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RESUMEN

El presente estudio tiene como objetivo determinar la calidad de vida del adulto
mayor que reside en la Asociacién de Jubilados Pensionistas y Adulto Mayor de
Ventanilla, 2023. En cuanto a la metodologia de investigacion es de tipo basico, se
realiza con un enfoque cuantitativo, con un disefio no experimental, descriptivo y
con corte transversal. La poblacion y muestra estuvo conformada por 30 personas
de edad avanzada, segun muestreo no probabilistico por conveniencia. Se utilizé
el método de la entrevista y como herramienta un cuestionario SF-36 con una
confiabilidad de Cronbach de 0.827. Los resultados mostraron que el 83.3%
presenta una calidad de vida promedio, el 3.3% tienen un nivel bajo, y el 13.3%
tienen un nivel alto. Dimension salud general, rol fisico, rol emocional, vitalidad,
salud mental, funcion social, dolor corporal obtuvieron un nivel promedio, en la
dimensidén funciodn fisica un 50% (15) tiene una funcion fisica promedio y un 50%
(15) de funcién fisica baja. Finalmente se concluyé que la mayor parte de las
personas con edad avanzada que pertenecen a la asociaciéon de jubilados

pensionistas y adulto mayor de Ventanilla presentan una calidad de vida promedio.

Palabras clave: Adulto mayor, calidad de vida, pensionistas.



ABSTRACT

The objective of this study is to determine the quality of life of the elderly who reside
in the Asociacion de Jubilados Pensionistas y Adulto Mayor de Ventanilla, 2023
(Association of Pensioners and Elderly Retirees of Ventanilla, 2023). The research
methodology is basic, with a quantitative approach, non-experimental, descriptive
and cross-sectional design. The population and sample consisted of 30 elderly
people, according to non-probabilistic convenience sampling. The interview method
was used and a SF-36 questionnaire with a Cronbach's reliability of 0.827 was used
as a tool. The results showed that 83.3% have an average quality of life, 3.3% have
a low level, and 13.3% have a high level. General health dimension, physical role,
emotional role, vitality, mental health, social function, bodily pain obtained an
average level, in the physical function dimension 50% (15) have an average physical
function and 50% (15) have a low physical function. Finally, it was concluded that
most of the elderly people who belong to the association of pensioners and senior

citizens of Ventanilla have an average quality of life.

Keywords: Older adult, quality of life, pensioners.



l. INTRODUCCION

Sostiene Puig Llobet que para la Organizacion Mundial de la Salud - OMS (1) la
calidad de vida es el concepto que la persona percibe de si mismo en el transcurso
de su vida. Percepcion que va cambiando segun la edad, asi cuando se llega a los
65 afos se empieza por la etapa de la senectud y empiezan a ocurrir una
transformacion en el cuerpo, estos cambios son normales debido a la etapa que
hemos ingresado, pero es un gran reto adaptarnos debido a las enfermedades

cronicas o degenerativas que pone en peligro la sanidad.

Asimismo, la OMS (2) reporta en un analisis con prospectiva del afio 2015 al 2050,
cifras donde la etapa del anciano en los proximos afios en el mundo seria el doble,

este resultado indicaria que el incremento de ancianos sera de 2000 millones.

En paises de Latinoamérica se presenta escasez de atencion sanitaria viendo a los
ancianos con diferentes enfermedades cronicas como la diabetes, una de las
enfermedades mas vistas en la actualidad junto con los problemas
cardiovasculares. Siendo este un problema que pone en peligro el grado de vida.
Considerando gque gran parte de paises tiene una transicion en etapa de senectud

es necesario estudiar las areas que afectan al grado de vida (3)

La Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmicos (4), agrega que el
nivel de vida incluye aspectos de salud, conocimientos, competencias, seguridad,
medioambiente, el area social y el bienestar, es comprender al individuo sobre su
ciclo vital incluyendo el tema social de las creencias de donde viven con relacion a

las metas que tiene sobre la vida (5).

Para el personal sanitario es un desafio poder indagar cémo perciben este estado
los adultos debido a que no todos se acercan los centros de salud, si bien en el
Perl, el Ministerio de la Salud (MINSA) tiene programas de bienestar que se
especializan en el confort y comodidad de la poblacién, esto permitiria ver la
realidad de este grupo etario en nuestra poblacion peruana, muchas veces los
adultos ignoran a los ancianos sin saber la importancia de incluirlos es la mejor
opcién para la sociedad. La visibilidad de la salud con la condicién de vida puede

ser una pista diagnostica para promover importantes estrategias de intervencion



dirigidas a progresar el bienestar vida y brindar el apoyo integral a los ancianos.
Los adultos mayores sanos tienen muchas necesidades, pero debido a
enfermedades cronicas o problemas funcionales, sus necesidades aumentan

exponencialmente.

De acuerdo con lo mencionado se genera investigar ¢,Cual es la calidad de vida en
la actualidad frente a los problemas cronicos o degenerativos que presenta el adulto
mayor? si hay un buen mantenimiento de vida se puede controlar algunas
enfermedades y evitar otras, teniendo asi una buena condicion, ante ello se formula
el problema de investigacion: ¢ Cual es el nivel de calidad de vida del adulto mayor
en la Asociacion de Jubilados Pensionistas y Adulto Mayor de Ventanilla 2023?
Como problemas especificos se formularon: ¢ Cudl es el nivel de calidad de vida en
la dimensién funcién fisica? ¢, Cual es el nivel de calidad de vida en la dimension rol
fisico? ¢, Cudl es el nivel de calidad de vida en la dimensién dolor corporal? ¢ Cual
es el nivel de calidad de vida en la dimension salud general? ¢ Cual es el nivel de
calidad de vida en la dimension salud mental? ¢ Cual es el nivel de calidad de vida
en la dimensién rol emocional? ¢ Cual es el nivel de calidad de vida en la dimensién
vitalidad? ¢ Cual es el nivel de calidad de vida en la dimension funcidén social? La
presente justificacion tedrica practica permite ver y conocer en la actualidad la
calidad del adulto mayor en el aspecto psicolégico y fisico. Por otro lado, la
Justificacion metodolégica de la presente investigacion es mediante libros y

repositorios que serviran como fuente de estudios para futuras investigaciones.

El objetivo general es determinar la calidad de vida del adulto mayor que reside en
la Asociacion de Jubilados Pensionistas y Adulto Mayor de Ventanilla. Mientras,
que los objetivos especificos son describir la calidad de vida en la dimensién funcion
fisica del adulto mayor en la Asociacion de Jubilados Pensionistas y Adulto Mayor
de Ventanilla, describir la calidad de vida en la dimension rol fisico, describir la
calidad de vida en la dimensién dolor corporal, describir la calidad de vida en la
dimension salud general, describir la calidad de vida en la dimension salud mental,
describir la calidad de vida en la dimension rol emocional, describir la calidad de
vida en la dimension vitalidad, describir la calidad de vida en la dimension funcion

social.



I. MARCO TEORICO

Lira et al (6) realizaron en Pera el estudio del Impacto de la politica social en el
bienestar de la salud, dicho estudio fue cualitativa y evolutivo llegando a conclusién
que a pesar de que el gobierno implemente programas, el bienestar de vida de la
persona que influye en el estilo de vida.

También Paucar et al (7) analizaron “Riesgo de depresion” y “Aislamiento Social”
en Lima metropolitana mediante la informacién de dos cuestionarios aplicados a la
poblacién de 341 adultos mayores, obteniendo los siguientes resultados en el sexo
femenino se representd el 52% (177) y el sexo masculino el 48% (164), que

correspondieron a la poblacion adulta mayor.

Kayli et al (8) evaluaron el grado de vida del anciano en el centro de atencion de
SJM. Se aplicé el cuestionario WHOQOL-100. El estudio determiné que la edad
inferior fue de 65 afios y 93 afios como la edad superior, dando un porcentaje de
60% regular, un 20.0 % mala y un 20.0% buena.

Alarcon (9) presento el analisis de la condicion del anciano en el puesto de Salud
en Carabayllo. El analisis se dio de un enfoque cuantitativo, y su disefio fue
descriptivo-transversal. Concluyeron que el bienestar de vida fisica y psicologica,

con un nivel minimo, seguido de regular y bueno.

Mamani et al (10) en su estudio su finalidad fue establecer la relacién del deporte
en el deterioro mental, el resultado 33.99% con un nivel regular de ejercicio fisica,
seguido de 33% alto nivel, 21.67% bajo nivel y 11.33% que no realiza ninguna

actividad fisica.

Duran y Maldonado (12) hablaron sobre el temor de morir y el grado de vida, el
resultado present6 una asociacion perjudicial referente al miedo a la propia muerte
y la irregular practica de deportes para el beneficio del bienestar de los

encuestados.

Villareal y Perezagua (13) dieron a conocer la unién de la condicion fisica y mental
del anciano atendido en establecimiento de salud de un municipio del Caribe, el
andlisis fue de tipo descriptivo transversal y disefio observacional. El resultado de



experimentar el bienestar de vida global fue incompleto con un 54%, ya que el 56%
de ellos evalla regularmente su propia salud como positiva; y 44% (161) como

negativo.

Solis y Villegas (14) en su trabajo determinaron en Ecuador el nivel de bienestar
psicolégico con la condicion en adultos mayores dicha investigacion es relacional.
Los resultados indicaron que existe un bienestar psicolégico bajo y muy bajo de

manera similar en la CV.

Mosqueda (15) en la investigacion sobre la ganancia que provoca el deporte en los
ancianos; la informacion recolectada es de Redalyc, Google académico y Scielo
con la informacion se argumenta sobre el ejercicio fisico en los adultos mayores es
bueno para prevenir algunos tipos de cancer, ademas se incrementar la densidad
0sea, se reduce el riesgo de caidas, mejorar el area cognitiva y ayuda a combatir
la depresion.

Rios y Yalema (16) realizaron un estudio basico, descriptivo y transversal donde
determind la condicién nutricional, deporte y la cognicion del individuo frente a la
condicién de la existencia en comunidades rurales. Los resultados fueron el 30,74%
con sobrepesoy 17,21 % con obesidad. El 62,30 % refirieron no realizar actividades

fisicas.

Correia et al (17) estudiaron el estado nutricional del adulto mayor y el poder que
abarca en la condicion de vida, estudio transversal con un promedio del 37,5% de
los participantes desnutridos o en riesgo afectando la integridad personal.

Torres et al (18) en su investigacion analizaron el deporte y el impacto en el
bienestar de vida del adulto mayor mediante las fuentes bibliograficas obtenidas
llegaron a la conclusién “movilidad” y “ejercicio” impactan positivamente en la
calidad de vida, por los cuales un adulto mayor deberia realizar actividad fisica de

manera constante y controlada.

Lui (19) en China, su investigacion analisis de la condicion mental de los ancianos
Hakka con un instrumento transversal basado en la comunidad. Los resultados en
el area de ansiedad fobica en los ancianos Hakka en fujian parecieron ser

significativamente mas altos.



Amare et al (20) en Australia, en su investigacion evaluaron trastornos mentales en
los adultos mayores con un enfoque transversal retrospectivo el 57,8% tienen al
menos un trastorno de salud mental. La prevalencia de depresion, fobia/ansiedad y
psicosis fue la siguiente: 46,2%.

La teoria Déficit del Autocuidado de Dorothea Orem fundamenta que es el
comportamiento que se percibe en determinados procesos, la aptitud de si misma
hacia el autocuidado, el de los demés y del entorno cuyo objetivo es regular los
componentes que inciden en la produccion y en acciones en beneficio de la
existencia o sanidad. El autocuidado radica en la habilidad de accion que la
poblacion toma a conciencia para iniciar y llevar a cabo determinadas acciones que

favorecen a uno mismo en su estado fisico, psicoldgico y social (21).

Otra teoria es de Nola Pender, creadora de la promocion de la salud, que sugiere
que la motivacion conductual es la inspiracion de ejercer la felicidad y la condicion
humanitaria. El propdsito del modelo es ilustrar la naturaleza multifacética de la
comunicaciéon entre el ser humano y el medio ambiente para lograr la capacidad

adecuada en el comportamiento de salud que se pretende lograr (22).

La OMS (23) describe el bienestar de vida como la valoracion que tiene el ser
humano en la parte cultural y en el conjunto de valores que lleva en su vida, ademas
de las metas, expectativas, angustias y reglas que se plantea la persona, la cual
podemos deducir que se refiere a una asistencia muy amplia que abarca aspectos
que involucran su estado mental, su grado de independencia, social y el entorno en
general. Por otro lado, Botero y Pico agregan que la condicion de vida tiene
multiples conceptos con aspectos especificos como la salud, dependencia,

satisfaccion de la vida, autonomia en su entorno de vida.

Adulto mayor se considera a la poblacion que cumple 60 afios a mas, siendo la
tltima etapa de vida del individuo, es una etapa de nuevas experiencias de vida en

donde el adulto mayor se vuelve vulnerable en el ambito fisico, social y econémico.

Esto se debe a que el cuerpo presenta aspectos mentales e intelectuales que se

van deteriorando (24).

El envejecimiento saludable forma parte natural de la vida. EIl modo como envejece



y se lleva este proceso en la salud y la capacidad funcional, van a depender no solo
de la estructura genética, sino también del estilo de vida saludable que llevamos
durante nuestra vida; el envejecimiento saludable brinda oportunidades de perdurar

y progresar a lo largo de la vida (25).

La herramienta que investiga tema relacionado a la calidad de vida es el
cuestionario de Salud SF-36 instrumento universal conocido para evaluar aspectos
efectivos y reales de la salud. La condicion vital relacionada en la salud fisica se
determina con el movimiento corporal del cuerpo desplazandose de un lugar a otro
permitiendo el consumo de energia, la funcion fisica prevenir y controlar algunas
enfermedades cronicas y disminuir el deterioro cognitivo. Por tanto, la persona
adulta mayor debe cuidar su estilo de vida para tener un éptimo estado de salud
(26).

Asimismo, el bienestar de vida en salud mental junto al confort emocional de este
grupo etario es primordial debido a que realizan actividades valiosas en la sociedad
siendo uno de los miembros de la familia, voluntarios o algunos participantes en el
trabajo. Segun el reporte de la OMS (27) indicd que el 15% tienen algun trastorno
mental. El adulto mayor tiende a padecer este tipo de condiciones debido a la

exclusion social que se le practica en muchas situaciones sociales.



3.1.

3.2.

3.3.

METODOLOGIA
Tipo y disefio de investigacion

El estudio de investigacion es de tipo basico, se realiza con un enfoque
cuantitativo, con un disefio no experimental, descriptivo y con corte

transversal.

Es un estudio de investigacion béasica porque ayuda a aumentar los
conocimientos cientificos sin generar soluciones al problema de estudio. Es
cuantitativo porgue la investigacion se lleva a cabo por el uso del instrumento
con escala ordinal, el cual se emplea el cuestionario de Salud SF-36, que
permite obtener evidencia, no experimental porque no se busca alterar la
variable. Es decir, no se altera intencionalmente la variable, lo que se hace
es examinar las manifestaciones tal como se dan en el entorno habitual para
después estudiarlo. Finalmente, es descriptivo porque detalla la verdad de la
poblacion de estudio y transversal porque se recolecto la informacion en un

tiempo y lugar definido.

Variables y operacionalizacion

El estudio de investigacion, se maneja la variable cuantitativa: calidad de
vida, fue definida mediante una definicibn conceptual: es la valoracion que
tiene el ser vivo en la parte cultural y en el conjunto de valores que lleva en
su vida, que abarca aspectos que involucran su estado mental, su grado de
independencia, social y el entorno en general. Asimismo, definicion
operacional: Consiste en factores socio ambientales e individuales
relacionados con el placer de la vida, el confort psicoldgico y fisico para

realizar las actividades diarias, de escala ordinal.

Poblacién, muestray muestreo

Por el total de personas de tercera edad de la asociacion de jubilados
pensionistas y adulto mayor de Ventanilla, no habr4 muestra, se realiz6 el
estudio con 30 adultos mayores.



3.4.

Como criterios de inclusion se estimé a personas mayores de ambos sexos
gue estén dispuestos a colaborar voluntariamente en la investigacion, que

acepten firmar el consentimiento escrito.

Por otro lado, en la exclusién no se considera a personas de tercera edad
gue tengan alguna discapacidad que impiden su participacion de la

investigacion.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

El método empleado es la entrevista, para la recogida de informacion se le
pide a cada adulto mayor responder considerando anteriormente un

consentimiento, aceptando la participacion voluntariamente.

La herramienta que se emplea es el cuestionario de SF-36 creado por Ware
JE y Shebourne CD en el afio 1992 se utiliza para la evaluacién de calidad
de vida, fue analizado y unido por Alonso J, Prieto L, Anté JM en el afio 1995
para toda persona. Esta herramienta abarca preguntas aptas para analizar
aspectos del estado de salud en un rango de 36 a 180, siendo 36 muy bajay
180 muy alta. Este instrumento consta de 36 preguntas, los cuales estan
conformadas por 8 dimensiones que constituyen en aspectos de salud
mental y fisica. A su vez cada una de las dimensiones estdn compuestas por
indicadores, tenemos vitalidad (23, 27, 29, 31), funcién social (19. 32), rol
emocional (17, 18 y 20), salud mental (24-26, 28, 30), asimismo en funcién
fisica (P3-12), rol fisico (P13-16), dolor corporal (P21-22), salud general (P1,
2, 33-36), cada indicador tiene una puntuacion de 1 a 5 puntos en cada
pregunta, con el resultado de estos items se podra evidenciar la condicion de
calidad de vida que se clasifica baja (36 — 83), promedio (84 — 131y alta (132
—180). (Anexo 1).

En cuanto a la validez y confiabilidad ya en contexto peruano Taquire en
2018 en Lima lo sometié a prueba de validez y confiabilidad, obteniendo un
porcentaje de 0,76 de fiabilidad. Igualmente, Garcia y Lastra 2022, hicieron

validez de contenido por medio de jueces expertos obtuvo un 90% y como



3.5.

3.6.

3.7.

confiabilidad mediante el Alpha de Cronbach de 0,827, es decir valido y
confiable. Arrollo ratificé la validez y confiabilidad del instrumento con la
cooperacién de cinco jueces expertos, quienes contribuyeron con una
evaluacién que obtuvo una puntuaciéon de 90,16% y de 86.8%por lo cual es
nombrado como adecuado y fiable por medio del Alfa de Cronbach de 0,911.
Generando que el resultado obtenido apoye el uso del cuestionario para el

estudio, visualizado en el anexo 3 (28-30).

Procedimientos

El estudio fue remitido al Comité de Etica de la FCS de la Universidad César
Vallejo, por consiguiente, se requirio la autorizacion de las autoridades del
establecimiento, con el fin de que acepte, se realizd la seleccién de la
poblacién que cumple con los estandares de inclusion, se derivd a conseguir
el consentimiento informado de los participantes, se aplicé el cuestionario a
cada uno, brindando informacion para cada duda y pregunta, solicitando al

adulto mayor que marque cada respuesta con la mayor sinceridad.

Método de andlisis de datos

Después de haber acumulado los datos esperados mediante el instrumento
utilizado en la investigacion, se elabora una base de informacion obtenidos
con el programa estadistico IBM Static version 26 brindando la creacion de
tablas y graficos, asi como el Excel, logrando a su vez la inspeccion

descriptiva con el fin de acatar con los objetivos de la investigacién.

Aspectos éticos

Tom L. Beauchamp y James F. Childress (31), agregan los siguientes cuatro

principios:

El principio de autonomia es respetar la opinidon y considerar al paciente

como una persona individual que decide libremente en su bienestar sin



obligarlo, sin ir en contra de su decision o vulnerando su libre albedrio.

El profesional de salud debe respetar en cada momento la eleccion del
paciente, informando y explicando cada proceso que se llevar4 a cabo
obteniendo asi el consentimiento informado. Es por ello, que, para nuestra
investigacion, se pedira la autorizacion con el fin de poder realizar el

instrumento.

El principio de beneficencia es hacer el bien todo el tiempo, por otro lado, la
no maleficencia consiste en no dafar la integridad de la persona. Para
brindar comodidad y confort al paciente sin perjudicar y dafiar el bienestar del
adulto mayor. Por medio de este estudio no se buscara afectar a nadie en

absoluto, se les concedera manifestar las penas.

El principio de justicia consiste en ser equitativo en cuanto al bienestar de la
persona, sin discriminacion en cuanto al acceso de atencién sanitaria,
manteniendo una equidad e igualdad para cada uno de ellos. La
investigacion se llevo a cabo este principio, tratando a cada adulto mayor

con igualdad y respeto.

El principio de veracidad consiste en brindar informacion suficiente del
diagndstico y tratamiento indicado sin necesidad de engafiar y mentir, este
principio se basa en decir siempre la verdad provocando una relacion de
confianza del paciente — enfermero. En el momento de brindar el documento
de consentimiento se informé al adulto mayor sobre cualquier duda que la

persona tenga acerca de la investigacion.
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V. RESULTADOS

Tabla 1. Calidad de vida del adulto mayor en la asociacion de jubilados
pensionistas de Ventanilla

CALIDAD DE VIDA Frecuencia Porcentaje
BAJA 1 3.3
PROMEDIO 25 83.3
ALTA 4 13.3
Total 30 100.0

En la tabla y figura 1 presenta que el 83.3% (25) cuenta con un nivel promedio, el
13.3% (4) alta, finalmente el 3.3% (1) nivel bajo.

11



Tabla 2. Calidad de vida en la dimensidn funcion fisica del adulto mayor en la

asociacion de jubilados pensionistas de Ventanilla

FUNCION FiSICA Frecuencia Porcentaje
BAJA 15 50.0
PROMEDIO 15 50.0
Total 30 100.0

En la tabla y figura 2, muestra como resultados que el 50% (15) de los adultos
mayores en la dimension funcién fisica tiene un nivel promedio, asimismo, el 50%

(15) una funcion fisica baja.
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Tabla 3. Calidad de vida en la dimension rol fisico del adulto mayor en la

asociacion de jubilados pensionistas de Ventanilla

ROL FisIcO Frecuencia Porcentaje
BAJA 1 3.3

PROMEDIO 17 56.7
ALTA 12 40.0
Total 30 100.0

En la tablay figura 3 muestra que los resultados obtenidos en la dimensién rol fisico
el 56.7% (17) se encuentran en la categoria de nivel promedio, seguido del 40%
(12) alta, finalmente, el 3.3% (1) con un nivel bajo.

13



Tabla 4. Calidad de vida en la dimension dolor corporal del adulto mayor en

la asociacion de jubilados pensionistas de Ventanilla

DOLOR CORPORAL Frecuencia Porcentaje
BAJA 4 13.3
PROMEDIO 18 60.0
ALTA 8 26.7
Total 30 100.0

Enlatablay figura 4 los resultados obtenidos en la dimension dolor corporal sefialan
que los adultos mayores presentan un 13.3 % (4) baja, 60.0% (18) promedio, 26.7%
(8) alta.
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Tabla 5. Calidad de vida en la dimensién salud general del adulto mayor en la

asociacion de jubilados pensionistas de Ventanilla

SALUD GENERAL Frecuencia Porcentaje
PROMEDIO 25 83.3
ALTA 5 16.7
Total 30 100.0

En la tabla y figura 5 sefiala que el 83.3% (25) de los adultos mayores tienen

una salud general promedio, mientras que el 16.7% (5) alta.
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Tabla 6. Calidad de vida en la dimension salud mental del adulto mayor en la

asociacion de jubilados pensionistas de Ventanilla

SALUD MENTAL Frecuencia Porcentaje
BAJA 1 3.3
PROMEDIO 17 56.7
ALTA 12 40.0
Total 30 100.0

En la tabla y figura 6 se observa que los resultados obtenidos en la dimension salud
mental presentan el 3.3% (1) de salud mental baja, 56.7% (17) salud mental

promedio y un 40.0% (12) de salud mental alta.
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Tabla 7. Calidad de vida en la dimension rol emocional del adulto mayor en la

asociacion de jubilados pensionistas de Ventanilla

ROL EMOCIONAL Frecuencia Porcentaje
BAJA 1 3.3
PROMEDIO 18 60.0
ALTA 11 36.7
Total 30 100.0

Interpretacion: En la tabla y figura 7 se observa que los resultados obtenidos en la
dimensidén rol emocional presentan el 60% (18) mantiene una categoria promedio,

el 36.7 (11) considerado como rol emocional alta, finalmente el 3.3% (1) baja.
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Tabla 8. Calidad de vida en la dimensién vitalidad del adulto mayor en la

asociacion de jubilados pensionistas de Ventanilla

VITALIDAD Frecuencia Porcentaje
BAJA 2 6.7

PROMEDIO 18 60.0
ALTA 10 33.3
Total 30 100.0

En la tabla y figura 8 muestra que los resultados obtenidos en la dimension vitalidad
presenta un 60.0% (18) de vitalidad promedio y un 33.3% (10) de vitalidad alta.

18



Tabla 9. Calidad de vida en la dimension funcion social del adulto mayor en la

asociacion de jubilados pensionistas de Ventanilla

FUNCION SOCIAL Frecuencia Porcentaje
BAJA 1 3.3
PROMEDIO 22 73.3
ALTA 7 23.3
Total 30 100.0

En la tabla y figura 9 se evidencia que los resultados obtenidos en la dimension
funcion social presentan el 3.3% (1) de funcion social baja, seguido de un 73.3%
(22) promedio y un 23.3 % (7) alta.
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V. DISCUSION

La poblacion de tercera edad se sita en una etapa en la cual sus necesidades van
incrementando cada vez, causado por las alteraciones fisicas que se manifiestan

en el transcurso de la vida.

El objetivo general es determinar la calidad de vida del adulto mayor que pertenece
a la asociacion de jubilados pensionistas — Ventanilla. Respecto a los resultados
encontrados el 83.3% promedio, el 13.3% tiene una condicion de vida alta,
finalmente el 3.3% nivel bajo. Datos similares fueron encontrados por Garcia (32),
sostuvo que la categoria media predomina con mas frecuencia en la calidad vida.
Asimismo, Sopla (33), descubrié que el 47.5% de los adultos mayores tienen un
nivel de vida regular, seguido del nivel bajo con un 22.5% y el 20% en la categoria
alta. Finalmente, Pons et al (34) en el estudio realizado en el 2018, se destacé el
nivel de vida baja en una poblacion senil, considerando la edad como un factor
predominante. El bienestar, es fundamental para los adultos mayores y es una
condicion que permite conservar la libertad individual en su vida diaria, no obstante,
el curso del envejecimiento desencadena el deterioro del organismo, lo que implica
restringir su independencia en su &mbito, perjudicando su confort y presenciando
diferentes padecimientos. Es por ello, que el nivel de vida de los ancianos debe
comprenderse desde una vision general, involucrando en su evaluacion diferentes
dimensiones como su vivencia, convicciones, posturas y puntos de vista que llevan

ante su vida.

En relacion al primer objetivo especifico: Determinar la calidad de vida de los
adultos mayores en la dimensién funcidn fisica se encontrd que el 50% tiene una
funcién fisica promedio, asimismo, el 50% una funcion fisica baja. Pacompia (35)
en su estudio el 20% de los adultos mayores requieren ayuda al momento de
trasladarse, el 15% no es capaz de cambiarse de ropa, y el 7.5% requiere apoyo
en el cuidado de higiene personal. Finalmente, Pariahuaman (36) descubrié que el
85% tiene limitacion para flexionar las extremidades, el 81.7% les limita mucho dar
un paseo y el 51.7% (31) no tienen ninguna limitacién. A lo largo del tiempo, el
organismo experimenta un deterioro fisico, siendo la enfermedad el encargado

del dafo funcional, seguido en su mayor parte de un retraso en la habilidad
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psicomotriz, modo de vida, en la actitud y habitos alimenticios. Las personas
mayores son menos enérgicas que otros grupos etarios por diferentes razones,
entre esas caracteristicas se encuentra la enfermedad, la inactividad fisica y el
sedentarismo que repercute en el desgaste muscular, menos actividad realizan
mayor es el deterioro muscular, lo cual conlleva a limitar actividades que son

rutinarias, disminuyendo su independencia.

En relacion al segundo objetivo especifico: Determinar la calidad de vida de los
adultos mayores en la dimension rol fisico se muestra que el 56.7% se encuentran
en la categoria de nivel promedio, seguido del 40% alta, finalmente, el 3.3% con un
nivel bajo. Un estudio realizado por Sopla (33) el 55% de los adultos mayores
mantienen un bienestar de vida promedio, 22.5% alta, baja con un 15% y muy alta
17.5%. Asimismo, Leo6n (37) tuvo como resultado un 61% en el nivel bajo, 24%
regular y 15% buena.

Un deficiente estado fisico altera las tareas diarias, debido a un conjunto de etapas
gue involucra cambios biolégicos, por ello, el adulto mayor debe mantener practicas
saludables para preservar una calidad de vida estable, ir a pie cotidianamente o

ciertas funciones conforme a los afos de vida.

En relacion al tercer objetivo especifico: Determinar la calidad de vida en la
dimensién dolor corporal 13.3% baja, 60.0% promedio, 26.7% alta. Sopla (33) tuvo
como resultado en la dimensién dolor corporal con un 57.5% de calidad de vida
promedio, 32.5% alto, 7.5% muy alto y el 2.5% bajo. Asimismo, Siguenza (38) se
observa que el 24.3% refiere sentir dolor que le prohibe realizar su labor, 4.3% el

dolor no los restringe en realizar sus tareas.

El dolor fisico es frecuente en las personas de tercera edad, particularmente en el
dolor muscular, siendo el dolor uno de los factores asociados que se interponen en
la realizacion de actividades diarias. Asimismo, el personal de salud lleva a cabo
una funcién esencial, principalmente en la evaluacidbn que permite generar
actividades que alivian el dolor como la terapia fisica, junto a las actividades

recreativas que disminuye el dolor y aumenta el grado de vida.
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En relacion al cuarto objetivo especifico: Determinar la calidad de vida en la
dimensidén salud general, el 83.3% de este grupo etario sefiala que su salud actual
es promedio, el 16.7% alta. Lozada (39) el 65% percibe su salud buena, 23.33%
regular y 11.67% mala. Por otro lado, Sopla (33) tuvo como resultado que el 60%
se encuentra en una categoria promedio, el 25% baja y el 15% alta. Herdman (40)
describe que el estado de vida vinculado con la salud se refiere a una evaluacion
sobre su condicién actual, exdmenes médicos, fomentando una vida saludable que
involucra acciones que incrementan el bienestar del adulto mayor y disminuyen los

factores que amenazan la vida de la poblacién adulto mayor.

En relacion al quinto objetivo especifico: Determinar la calidad de vida en la
dimensién salud mental los resultados fueron un 3.3% de salud mental baja, 56.7%
salud mental promedio y un 40.0% de salud mental alta. Hallados diferentes a lo
encontrado por Lozada (39) el 50% practica actividades recreativas para no tener
una sensacion de tristeza, el 30% se sienten deprimidos y el 20% se dan animos
para no sentirse con baja moral, esta diferencia de porcentajes se podria sustentar
debido a que el estudio realizado fue en una poblacién de un centro de salud a
diferencia de nuestra poblacion que acude al centro de jubilado y adulto mayor

donde realizan promocion y prevencion de la salud.

La depresion es un trastorno comun en la poblacién, pero poco frecuente en la fase
del adulto mayor, se da por diferentes factores como la soledad, por ello la familia
debe mantenerse alerta a cualquier signo de alarma. Asimismo, la enfermera
sostiene un papel fundamental en promover e impulsar la salud mental, con

acciones gue estimulen el incremento de capacidades y métodos de autocuidado.

En relacion al sexto objetivo especifico: Determinar la calidad de vida en la
dimension rol emocional el 60% mantienen una calidad de vida emocional

promedio, el 36.7 considerado como rol emocional alta, finalmente el 3.3% baja.

El adulto mayor manifiesta un conjunto de sentimientos negativos como miedo,
soledad, incomprension, angustia y preocupacion que vuelven vulnerable y
debilitan su bienestar de vida. En enfermeria se requiere un soporte humanitario
para entender a cada persona en el momento de expresar sus emociones y

sentimientos, para ello, es fundamental que el personal de enfermeria brinde un
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cuidado holistico que involucra la satisfaccion de sus necesidades, el cual tiene

como meta proporcionar confort y tranquilidad.

En relacion al séptimo objetivo especifico: Determinar la calidad de vida en la
dimension vitalidad, los resultados adquiridos dieron un 60.0% (18) de vitalidad
promedio y un 33.3% de vitalidad alta. Un estudio de Pacompia (35) el 72.5% no
tienen energia y el 27.5% si. Ledn (37) muestra que el 98% mantienen una
categoria baja de vitalidad, por consiguiente, el 2% promedio y alta

respectivamente.

La vitalidad es una condicién de vigor que incrementa la conexion efectiva con uno
mismo y con las demas personas, ayuda a confrontar los desafios y manejar una
existencia completa. Barcelo et al (41) menciona que el adulto mayor envejece de

acuerdo a la condiciéon de vitalidad.

En relacion al octavo objetivo especifico: Determinar la calidad de vida en la
dimensidén funcién social 3.3% baja, 73.3% promedio, 23.3% alta. Siguenza (38) el
53.1% tienen una funcion social alta y el 21.7% promedio. Bravo et al (42) en su
estudio presentaron en la dimension funcidén social con un 95% baja sintiéndose

desanimados los adultos mayores esto provoco una calidad de vida desfavorable.

La poblacion de tercera edad en ocasiones cumple un rol en el cual son jefes de
hogar o en circunstancias forman parte de la crianza de los nietos como padres.
Implicar al adulto mayor en la sociedad aumentaré la confianza al ser aceptados y
no sentirse improductivos en la comunidad. Este resultado comparado con las
investigaciones mencionadas en el rol funcién social es diferente debido a que la
asociacion de los adultos mayores busca promover el contexto social y la inclusién
de este grupo etario mediante talleres con actividades fisicas, permitiendo la

participacion social.
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VI. CONCLUSIONES

PRIMERA: La mayor parte de las personas con edad avanzada que pertenecen a
la asociacién de jubilados pensionistas y adultos mayor de Ventanilla presentan un
83.3% de calidad de vida promedio.

SEGUNDA: El 50% de adultos mayores tienen una funcion fisica a nivel promedio
y el otro 50% baja. demostrando que no hay un nivel de funcion fisica alta en la

asociacion de jubilados pensionistas de ventanilla.

TERCERA: En la dimension Rol fisico predomina la categoria promedio con el
56.7% seguido de un 40.0% alta y el 3.3% (1) baja.

CUARTA: En la dimensidn salud general en su mayoria es percibida por los adultos

mayores de la asociacion de jubilados como un nivel promedio 83.3%.

QUINTA: La poblacion de estudio de la asociacion de jubilados pensionistas de
ventanilla presenta una calidad de vida media, 45.5% con un nivel promedio en la
dimensién rol emocional 60.0%, en la dimensién vitalidad 60.0% promedio, en la
dimension salud mental 56.7% promedio, en la dimension funcién social, 73.3%
promedio, en cuanto a la dimension dolor corporal, también es percibida en su

mayoria como 60.0% promedio.
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VIl.  RECOMENDACIONES

PRIMERA: A los socios de la asociacion de jubilados pensionistas y adultos mayor
de Ventanilla seguir promoviendo las actividades fisicas, psicoeducativas, acciones
de prevencion y promocién de la salud para seguir fortaleciendo la calidad de vida,

para poder llegar a un grado de vida alta en futuras investigaciones.

SEGUNDA: Se propone que la sociedad explore mas a fondo el bienestar de vida de
esta poblacién ya que es esencial afiadir mas datos para la conformacion de

programas que apoyen y cooperen en el bienestar de vida.

TERCERA: A los encargados de la asociacion de jubilados pensionistas y adulto
mayor de Ventanilla a realizar actividades que impliquen promover y aumentar la

esperanza de vida y ayude a mantener una salud fisica y mental adecuada.

CUARTA: Se sugiere que los profesionales de salud indaguen mas sobre la calidad
de vida del adulto mayor debido al incremento constante de los adultos mayores en

el Pera.

QUINTA: Se recomienda que la municipalidad de Lima y provincia debe colaborar
con los gobiernos regionales de Peru para crear mas planes que brinden una mejor

la calidad de vida al adulto mayor.
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ANEXO N°1: OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE
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ANEXO N°2: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

sli UNIVERSIBAD CESAR VALLEJD
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO
CALIDAD DE VIDA EN SALUD

Sefior (a) se solicita su participacion voluntaria en esta encuesta para la realizacion
de esta investigacion que tiene como objetivo: " Determinar la calidad de vida del
adulto mayor que pertenece a la Asociacion de Jubilados Pensionistas y Adulto
Mayor de Ventanilla". Responder las preguntas con sinceridad y honestidad,
agradezco de antemano su participacidén que sera de manera anénima.

. INSTRUCCIONES:

A continuacidn, se muestra una serie de items relacionado al tema, elige solo una
respuesta de las que aparecen, y marca aquella que consideres la mejor segun su
realidad.

1) En general, usted diria que su salud es:
a. Excelente

Muy buena

Buena

Regular

Mala

®ooo

2) ¢Coémo diria que es su salud actual, comparada con la de hace un afo?
a. Mucho mejor ahora que hace un afio
b. Algo mejor ahora que hace un afio
c. Mas omenos igual que hace un afio
d. Algo peor ahora que hace un afio
e. Mucho peor ahora que hace un afio

LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SE REFIEREN A ACTIVIDADES O COSAS QUE
USTED PODRIA HACER EN UN DiA NORMAL

3) Su salud actual, jle limita para hacer esfuerzos intensos, tales como correr,
levantar objetos pesados, o paricipar en deportes agotadores?
a. Si, me limita mucho
b. Si, me limita un poco
c. No, no me limita nada

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



o

9) Su
a.
b,
C.

Si, me limita mucho
Si, me limita un poco
No, no me limita nada

salud actual, ;le limita para coger o llevar la bolsa de la compra?
Si, me limita mucho

Si, me limita un poco

No, no me limita nada

salud actual, jle limita para subir varios pisos por la escalera?
Si, me limita mucho

Si, me limita un poco

No, no me limita nada

salud actual, ;le limita para subir un solo piso por la escalera?
Si, me limita mucho

Si, me limita un poco

No, no me limita nada

salud actual, ;le limita para agacharse o arrodillarse?
Si, me limita mucho

Si, me limita un poco

No, ho me limita nada

salud actual, ;le limita para caminar un kilémetro o mas?
Si, me limita mucho

Si, me limita un poco

No, no me limita nada

10) Su salud actual, ¢ le limita para caminar varias manzanas (varios centenares de
metros)?

a.
b.
C.

Me limita mucho
Si, me limita un poco
No, no me limita nada

11) Su salud actual, ;le limita para caminar una sola manzana (unos 100 metros)?

a.
b.
C.

Si, me limita mucho
Si, me limita un poco
No, no me limita nada

12) Su salud actual, ¢le limita para bafarse o vestirse por si mismo?

a.

Si, me limita mucho

Si, me limita un poco



a. No, nome limita nada

LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SE REFIEREN A PROBLEMAS EN SU
TRABAJO O EN SUS ACTIVIDADES DIARIAS

13) Durante las ultimas 4 semanas, ¢tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo
0 a sus actividades cotidianas a causa de su salud fisica?
a. Siempre

Casi siempre

Algunas veces

Solo alguna vez

Nunca

@ 000

14) Durante las ultimas 4 semanas, ¢hizo menos de lo que hubiera querido hacer,
a causa de su salud fisica?
a. Siempre
b. Casi siempre
c. Algunas veces
d. Solo alguna vez
e. Nunca

15) Durante las dltimas 4 semanas, ¢ tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su
trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?
a. Siempre

Casi siempre

Algunas veces

Solo alguna vez

Nunca

@ oooT

16)Durante las ultimas 4 semanas, ¢tuvo dificultad para hacer su trabajo o sus
actividades cotidianas (por gjemplo, le costd mas de lo normal), a causa de su
salud fisica?
a. Siempre

Casi siempre

Algunas veces

Solo alguna vez

Nunca

@ 000

17) Durante las ultimas 4 semanas, ¢jtuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo
0 a sus actividades cotidianas a causa de algun problema emocional (como
estar triste, deprimido, o nervioso)?

a. Siempre
b. Casi siempre
c. Algunas veces



a. Soloalguna vez
b. Nunca

18) Durante las Ultimas 4 semanas, ¢hizo menos de |o que hubiera querido hacer
a causa de algun problema emocional (como estar triste, deprimido, ©
nenvioso)?

a. Siempre

Casi siempre

Algunas veces

Solo alguna vez

Nunca

®ooT

19) Durante las ultimas 4 semanas, ;hizo su trabajo o sus actividades cotidianas
menos cuidadosamente que de costumbre, por algun problema emocional?
a. Siempre

Casi siempre

Algunas veces

Solo alguna vez

Nunca

®ooo

20) Durante las dltimas 4 semanas, ;hasta qué punto su salud fisica o los
problemas emocionales han dificultado sus actividades sociales habituales con
la familia, los amigos, los vecinos u otras personas?

a. Nada

Un Poco

Regular

Bastante

Mucho

®ooo

21) ¢ Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 ultimas semanas?

No, ninguno

Si, muy poco

Si, un poco

Si, moderado

Si, mucho

. Si, muchisimo

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

Un poco

Regular

Bastante

Mucho

a0 o

—h

®ooo



LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SE REFIEREN A COMO SE HA SENTIDO Y
COMO LE HAN IDO LAS COSAS DURANTE LAS 4 ULTIMAS SEMANAS. EN
CADA PREGUNTA, RESPONDA LO QUE SE PAREZCA MAS A COMO SE HA
SENTIDO USTED.

23) Durante las 4 ultimas semanas, ;Cuanto tiempo se sintid lleno de vitalidad?

-0 000w

Siempre

Casi siempre
Muchas veces
Algunas veces
Sdélo alguna vez
Nunca

24) Durante las 4 ultimas semanas, ;Cuanto tiempo estuvo muy nervioso?

-0 Q00T

Siempre

Casi siempre
Muchas veces
Algunas veces
Sélo alguna vez
Nunca

25) Durante las 4 ultimas semanas, ;Cuanto tiempo se sintié tan bajo de moral que
nada podia animarle?

-0 000y

Siempre

Casi siempre
Muchas veces
Algunas veces
Sdélo alguna vez
Nunca

26) Durante las 4 ultimas semanas, ;Cuanto tiempo se sinti¢ calmado y tranquilo?

-0 o0 T

Siempre

Casi siempre
Muchas veces
Algunas veces
Sélo alguna vez
Nunca

27) Durante las 4 ultimas semanas, ;Cuanto tiempo tuvo mucha energia?

a.
b.
C.
d.

Siempre

Casi siempre
Muchas veces
Algunas veces



a. Nunca

28) Durante las 4 dltimas semanas, ;Cuantotiempo se sintié desanimado y triste?
Siempre

Casi siempre

Muchas veces

Algunas veces

Sdélo alguna vez

Nunca

~ 0 00T

29) Durante las 4 dltimas semanas, ;Cuanto tiempo se sintidé agotado?
Siempre

Casi siempre

Muchas veces

Algunas veces

Sdlo alguna vez

Nunca

000 0Tm®

30) Durante las 4 ultimas semanas, ¢ Cuanto tiempo se sintid feliz?
Siempre

Casi siempre

Muchas veces

Algunas veces

Sdlo alguna vez

Nunca

"0 000

31) Durante las 4 ultimas semanas, ; Cuanto tiempo se sintidé cansado?

Siempre

Casi siempre

Muchas veces

Algunas veces

Sdlo alguna vez

. Nunca

32) Durante las 4 ultimas semanas, icoh qué recurrencia la salud fisica o los
problemas emocionales le han dificultado sus actividades sociales (como visitar
a amigos o familiares)?
a. Siempre

Casi siempre

Muchas veces

Algunas veces

Sdlo alguna vez

Nunca

@ 00 o

—h
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POR FAVOR, DIGA S| LE PARECE CIERTA O FALSA CADA UNA DE LAS
SIGUIENTES FRASES

33) Creo que me pongo enfermo mas facilmente que otras personas
Totalmente cierta

Bastante cierta

No lo sé

Bastante falsa

Totalmente falsa

® o 0T W

34) Estoy tan sano como cualquiera
Totalmente cierta

Bastante cierta

No lo sé

Bastante falsa

Totalmente falsa

® o0 Tw

35) Creo que mi salud va a empeorar
Totalmente cierta

Bastante cierta

No lo sé

Bastante falsa

Totalmente falsa

® 00T W

36) Mi salud es excelente
Totalmente cierta
Bastante cierta

No lo sé

Bastante falsa
Totalmente falsa

®© o000

GRACIAS POR CONTESTAR ESTAS PREGUNTAS



ANEXO N°3

VALIDEZ DE CONTENIDO DEL SF-36 POR ARROLLO*

Amplitud : :
Congruencia Redaccign | Claridad y .
Prolesionalas i dal s precision Pertinancia | Promedios
canlankdn Hems
Ezpecialista 1 90% 30% s aB%. Ba% B9%
Ezpecialista 2 85% B0% 1% 30% a8l 51%
Especialista 3 A 85%, ETEA 957 ad7e BE%
Especialista 4 90% 3B% ] 30% L 5E2%
Especialista 5§ 85% 80% BRI BE% BE BE%
Pramedio final B0%
VALORACION DE LA Deficiente 0% - 69%
VALIDEZ DE Aceptable 7% - BO%,
CONTENIDO DEL Buena 80% - 90%
INSTRUMENTO: Excelante 90% - 100%

*La validez de comenido del instrumeanta fue de 50%. o cual s& interpreta comao
axcelents.

*Tomado de Arroyo Pablo, Delia Yessenia. Calidad de vida relacionada con la
salud en pacientes hiperensos gque acuden a la consulta médica en un
consultorio de cardiologia en Lima Norte, 2022,
http://hdl.handle.net/20.500.12872/659

CONFIABILIDAD DEL SF - 36 POR ARROLLO*

Alfa de Cronbach N de elementos

0.827 36

*Tomado de Arroyo Pablo, Delia Yessenia. Calidad de vida relacionada con la
salud en pacientes hiperensos gque acuden a la consulta médica en un
consultorio de cardiologia en Lima Norte, 2022,
http:/fhdl.handle.netf20.500.12872/659




ANEXO N°4: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de lainvestigacion: “Calidad de vida en el adulto mayor en la Asociacion de
Jubilados Pensionistas y Adulto Mayor de Ventanilla, 2023

Investigadoras:

Almeyda Contreras, Paola del Rosario (orcid.org/0000-0002-2217-9537)
Hinostroza Lifian, Jackeline Pilar (orcid.org/000-0002-3790-8130)

Propdsito del estudio

Estamos invitando a su hijo (a) a participar en la investigacion titulada “Calidad de
vida en el adulto mayor en la Asociacion de Jubilados Pensionistas y Adulto Mayor
de Ventanilla, 2023”, cuyo objetivo es determinar la calidad de vida en el adulto
mayor en la Asociacién de Jubilados Pensionistas y Adulto Mayor de Ventanilla.
Esta investigacion es desarrollada por estudiantes de pregrado, de la carrera
profesional de enfermeria de la Universidad César Vallejo del campus Lima
Norte, aprobado por la autoridad correspondiente de la Universidad y con el
permiso de la Asociacion de Jubilados Pensionistas y Adulto Mayor.

Para el personal sanitario es un desafio poder indagar cobmo perciben este estado
los adultos debido a que no todos se acercan los centros de salud, si bien en el
Perl, el Ministerio de la Salud (MINSA) tiene programas de bienestar que se
especializan en el confort y comodidad de la poblacion, esto permitiria ver la
realidad de este grupo etario en nuestra poblacion peruana, muchas veces los
adultos ignoran a los ancianos sin saber la importancia de incluirlos es la mejor

opcién para la sociedad.

Procedimiento
Si usted acepta participar en esta investigacion:
1. Se realizara una encuesta donde se recogera datos personales y algunas

preguntas sobre la investigacion: “Calidad de vida en el adulto mayor en la
Asociacion de Jubilados Pensionistas y Adulto Mayor de Ventanilla, 2023".
2. Esta encuesta tendra un tiempo aproximado de 20 minutos y se realizara
en los ambientes de la Asociacion de Jubilados Pensionistas y Adulto Mayor.
Las respuestas al cuestionario o guia de entrevista seran codificadas usando

un numero de identificacion y, por lo tanto, seran anénimas.



Participacion voluntaria:

Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea
participar o no, y su decision serd respetada. Posterior a la aceptaciéon no desea
continuar puede hacerlo sin ningun problema.

Riesgo:

NO existe riesgo o dafio al participar en la investigacion. Sin embargo, en el caso
gue existan preguntas que le puedan generar incomodidad. Usted tiene la libertad
de responderlas o no.

Beneficios:

Los resultados de la investigacion se alcanzaran al centro de salud al término de la
investigacion. No recibird ningun beneficio econémico ni de ninguna otra indole. El
estudio no va a aportar a la salud individual de la persona, sin embargo, los
resultados del estudio podran convertirse en beneficio de la salud publica.
Confidencialidad:

Los datos recolectados deben ser an6nimos y no tener ninguna forma de identificar
al participante. Garantizamos que la informacion que usted nos brinde es totalmente
Confidencial y no sera usada para ningun otro proposito fuera de la investigacion.
Los datos permaneceran bajo custodia del investigador principal y pasado un
tiempo determinado seran eliminados convenientemente.

Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con la Investigadora
Hinostroza Lifian, Jackeline Pilar, o con la Docente asesor Dra. Rojas Delgado,

Lucila.

Consentimiento

Después de haber leido los propdsitos de la investigacion autorizo participar en
la investigacion.

NOomMbre y apellidos: ...

FEChA Y NOra: ..o



ANEXO N°5: solicitud para la aplicacion del instrumento

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Los Olivos, 16 de octubre dal 2023

Sefior.
Daniel Leén Garcia
Encargado de la Asociacién Jubilados Pensionistas

Calle 17- Ventanilla
Presente. -

Asunto: Autorizaclén para trabajo de
campo de la estudiante de
Enfermeria de la Universidad
Cesar Vallejo Sede Lima Norte

De mi mayor consideracion:

d para saludario muy cordialmente en nombre de la

Es muy grato dirigirme a uste
rle la continuidad y éxitos en la gestiéon

Universidad Cesar Vallejoy en el mio propio desea
que viene desempefiando.

A su vez, la presente tiene como objetivo presentar a las estudiantes Almeyda
Contreras Paola del Rosario Hinostroza Lifian Jackeline Pilar del X ciclo del
Programa de Enfermera Profesional. En este sentido, solicito a Ud. sefior Jefe su
autorizacién para la aplicacion del instrumento de la investigacion titulada: “calidad
de vida del adulto mayor en |a Asociacién de Jubilados Pensionistas y Adulto Mayor
de Ventanilla, 2023". Asimismo, agradeceria se le brinde las facilidades

correspondientes.
espido de Usted no sin antes expresar los sentimientos de

Sin otro particular me d
mi especial consideracién personal.

Atentamente,

Dr. Paul Velasquez Porras
Responsable de Investigacion del
Programa de Enfermeria de la
Universidad César Vallejo Sede Lima

Norte



ANEXO N°6

Figura 1. Calidad de vida del adulto mayor en la asociacion de jubilados

pensionistas de Ventanilla
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Figura 2. Calidad de vida en la dimension funcion fisica del adulto mayor en

la asociacion de jubilados pensionistas de Ventanilla
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Figura 3. Calidad de vida en la dimension rol fisico del adulto mayor en la

asociacion de jubilados pensionistas de Ventanilla
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Figura 4. Calidad de vida en la dimension dolor corporal del adulto mayor en
la asociacion de jubilados pensionistas de Ventanilla
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Figura 5. Calidad de vida en la dimensién salud general del adulto mayor enla

asociacion de jubilados pensionistas de Ventanilla
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Figura 6. Calidad de vida en la dimensién salud mental del adulto mayor en la
asociacion de jubilados pensionistas de Ventanilla
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Figura 7. Calidad de vida en la dimensién rol emocional del adulto mayor en

la asociacion de jubilados pensionistas de Ventanilla
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Figura 8. Calidad de vida en la dimension vitalidad del adulto mayor en la
asociacion de jubilados pensionistas de Ventanilla
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Figura 9. Calidad de vida en la dimensién funcidn social del adulto mayor en

la asociacion de jubilados pensionistas de Ventanilla
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