores son, en cierta
medida, totalmente dependientes.®

Alor. R, Milla E. (Pert, 2019) su fin fue establecer el nivel de dependencia y
calidad de vida de las personas de 60 afilos a mas del Centro Médico Naval -
Servicios médicos del Callao. Su investigacién es descriptiva, transversal y
cuantitativa. Los participantes fueron 73 pacientes geriatricos que fueron
evaluados utilizando herramientas como el WHOQOL-BREF para la calidad de
vida y el indice de Barthel para la evaluacién de dependencia funcional. Los
resultados mostraron una calidad de vida de regular a media con un 54.8% y
dependencia fue de 71.2 % “Independientes”. Concluyo que el grado de
dependencia que resalto fue la independiente, la mayoria de colaboradores
estuvo entre las edades de 60 a 69 anos, considerandolo un “joven”, quienes
tienen la capacidad de reconocer sus capacidades.!?

Pintado J, Velarde D. (Peru, 2019) tuvo como fin determinar la correlacion entre

la-Calidad de Viday el Grado de Dependencia de las personas de latercera edad
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del Centro de Atencion Primaria |l Oscar Fernandez Davila- EsSalud Red
Asistencial Tacna- 2019. Ejecutaron una investigacion de modelo cuantitativo
con estructura narrativo correlacional y de corte transversal. Para realizar el
estudio mencionado, se realiz6 con la cooperaciéon de 60 personas de edad
avanzada, de los cuales se recolecto la informacion mediante un sondeo
estructurado y la herramienta indice de Barthel y Calidad de Vida (SF-36), que
evalla el nivel de dependencia y la calidad de vida de las personas de la tercera
edad. El logro de la investigaciéon muestra que el nivel del grado de dependencia,
86,7% de los ancianos son independiente y el 13,3% es de dependencia
moderada; y el nivel de calidad de vida es intermedio (100,0%). Asimismo, a
minima dependencia mejor calidad de vida en las personas de la tercera edad,
por medio del estadistico Pearson 0,001<0,005 manifestando que si existe una
correlacioén fuerte en las variables. Concluyeron que son independientes en un
100,0% para comer, lavarse y usar el retrete. Ahora tienen leven dependencia,
pero en su mayoria son independientes para vestirse en un 96,7%, para
arreglarse en un 98,3%, trasladarse en un 95,0%, deambular en un 95,0%, subir
escalones en un 88,3%.%°

Celeiro. T, Galizzi. M. (Argentina, 2019). Busco investigar, relatar y medir la
calidad de vida de las personas de la tercera edad entre 70 a 85 afos de edad,
institucionalizados y no institucionalizados de la Localidad de Nogoya. El modelo
de estudio fue cuantitativo, grafico, comparativo y transversal. Para el progreso
de la investigacion se efectud con una muestra de 40 personas adultas mayores,
institucionalizados 20 y no institucionalizados 20. En los resultados se obtuvo
gue las personas adultas mayores tienen una calidad de vida como “Buena”, con
una calificaciéon de 3 puntos de calidad de vida general, teniendo en cuenta el
Grado de calidad de vida de WHOQOL-BREF, a saber: Salud Fisica, Salud
Psicologica, Relaciones Sociales y Medio Ambiente. En el estudio realizado la
calidad de vida se hayo que los factores manifiestan analogias inexistentes
mostrando que a mas edad se perciben menos calificacién en el nivel de calidad
de vida, pero ha tenido correlaciones negativas estadisticamente. Asimismo, se
distinguen mayor calidad de vida en relacion a los institucionalizados, en la
dimensién de la salud fisica y en la dimension de calidad de vida total, salud

psicolégica y medio ambiente, sin hallar disconformidad significativa en la
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dimensioén de relaciones sociales se mantienen semejante en uno y otro grupo.*?
Hernandez Y, Palacios S. (Per(, 2017). Este estudio tiene como objetivo
establecer la relacidon entre el grado de dependencia y la calidad de vida de las
personas de edad avanzada del Centro de Salud "El Progreso”. Realizaron una
investigacion tipo cuantitativo con disefio descriptivo correlacional y de corte
transversal, la muestra fue 25 personas de la tercera edad del programa
"Taytawasy"; a los que se evalud con el formulario de calidad de vida de las
personas de edad avanzada y el indice de Barthel de las actividades
fundamentales de la vida cotidiana, la investigacion de la informacién se ejecutd
através de la prueba estadistica no paramétrica, el coeficiente de correlacion de
Spearman. Los resultados mostraron que las personas de la tercera edad el 48%
son independientes, la cual pueden realizar las actividades fundamentales de la
vida habitual, con respecto a la dependencia leve es de 44% y un 8%
respectivamente tienen dependencia moderada; con razén a la calidad de las
personas de la tercera, el 80% mostré un nivel alto y el 20% de personas de la
tercera edad un nivel mediano de condiciones de vida. Por otra parte, existe una
dependencia estadisticamente significativa entre el nivel de dependencia y las
condiciones de vida de las personas de edad avanzada. La mayoria de personas
de edad avanzada presentan autonomia en sus actividades de la vida habitual y
existe una cantidad menor de personas de edad avanzada un nivel de
dependencia moderado, la mayor parte de las personas de edad avanzada
muestran condiciones de vida alta y una pequefia cantidad de personas de edad
avanzada muestran una condiciones de vida media, existe una relacion
estadisticamente explicativa entre el grado de dependencia y las condiciones de
vida de las personas de edad avanzada(p < 0,05).13

Castillo R. (Peru, 2018). En esta investigacion el objetivo es representar las
condiciones de vida del paciente de personas de la tercera edad con osteoartritis
de rodilla. Realizo un estudio tipo cuantitativo con disefio descriptivo
correlacional, transversal. La muestra es de 144 enfermos de la tercera edad, en
el que se aplicé el interrogatorio de condiciones de vida a personas de la tercera
edad —Escala FUMAT que ofrece un efecto de los niveles de condiciones de vida
tomando en cuenta 8 items: confort emocional, interaccion entre personas,

prosperidad material, progreso personal, bienestar fisico, autodeterminacion,
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insercion social y progreso. Los resultados indicaron que el 34 % de los
individuos de la tercera edad, demostrando un nivel bajo de condiciones de vida,
el 33.4 % un nivel de condiciones de vida promedio y el 32.6 % un nivel de
condiciones de vida alta.

Las personas de edad avanzada son las de mas de 60 afios, segun criterio de

Naciones Unidas. Durante el periodo del 2019 esta expresion se determina a

persona mayor (PM) para adoptar el Enfoque de Género de personas de tercera

edad independiente sano es aquella persona de latercera edad de 60 afios, por sus
particularidades mentales, fisicas, funcionales y sociales van con su edad
gradual, tiene la capacidad de ejecutar las actividades eficaces fundamentales
del cuidado tales como: bafarse, vestirse, comer, trasladarse y las actividades
ineludibles para adaptarse a su medio ambiente: manipular su tratamiento, usar
un teléfono, el dinero, viajar, hacer sus diligencias y leer.®

La evaluacion eficaz en el aspecto social, fisico y psiquico compone la evaluacion
geriatrica completa; su valor reside a nivel individual en que accede optimizar la
toma de decisiones, reconocer estados de enfermedad y de riesgo de sucesos
adversos, mejorar los planes de cuidados, vigilar los cambios y valorar los
efectos de una intervencion, planear politicas de salud gubernamental,
determinar capacidades equitativamente y establecer la poblacién que se puede
favorecer la asistencia geriatrica.®

Las condiciones de vida en personas de edad avanzada, con el paso del tiempo, las
personas de edad avanzada han ido incrementando en el mundo, debido al
incremento del ciclo de vida y el descenso del control de fertilidad. Es un
panorama que igualmente se manifiesta en el Per(, donde se estima que para el
2025 esta representaria un 12% del total. Durante la edad avanzada, los adultos
mayores experimentan diferentes cambios a nivel fisico, cognitivo, sentimental y
social gue tienen una repercusion en sus condiciones de vida. Mientras que la
“Organizacién Mundial de la Salud” (OMS) puntualiza a las condiciones de vida
en particular al conocimiento de una persona sobre la presencia en el ambito de
su cultura y del medio de valores en el que vive y en concordancia con sus
propositos, sus perspectivas, sus reglas y malestares. Asi mismo las condiciones
de vida es importante por la relacion que tiene con la salud fisica, psicologica de

los ancianos(as) resulta necesario disponer de instrumentos para poder medirla.
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Estos deben demostrar apropiadas propiedades de medida, de modo que se
garantiza que las deducciones o comentarios que se realicen a partir de las
calificaciones sean permitidas, para tomar decisiones positivas para el desarrollo

de actividades prevencion e intervencién individual o grupal.t’

El indice de Barthel (IB) es un mecanismo que sirve para medir la capacidad de un

El

individuo para ejecutar 10 diligencias de su existencia cotidiana, consideradas
como fundamentales, obteniéndose una apreciacién cuantitativa en un nivel de
independencia, esto en su adaptacion unica. El IB, se detalla como: “El grado
genérico que valora el grado de autonomia de la persona que padece una
enfermedad en relacién a la ejecucion de determinadas actividades de la
existencia cotidiana, por lo que se asignan desiguales calificaciones y analisis
segun la destreza del individuo analizado para dar cumplimiento a algunas
acciones. Las puntuaciones determinadas cada tarea que se establecen en un
periodo o conjunto de asistencia fisica pretendida si el usuario en salud no puede
ejecutar dicha tarea. La consideracion completa no se brinda para una tarea si
la persona que padece de alguna enfermedad requiere ayuda y/o inspeccion
pequefia equivalente; por ejemplo, si él no consigue ejecutar con certeza la
tarea.!®

interrogatorio en salud SF-36, Debe sefalarse que para la valoracion del
mencionado interrogatorio, se tener en cuenta las ocho interrogantes (situaciéon
fisica, rol fisico, dolencia del cuerpo, salud integral, vigor, funcidén social, serie
emocional y salud mental) y 36 articulos, calcula demasiados cambios
verdaderos como falsos de las condiciones de vida asociada con la salud fisica
y mental, y tiene los sucesivos peculiaridades métricas: las interrogantes o items
gue se alegaron con tres elecciones de réplicas, se determinaron con las
estimaciones de 0-50-100; las que hubieron cinco alternativas de consultas: 0—
25-50-75-100; con seis alternativas de consultas: 0—20— 40-60-80-100. Las 36
interrogantes tienen condiciones con una linea de 100 a O (de la mayor a menor
cantidad) o mutuamente. Es indudable la eleccién a reconocer por cada persona
y darle el simbolo numérico que le pertenece, se intervienen todos los check list
para establecer la calificacion de las extensiones, y asi se logra el importe
decisivo de condiciones de vida coherente con el bienestar fisico y mental de las

personas para las ocho dimensiones, total contenido en linea de la nivel: de 0 a
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100, con lugar de corte en 50, por arriba 'y por debajo de lo cual presenta cambios
auténticos o falsos de salud, mientras méas se aproxime al nimero de 100 mejor,
y mientras mas se acerque al importe de O va ser peor. Si bien el interrogatorio
no esta planteado para una lista integral, se consiguen lograr calificaciones
sintesis de la salud fisica y de salud intelectual a través de la composicién de los
argumentos o dimensiones sucesivas: promedio abreviado fisica (funcién fisica,
relacion fisica, dolencia del cuerpo, salud integral) y promedio conciso

intelectual.*®
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3.3.2.

3.3.3.
3.3.4.

METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion

3.1.1. Tipo de investigacion: Aplicada

3.2.2. Disefio de investigacion: No experimental, cualitativo, transversal,
comparativo y correlacional. (Anexo 01)

3.2. Variables y operacionalizacion: (Anexo 02)
e Variable 1: Calidad de vida

e Variable 2: Grado de dependencia

3.3. Poblacion, muestray muestreo
3.3.1. Poblacion: La poblacién estuvo integrada por el total de adultos

mayores que ingresaron al servicio de medicina interna por consultorio

externo en los periodos de julio a noviembre del aflo 2022 en el hospital

distrital del Porvenir.

Criterios de inclusion

e Pacientes adultos mayores que sepan leer, escribir o puedan responder
el cuestionario verbal. (autoadministrado, a través de una entrevista,
mixto).

e Que de manera voluntaria accedieron a participar en el trabajo de
investigacion. que firmaron el consentimiento informado.

e Que acudieron al servicio de medicina interna para control.

Criterios de exclusion

e Paciente adultos mayores con deterioro cognitivo que les impida
responder preguntas de forma escrita o verbal.

e Sin estudios de educacion basica al menos con primaria completa

e Comorbilidad psiquiatrica.

e Paciente que no quiere informar de forma prudencial en la entrevista y
no firman consentimiento informado.

Muestra: Personas de la tercera edad que visitan al servicio de medicina

interna por consultorio externo del Hospital Distrital del Porvenir Santa

Isabel de julio a noviembre del afio 2022.

Muestreo: probabilistico estratificado

Unidad de anélisis: Adultos mayores
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3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Técnica: Se aplicaron una ficha de recoleccidén de datos y cuestionarios para la

evaluacion de la dependencia mediante el indice de Barthel y la valoracion de la
calidad de vida mediante el SF- 36 a través de una estrategia conversacional
(entrevista).
Instrumento:
Herramienta de Evaluacion de la Dependencia: indice de Barthel (Anexo 03)
Para medir la variable de dependencia utilizaremos el indice de Barthel, una herramienta
que calculo el aforo de una persona para ejecutar actividades tales como: vestirse,
comer, lavarse, arreglarse, asearse, subir y bajar escaleras, defecar y orinar, mudarse
de casa, mudarse y obtener resultados cuantitativos sobre su grado de independencia.
El dispositivo tuvo un factor de estabilidad de seguridad interna de 0,75, que se considero
tolerable, lo que indico que la funcion de escala de medicién de Barthel en ancianos es
una medida confiable.
La calificacion consta de cien puntos; El limite maximo de crédito es cero. Las pautas de
calificacion fueron:

0 — 20: “Dependencia total”

21 — 60: “Dependencia severa”

61 — 90:” Dependencia moderada”

91 — 99: “Dependencia escasa”

100: Independiente
Herramienta de valoracion de la calidad de vida: SF- 36 (anexo 04)
Para calcular la variable de condiciones de vida se utilizo el cuestionario SF-36, el cual
es un instrumento de evaluacion de las condiciones de vida saludable basada en 36
preguntas agrupadas en ocho dimensiones: dolor fisico, funcion fisica, actividad fisica 'y
salud general del componente resumen fisico; asi como el funcionamiento emocional,
la vitalidad, el funcionamiento social y la salud mental del componente mental breve.
La confiabilidad de este instrumento fue de 0,80 y 0,91. Los puntajes logrados por la
suma de items para el integral de la informacion como para cada dimension fueron
transformadas a una puntuacion de 0 a 100. 22

Los principios de evaluacién fueron:

0-19: “Condiciones de vida muy baja”

20-39: “Condiciones de vida baja”
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40-59: “Condiciones de vida normal”
60-79: “Condiciones de vida alta”
80-100: Condiciones de vida muy alta.

3.5. Procedimientos
Se coordino con la administracion del hospital y el jefe del departamento de Medicina

para obtener la autorizacion. Los pacientes fueron seleccionados segun los criterios
establecidos y las herramientas se aplicaron individualmente en la recepcién del servicio
médico durante 40 minutos para aplicar los 2 instrumentos por persona. Se les explico el
propésito del estudio, teniendo en cuenta las normas éticas de participacion libre,
confidencial y anonima. Una vez que se completd la recopilacion de datos, los

dispositivos se calificaron de acuerdo con los criterios especificados.

3.6. Método de analisis de datos
Para el vigente estudio el proceso de los datos se realiz6 utilizando el Software de

investigacion estadistica de SPSS version 27 de Windows, los efectos se muestran en
tablas de una y doble entrada de forma numérica y porcentual. Con el fin de conocer si
existio relacion entre ambas variables en estudio, el estudio de los datos se ejecutod
empleando el instrumento estadistico Chi cuadrado, considerandose evidencias
suficientes de significacion estadistica.

3.7. Aspectos éticos
Debido a que este estudio fue descriptivo y correlacionado e incluyd la participacion

humana, se consideraron los siguientes: Principios de la Declaracion de Helsinki, que
enfatizaron la importancia del respeto, la confiabilidad, la privacidad del paciente y el
consentimiento informado (Anexo 05)%. Se tuvieron en cuenta los principios del Codigo
Nacional de la Integridad Cientifica CONCYTEC, velando por que se realice un estudio
honesto, objetivo y transparente, y velando por la proteccion de los sujetos de
investigacion® Independencia e imparcialidad de los participantes 2> Del mismo modo,
los tipos de experiencias educativas y psicologicas, que protegieron tanto la ayuda y la
seguridad del contenido de las pruebas como la confidencialidad de los evaluadores,

fueron fundamentales en funcion de los datos validos y confiables disponibles.?®
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IV. RESULTADOS:
Tabla N° 01: Caracteristicas de los adultos mayores atendidos en el

Hospital Distrital del Porvenir periodo Julio a Noviembre 2022.

Variables Dependencia No dependencia | RP (IC 95%) Valor p
intervinientes (n=67) (n=175)
Edad: 73.8 +/- 71.4 +/- NA 0.047
4.34 3.37
Sexo:
Masculino OR:0.93
39 (58% 105 (60%
Femenino (58%) (60%) (IC95% 0.6 -1.5) | 0.79
28 (42%) 70 (40%)
Procedencia:
Urbano OR 1.24 0.85
62 (93% 159 (91%
Rural (93%) (O1%) | 1c 959 0.7 — 1-8)
5 (7%) 16 (9%)

FUENTE: Elaborado por el autor a partir de los datos recopilados mediante los
instrumentos aplicados a adultos mayores atendidos en el Hospital Distrital del Porvenir
2022
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Tabla N° 02: Calidad de vida en adultos mayores atendidos en el Hospital Distrital

del Porvenir periodo Julio a Noviembre 2022.

Calidad Adultos mayores
de vida n %
Muy baja 17 7
Baja 43 18
Promedio 66 27
Alta 63 26
Muy alta 53 22
TOTAL 242 100

FUENTE: Elaborado por el autor a partir de los datos recopilados mediante los
instrumentos aplicados en adultos mayores atendidos en el Hospital Distrital del
Porvenir 2022

La distribucion de los adultos mayores segun calidad de vida fue: muy baja (7%);
baja (18%); promedio (27%); alta (26%) y muy alta (22%).

Grafico 1: Calidad de vida en adultos mayores atendidos en el Hospital Distrital del

Porvenir periodo Julio a Noviembre 2022:
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Tabla N° 03: Grado de dependencia en adultos mayores atendidos en el Hospit al

Distrital del Porvenir periodo Julio a noviembre 2022.

Grado de dependencia Adultos mayores
n %
Total 14 6
Severa 32 13
Moderada 10 4
Escasa 11 5
No dependencia 175 72
TOTAL 242 100

FUENTE: Elaborado por el autor a partir de los datos recopilados mediante los
instrumentos aplicados en adultos mayores atendidos en el Hospital Distrital del
Porvenir 2022

La distribucion de los adultos mayores segun grado de dependencia fue: total (6%);

severa (13%); moderada (4%); escasa (5%) y no dependencia (72%).

Gréfico 2: Grado de dependencia de los adultos mayores atendidos en el Hospital

Distrital del Porvenir periodo julio a noviembre 2022.
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Tabla N° 04: Correlacion entre calidad de vida y el grado de dependencia en
adultos mayores atendidos en el Hospital Distrital del Porvenir periodo julio a

noviembre 2022.

Calidad de Dependencia
vida
Total Severa Moderada Escasa Nodepend. Total
Muy baja 10 3 2 1 1 17
Baja 1 24 5 3 10 43
Promedio 1 1 1 2 61 66
Alta 1 2 1 4 55 63
Muy alta 1 2 1 1 48 53
Total 14 32 10 11 175 178

FUENTE: Elaborado por el autor a partir de los datos recopilados mediante los
instrumentos aplicados en adultos mayores atendidos en el Hospital Distrital del
Porvenir 2022

Chi cuadrado: 21.4

= p<0.05.
= Coeficiente de correlacion de Spearman: -0.63 (correlacion negativa significativa)
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Grafico 3: Correlacion entre calidad de vida y el grado de dependencia en
adultos mayores atendidos en el Hospital Distrital del Porvenir periodo julio a

noviembre 2022:
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FUENTE: Elaborado por el autor a partir de los datos recopilados mediante los
instrumentos aplicados en adultos mayores atendidos en el Hospital Distrital del
Porvenir 2022
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V.  DISCUSION:

Resulta relevante explorar la percepcion de la calidad de vida en los adultos
mayores tomando en cuenta el crecimiento poblacional que se ha generado
en los ultimos afios, el cual prevé dafo a nivel global en diferentes facetas
como las econdmicas, sociales, culturales, psicolégicas, siendo un reto para
guienes forman parte del entorno de los adulto mayores, buscando y
planteando nuevas acciones orientados a optimizar los aspectos que
repercuten en el estado biopsicosocial y desarrollar e incrementar todos los
aspectos positivos, que originen una mejor calidad de vida. La dependencia,
se refiere ala necesidad de atender y cuidar de los individuos que no pueden
realizar sus actividades diarias de manera independiente. Con respecto a la
dependencia, el Consejo de Europa ha propuesto una definicion segun la cual
los dependientes son personas fisica o mentalmente deprimidas o
discapacitadas, que necesitan ayuda y/o apoyo para realizar las actividades
diarias.* La evaluacioén eficaz en el aspecto social, fisico y psiquico compone
la evaluacion geriatrica completa; su valor reside a nivel individual en que
accede optimizar la toma de decisiones, reconocer estados de enfermedad y
de riesgo de sucesos adversos, mejorar los planes de cuidados, vigilar los
cambios y valorar los efectos de una intervencion, planear politicas de salud
gubernamental, determinar capacidades equitativamente y establecer la

poblacion que se puede favorecer la asistencia geriatrica.®

Enla Tabla N° 1 se comparan a las variables intervinientes como edad, sexo,
procedencia, sin verificar diferencias significativas respecto a estas
caracteristicas excepto para la variable edad; estos hallazgos son
coincidentes con lo descrito por; Borbor, en Ecuador en el 2021 y Chipana.l°,
en Perd en el 2018 quienes también registraron diferenciarespecto a la

variable edad entre los pacientes con o sin dependencia.
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En la Tabla 2 realiza la descripcién de la distribucién de los adultos mayores
segun calidad de vida, siendo esta la siguiente: muy baja (7%); baja (18%);
promedio (27%); alta (26%) y muy alta (22%). Por otro lado, en la Tabla 3 se
realiza la descripcién de la distribucion de los adultos mayores segun grado
de dependencia, siendo esta la siguiente: total (6%); severa (13%); moderada

(4%); escasa (5%) y no dependencia (72%).

Estos hallazgos son concordantes con lo expuesto por Borbor D, en Ecuador
en el 2021 quienes establecieron la relacion entre el dependencia y la calidad
de vida en 134 personas de edad avanzada en un estudio no experimental
correlacional y transversal; observando que el 9,7% era independiente, el
20,9% tenia dependencia severa, el 17,9% teniadependencia leve y 3%
completamente dependiente; por otro lado el 28,4%tiene buena calidad de
vida, 71,6% mala calidad de vida mostrando la relacion significativa entre
ambas variables (p<0.05)°®.

También podemos verificar hallazgos similares a lo reportado por Chipana.l,
en Peru en el 2018 quienes determinaron la dependencia funcional de 75
ancianos a traves de un tipo de descripcion cuantitativa, encontrando que, del
total de ancianos encuestados, 6 (10,91%) son moderadamente
dependientes, 37 (67,3%) completamente dependientes, 7 (12,7%)
moderadamente dependientes, 3 (5,5%) es muy dependiente y 2 (3,6%) es

independiente®®.

Hacemos mencion a lo reportado por Alor R, en Perd en el 2019 quienes
establecieron el nivel de dependencia y calidad de vida de las personas de
60 aflos en 73 pacientes geriatricos que fueron evaluados utilizando
herramientas como el WHOQOL-BREF para la calidad de vida y el indice de
Barthel para la evaluacion de dependencia funcional; encontrando una

calidad de vida de regular a media con un 54.8% y dependencia fue de 71.2

%11,

En la Tabla 4 se realiza el analisis bivariado entre el grado de dependencia 'y

la calidad de vida de los adultos mayores; verificando a través de la prueba
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chi cuadrado una asociacion significativa entre ambas variables, y al aplicar
el coeficiente de correlacion de Spearman se verifica que existe una
correlacion negativa significativa entre ambas; es decir que el adulto mayor

con menor grado de dependencia tendra una mayor calidad de vida (p<0.05).

Observamos hallazgos similares a los descritos en el estudio de Pintado J, en
Peru en el 2019 quienes determinaron la correlacion entre la-Calidad de Vida
y el Grado de Dependencia de las personas de la tercera edad en 60 personas
de edad avanzada, encontrando que el 86,7% de los ancianos son
independiente y el 13,3% tiene dependencia moderada; y el nivel de calidad
de vida es intermedio (100,0%); se concluye que a minima dependencia mejor

calidad de vida en las personas de la tercera edad, (p<0,005)*°.

Finalmente hacemos mencion a lo descrito por Hernandez Y, en Peru en el
2017 quienes evaluaron larelacion entre el grado de dependencia y la calidad
de vida en 25 personas de edad avanzada en un disefio descriptivo
correlacional y de corte transversal, respecto a la dependencia esta fue leve
en el 44% y un 8% tuvo dependencia moderada; respecto a la calidad de las
personas el 80% mostr6 un nivel alto y el 20% un nivel mediano de
condiciones de vida; se encontro una relacion estadisticamente explicativa

entre el grado de dependencia y las condiciones de vida (p < 0,05).%3
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VI.  CONCLUSIONES

1.-El promedio de edad fue significativamente mayor en el grupo de
adultos mayores con dependencia respecto al grupo de pacientes sin

dependencia (p<0.05).

2.-La distribucion de los adultos mayores segun calidad de vida fue: muy
baja (7%); baja (18%); promedio (27%); alta (26%) y muy alta (22%).

3.-La distribucion de los adultos mayores segun grado de dependencia
fue: total (6%); severa (13%); moderada (4%); escasa (5%) y no

dependencia (72%).

4.-Existe correlaciéon positiva significativa entre la calidad de vida y el
grado de dependencia en adultos mayores, con un coeficiente de

Spearman de 0.63.
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VIl. RECOMENDACIONES

1.-Es necesario valorar las tendencias encontradas en nuestra
investigacién con la finalidad de propiciar estrategias de prevencion
primaria para minimizar el riesgo de dependencia funcional en la

poblacién de adultos mayores de nuestra localidad

2.-Es recomendable llevar a cabo nuevas investigaciones prospectivas
con la finalidad de valorar si los hallazgos verificados en nuestra muestra
pueden generalizarse a toda la poblacion de adultos mayores de nuestra

localidad.

3.-Es pertinente explorar el impacto de otras caracteristicas como por
ejemplo variables clinicas, epidemioldgicas o sociodemogréficas e
integrar esta informacion para el reconocimiento del nivel de calidad de

vida en pacientes adultos mayores,
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ANEXOS
Anexo 01:

FIGURA 1. Disefio correlacional.

/,01
]

\\\‘02

Dénde:

M: Adultos mayores de un hospital de Trujillo.

O1: Calidad de vida
0O2: Dependencia

r: Relacion entre las variables de estudio
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Anexo N.° 02::Matriz de operatizacion
] ESCALA
DEFINICION DEFINICION - PUNTUACI DE
VARIABLE CONCEPTUAL | OPERACIONAL | D'MENSION INPICADOR ONFINAL | MEDICIO
N
“Independiente en su totalidad”
Puntuacion: 10
Comer “Solicita apoyo para trozar comestibles”
Puntuacion: 5 B%rave 20-
“Dependiente”™ 0
La capacidad “Ingresa y sale solo del lavado Moderado
funcional del independientemente” 40-55
Las funciones pamezteedgesrlea:trlco Bafiarse Puntuacpn: 5
disminuyen en el dep endiente o “Dependlente” Leve =60
proceso de ind?ependiente‘ Puntuacion: 0
envejecimiento con caracterizado pé)l’ “En capacidad de colocarse y retirarse la Independie
pérdida de diferentes aspectos vestimenta, independiente.” nte =100
Nivel de CaptaCI.d,adgs’ como baﬁarse, Puntuacién: 10 Ordi |
dependencia _evitacion de comer, vestirse ; “Requiere avuda” rdina
P actividades basicas arredlarse. Vestirse quiere ay
de la vida cotidiana, asearsge subir y Calificacion: 5
__pérdida de bajar escaleras “Dependiente”
'”‘;i‘;iré?:gg?ay moverse, Puntuacion: 0
gdependencia deambular, orinar y “Autonomo para higienizarse las manos, la
’ defecar, sera cara, peinarse, rasurarse, embellecerse”
evaluado por el Puntuacién: 5
indice de Barthel. | Acomodarse o
“Dependiente”
Puntuacion: 0
Defecacién “Continencia normal”
(estimar  la | puntuacion: 10
pe”O(LO “Eventualmente algun suceso de incapacidad < 20 Total
precedente) | ye controlar la miccion, o requiere ayuda para ota
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colocarse la formula farmacéutica en introduce
en el recto”

Puntuacién: 5

“Incapacidad de controlar la miccion” é?a\?g
Puntuacién: 0
“Auténomo para descender y ascender los 40-55
escalones.” Moderado
Calificacién: 10
Subir y Bajar “Re.q.uier.e, supervisién o asistencia fisica” =60 Leve
Escaleras Calificacion: 5
100
“Dependiente” Independie
nte
Calificacion: 0
“Autonomo para caminar del sillén a la cama”
Calificacion: 15
“Asistencia fisica pequefia o atencion para
hacerlo”
Transportars Caliﬁcacién: 10
e “Requiere gran asistencia, pero tiene la
capacidad de permanecer sedentario solo”
Calificacién: 5
“Dependiente”
Calificacion: 0
Deambular “Camina solo 50 metros: independiente”
Puntuacién: 15
“Requiere de asistencia fisica o vigilancia para
recorrer cincuenta metros” <20 Total
o 20-35
Puntuacion: 10 Grave
“En silla de ruedas sin asistencia: Autbnomo.” 40-55
Moderado
Puntuacién: 5 260 Leve
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“Dependiente”

100
Puntuacion: 0 Independie
nte
“Abstinencia normal”
Calificacién: 10
“Esporadicamente algun incidente de
o incontinencia, o dependiente para < 20 Total
Deposicién administrarse supositorios o lavativas”
Calificacién: 5
“ H A 20'35
Incontinencia Grave
Calificacion: 0
“Moderacion normal, o con la capacidad de 40-55
atender la sonda si tiene una puesta” Moderado
Calificacion: 10 =60 Leve
“Un incidente al dia de incontinencia como | 100
Miccig maximo o requiere asistencia para atender la | Independie
iccion sonda” nte
Calificacién: 5
“Incontinencia”
Calificacién: 0
Es el nivel de vida Bastante restriccion para hacer todas las tareas
a partir de una fisicas como ducharse o vestirse debido a la
Este es el nivel de b\{:rl]cg;gfgedgs Funcién salud
vida que surge de i Hace todo paradigma de tareas fisicas,
adultos mayores Fisica . , .
evaluar el . conteniendo las mas potentes, sin gran
~ caracterizado por la o
desempefio de una restriccion.
ersona. en salud general,
Calidad de vida diferpemes spectos | funcion fisica, el 10(3,4,56,7,8,9,10,11, 12) Ordinal
de su vidpa nivel de dolor fisico, Dificultad con el empleo y actividades
i ' la vitalidad, el cotidianas como consecuencia de su salud 0-19
considerando un : fisi
impacto en su estado asp_ectol slomall, d Desempefio Isica.
emocional, la salu Pl . - “ ici
de salud. : s | Fisico Ninguna dificultad con el empleo u otras labores Condicion
mental; se medira del dia a di itado de | lud fisi es de vida
mediante el el dia a dia como resultado de la salud fisica muy baja"

cuestionario SF-36.

4 (13, 14, 15, 16)
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Dolor de alta intensidad y limitado.
Dolor Fisico | No hay dolor o limitacién debido a ello.
2 (21, 22)
La persona ve su salud como precaria y cree
Salud gque podria empeorar. Califiqgue su salud
Ga u | individual como buena/excelente.
enera 6 (1, 33, 34, 35, 36)
Cansado todo el tiempo. Siempre lleno de
Vitalidad energia y entusiasmo.
4 (23, 27, 29, 31)
Interferencia frecuente y excesiva con las
actividades normales por  dificultades
Funci emocionales y fisicos
Slcj)zi(;?n Realizar actividades sociales normales sin
intervencion  por dificultades fisicos o
emocionales
2 (20, 32)
Problemas en el trabajo o con otras actividades
del dia a dia debido a molestias emocionales.
Desempeno | Ninguna dificultad en las labores u otras
Emocional actividades del dia a dia por molestias
emocionales.
3 (17,18, 19)
Sentirse deprimido y ansioso todo el tiempo.
Salud Mental Percibir calma, felicidad y paz en todo
momento.
5 (24, 25, 26, 28, 30)
. Creencia sobre su salud habitual desde hace 1
Cambio de| _x
afo
Salud

1(2)

20-39

“Condicion
es de Vida
Baja”

40-59

“Condicion
es de Vida
Promedio”

60-79
“Condicion
es

de
Alta”
80-100

“Calidad de
Vida

Muy Alta”

Vida
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ANEXO 03: indice de Barthel

1. COMER

0 |Incapaz

Necesita ayuda para cortar, extender mantequilla,
5 usar condimentos, etc.
10 |Independiente: (puede comer sola)

2. TRASLADARSE ENTRE LA SILLA'Y LA CAMA

0 |Incapaz, no s mantiene sentado.

Necesita ayuda importante ( una persona entrenada o dos
5 |personas), puede estar sentado
10 [Necesita algo de ayuda (una pequefia ayuda fisica o

ayuda verbal)
15

Independiente

3. ASEQ PERSONAL

0 |Necesita Ayuda con el Aseo Personal
5 |Independiente para lavarse Ia cara, las manos y los dientes, peinarse

y afeitarse,
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4. S0 DEL RETRETE [ ESCUSADD, INODORD |

]

Dependiente.
5 Mecesita alguna ayuda, pero puede hacer algo solo
10 Independiente (entrar y salir, Hmplarse y vestirse)

5. BANARSE/DUCHARSE
1] Dependiente.
5 Independiente para bafiarse o ducharse
6. DESPLAZARSE

1] Inrmidl
5

Independlente en silla de ruedas en 50 metros
10 Anda con pequedfia ayuda de una persona (flslca o verbal)
15 Independiente al menas S0m con cualgquier tipo de muleta excepto

andador

7. 5UBIR ¥ BAJAR ESCALERAS
1] Incapaz
5 Mecesita ayuda fisica o verbal puede Nevar cuabguler tipo de muleta.
10 Independiente para subir y bajar.
8. VESTIRSE O DESVERTIRSE

] Dependiente.

Mecesita ayuda, pero puede hacer la mitad aproximadamente sin
5 ayuda
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10 Independlente incluyendo botones, cremalleras (clerres) y cordones
9. CONTROL DE HECES

1] Incontinente, (o necesita gue be surninistren enema)

5 accidente excepcional {uno por semanal

10 Continente
10. CONTROL DE DRIN&

1] Incontinents o sondado incapaz de camblarse |a bolsa

5 #ccidente excepcional (maximo uno por 24 horas)

10 Continente, durante al menos 7 dias.

PUNTLACION TOTAL :

Puntuachin mdxima total: 100 puntos /90 puntos sl utiliza silla de ruedas

Puntos de corte:

0-20 Dependencia Total
21 — ol Dependencla Severa
61 - 90 Dependenclia Moderada
41 - 949 Dependencia Escasa

100 Independencia
ki Independenca

*Uso de sllla de ruedas
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ANEXO 04. Contenido de la escala del SF- 36

Significado de las puntuaciones de 0 a 100

DIMENSION N° de items Peor puntuacion (0) Mejor puntuacion (100)

Actividad fisica 10 Muy limitado para llevar a Lleva a cabo todo tipo de
cabo todas las actividades actividades fisicas incluidas
fisicas, incluidas bafiarse o las mas vigorosas sin
ducharse, debido a salud ninguna limitacion debida a

salud.

Rol fisico 4 Problema con el trabajo u Ningun problema con el
otras actividades diarias trabajo u otras actividades
debido a la salud fisica. diarias debido a la salud

fisica.

Dolor corporal 2 Dolor muy intenso y Ningun dolor ni limitaciones
extremadamente limitantes debidas a el

Salud general 5 Evalua como mala la propia Evalla la propia salud como
salud y cree posibles que excelente
empeore

Vitalidad 4 Se siente cansado y exhausto | Se siente muy dindmico y
todo el tiempo lleno de energia todo el

tiempo

Funcion social 2 Interferencia extrema y muy Lleva a cabo actividades
frecuentes con las actividades | sociales normales sin
sociales normales, debido a ninguna interferencia
problemas fisicos o debido a problemas fisicos o
emocionales emocionales

Rol emocional 3 Problemas con el trabajo y Ningun problema con el
otras actividades diarias trabajo y otras actividades
debido a problemas diarias debido a problemas
emocionales emocionales

Salud mental 5 Sentimiento de angustia y Sentimiento de felicidad,
depresion durante todo el tranquilidad y calma durante
tiempo todo el tiempo

Iltem de 1 Cree que su salud es mucho Cree que su salud general es

transicion de
salud

pero ahora que hace 1 afio.

mucho mejor ahora que
hace 1 afio.
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ANEXO 05

Consentimiento Informado para Participantes de Investigacion

4 TR identificado con DNI N°...............
Manifiesto mi consentimiento para participar en el Proyecto de Investigacion titulado “Relacion entre
calidad de vida y dependencia en adultos mayores de un Hospital de Trujillo” El objetivo fundamental de
este estudio es determinar la relacion entre la calidad de vida y la dependencia en adultos mayores del
Hospital Distrital del Porvenir Santa Isabel Nivel 1l de Trujillo. Manifiesto, que mi participacion consistira
en la determinacion del objetivo fundamental antes sefialado, mediante la aplicacion de 2
CUESTIONARIOS, se me ofrece, la seguridad de que los datos que se obtengan del estudio, seran

manejados en forma confidencial, y seran utilizados Unicamente para los fines antes mencionados.

Firma del participante Altamirano Garcia Santos Omar
Firma del responsable del Proyecto
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, MONTES ITURRIZAGA IVAN, docente de la FACULTAD DE CIENCIAS DE LA
SALUD de la escuela profesional de MEDICINA de la UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
SAC - TRUJILLO, asesor de Tesis titulada: "Relacion entre la calidad de vida y
dependencia en adultos mayores de un Hospital de Trujillo", cuyo autor es ALTAMIRANO
GARCIA SANTOS OMAR, constato que la investigacion tiene un indice de similitud de
26.00%, verificable en el reporte de originalidad del programa Turnitin, el cual ha sido
realizado sin filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para
el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.

TRUJILLO, 14 de Enero del 2023

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma
MONTES ITURRIZAGA IVAN Firmado electrénicamente
DNI: 09378716 por: IVMONTESIT el 16-
ORCID: 0000-0002-9411-4716 01-2023 22:31:53
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