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Resumen

Esta investigacion se planted con el objetivo de determinar la Calidad de vida en
adultos mayores en tiempos de pandemia por la Covidl9, por ese motivo se
desarroll6 la investigacion bajo el enfoque cuantitativo de disefio no experimental
transversal y de nivel descriptivo, considerando una muestra de 45 adultos mayores
del CIAM de Lima Norte a quienes se les encuesté mediante la escala FUMAT que

evalla la calidad de vida en ocho dimensiones.

En cuanto a los resultados de esta investigacion, se ha reportado que el 82.2%
present6 un nivel medio en su calidad de vida, de igual forma en su bienestar
emocional un 51.1% reportaron un nivel medio, en su bienestar fisico un 55.6%
manifestaron un nivel medio; y en la autodeterminacion el 44.4% reporto niveles
bajos. De acuerdo con estos resultados descriptivos, se concluye que los adultos
mayores del CIAM no tienen a plenitud una buena calidad de vida que le permita
ser mas independiente, valerse por si mismo, realizar actividad fisica con mayor

frecuencia y relacionarse con la familia y los demas.

Palabras clave: adulto mayor, bienestar, FUMAT, calidad de vida.

vii



Abstract

This research was proposed with the objective of determining the Quality of life in
older adults in times of the Covid19 pandemic, for this reason the research was
developed under the quantitative approach of non-experimental cross-section al
design and descriptive level, considering a sample of 45 older adults from CIAM in
Lima Norte who were surveyed using the FUMAT scale that assesses quality of life

in eight dimensions.

Regarding the results of this research, it has been reported that 82.2% presented a
medium level in their quality of life, in the same way in their emotional well-being
51.1% reported a medium level, in their physical well-being 55.6% manifested a
medium level; and in self-determination, 44.4% reported low levels. According to
these descriptive results, it is concluded that CIAM older adults do not fully have a
good quality of life that allows them to be more independent, fend for themselves,

perform physical activity more frequently and interact with family and others.

Keywords: elderly, well-being, FUMAT, quality of life.
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l. INTRODUCCION

Una de las mayores preocupaciones que aquejan a la sociedad actual es el
acelerado crecimiento de la poblacion adulta mayor que, aunque haya ocasionado
el incremento en la esperanza de vida, los adultos mayores requieren de buenas
condiciones de salud para mejorar su calidad de vida; esto es, a razén de que los

adultos mayores presentan mayores padecimientos que afectan su bienestar?.

Este cambio demografico duplicara a la poblacién adulta mayor de 60 afios durante
los préximos 30 afios incrementandose esta poblacion de un 10% a un 21%?2; este
incremento debido al envejecimiento poblacional provocaria que las personas
adultas mayores (en adelante PAM) requieran mayor asistencia en sus cuidados?;
es decir, dependencia fisica, psicolégica y social de su entorno familiar, de la

sociedad y particularmente del estado*.

También, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en su informe sobre el
envejecimiento y la salud, ha revelado que el 20% de las PAM (mas de 60 afios)
presentaron afectaciones a su salud y bienestar®; y con el impacto de la pandemia
Covid-19, las personas de edad avanzada, se han convertido en una poblacion mas
vulnerable®; y debido a las medidas de confinamiento y aislamiento social, los
adultos mayores han sufrido de impactos negativos en su salud mental’, al mismo
tiempo que han presentado dificultades de adaptacion, y el no poder desplazarse
fisicamente en total libertad afecté su envejecimiento saludable y su calidad de

vida®.

En el 2020, en una publicacion realizada por la Universidad de Chile sobre los
impactos del Covid-19 en la poblacién adulta mayor de Chile, se reportaba que el
60% de adultos mayores de 75 afios habian fallecido a causa de Covid; pero que
en general esta poblacion de adultos mayores sufrio debido al aislamiento que

impact6 en su calidad de vida®.

En el Peru, segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) en el 2020
la PAM represent6 el 12.7% de la poblaciéon total y para el 2030 llegaria a
representar un 16.1%, alcanzando un 24.1% para el 2050; es decir, uno de cada
cuatro peruanos, seria adulto mayor; por otro lado, al 2019 el 14.9% de la PAM a

nivel nacional se encontraba en pobreza, cuatro de cada cinco adultos mayores



presentaban enfermedades crénicas, y, el 17% no contaba con seguro social®’; vy,
durante los meses de mayo y octubre del 2020 en plena pandemia de Covid-19, las
redes asistenciales de EsSalud realizaron telemonitoreos a la PAM detectando que
el 14.1% no contaba con una receta médica, el 7.7% vivian solos, el 9.6%
presentaban dificultades para adquirir alimentos, y un 0.7% manifestaba haber sido

victima de violencia familiar, ocasionando deterioro en la calidad de vidal?!.

Segun los informes publicados en el 2020 por la Defensoria del Pueblo, en el Peru
existen 146 centros de adulto mayor, de los cuales apenas 57 de 87 centros no
acreditados no contaban con protocolos de prevencion ante el Covid-19, y 28 de
las 59 instituciones acreditadas tampoco contaba con instrumentos de prevencion
y protocolos de salud; por otro lado, en el 61% de los centros no acreditados y en
igual porcentaje en los centros acreditados no existe presencia permanente de un
médico cuya ausencia generaria problemas de desatencion ocasionando impactos
negativos en la atencién que requiere un adulto mayor; asi mismo, se ha detectado
gue en el 32% de estas instituciones no contaban con un plan nutricional en tiempos

de pandemia Covid-19'2,

En Lima, segun un informe publicado en 2020 por el Ministerio de la Mujer y
Poblaciones Vulnerables (MIMP) revelaron que en el 2019, el 25.3% de hogares
limefios se encontraba conformado con al menos un adulto mayor con déficit
caldrico; de igual manera, se ha reportado que el 36.7% de las PAM presentaron
casos de violencia; al mismo tiempo, se evidenci6 déficit de cobertura de atencion
integral para Lima y Callao debido a que se reportaron entre 17 715y 12 669 adultos
mayores por cada CIAM?®3; por otro lado, en una investigacion realizada en Lima
sobre el perfil clinico, funcional y socio familiar, apenas el 23% de la PAM tuvieron
la percepcion de tener una buena calidad de vida, y un 60% presento riesgos y

problemas sociales percibiendo una baja calidad de vida4.

De acuerdo con el analisis de situacion de salud del 2019 (ASIS-2019) del distrito
de Puente Piedra, uno de los mayores problemas es el abandono al adulto mayor,
y segun lo informado en 2020 por la CODISEC, la mala alimentacién es otro de los
problemas sociales que afectan a su poblacién mayor*®; por otro lado, conforme al
reporte del Programa Nacional contra la Violencia Familiar y Sexual (PNCVFES) se

ha evidenciado que la PAM por ser una poblacion bastante vulnerable son victimas



de discriminacion y de violencia, de abandono y de exclusion; y durante el 2018
apenas se asistio al 6.15% de este grupo etario!®; reflejando una suma de factores

que deterioran la calidad de vida?’.

La presente investigacion tiene como finalidad identificar la calidad de vida en el
adulto mayor, en el CIAM de Puente Piedra, se ha evidenciado una suma de
factores que afectan el bienestar y la calidad de vida de la persona adulta mayor,
habiéndose encontrado personas que han reportado maltratos fisicos y
psicolégicos producto de violencia doméstica, problemas de desnutricion, y en
cuanto a la incidencia del Covid-19 en esta poblacién etaria, los adultos mayores
han presentado problemas de integracién, y participacion debido a las medidas
restrictivas ocasionando en ellos presencia de estrés, poca satisfaccion, malestar

fisico, y con escasa atencion sanitaria.

Con todo lo anterior expresado, en este estudio se ha planteado como pregunta
general de la investigacion ¢ Cual es la calidad de vida de adultos mayores en
tiempos de pandemia por la Covid-19, Lima-2021?; de igual manera, se han
planteado las preguntas especificas: ¢ Cual es el nivel de bienestar emocional de
adultos mayores en tiempos pandemia por la Covid-19, Lima-20217?; ¢ Cual es el
nivel de relaciones interpersonales de adultos mayores en tiempos de pandemia
por la Covid-19, Lima-20217?; ¢Cual es el nivel de bienestar material de adultos
mayores en tiempos de pandemia por la Covid-19, Lima-2021?; ¢ Cual es el nivel
de desarrollo personal de adultos mayores en tiempos de pandemia por la Covid-
19, Lima-20217?; ¢ Cual es el nivel de bienestar fisico de adultos mayores en tiempos
de pandemia por la Covid-19, Lima-20217?; ¢ Cual es el nivel de autodeterminacion
de adultos mayores en tiempos de pandemia por la Covid-19, Lima-2021?; Cual es
el nivel de inclusion social de adultos mayores en tiempos de pandemia por la
Covid-19, Lima-20217?; ¢Cual es el nivel de derechos de adultos mayores en

tiempos de pandemia por la Covid-19, Lima-20217?

Asi también, se ha planteado como objetivo general: determinar la calidad de vida
de adultos mayores en tiempos de pandemia por la Covid-19, Lima-2021; de igual
modo, se plantearon los siguientes objetivos especificos: conocer el nivel de la
calidad de vida en la dimensién de bienestar emocional de adultos mayores en

tiempos de pandemia por la Covid-19, Lima-2021; Identificar el nivel de la calidad



de vida en la dimensién relaciones interpersonales de adultos mayores en tiempos
de pandemia por la Covid-19, Lima-2021; determinar el nivel de la calidad de vida
en la dimension bienestar material de adultos mayores en tiempos de pandemia
por la Covid-19, Lima-2021; conocer el nivel de la calidad de vida en la dimension
desarrollo personal de adultos mayores en tiempos de pandemia por la Covid-19,
Lima-2021; identificar el nivel de la calidad de vida en la dimensién bienestar fisico
de adultos mayores en tiempos de pandemia por la Covid-19, Lima-2021; conocer
el nivel de la calidad de vida en la dimensién autodeterminacion de adultos mayores
en tiempos de pandemia por la Covid-19, Lima-2021; conocer el nivel de la calidad
de vida en la dimension inclusién social de adultos mayores en tiempos de
pandemia por la Covid-19, Lima-2021; identificar el nivel de la calidad de vida en la
dimension derechos de adultos mayores en tiempos de pandemia por la Covid-19,
Lima-2021.

Esta investigacion se justifica teéricamente porque a partir de la revision de la
literatura cientifica sobre la calidad de vida en adultos mayores, se propondra un
marco teorico en base a las teorias mas actuales que expliquen el fenébmeno de la
calidad de vida e interpretarlo de forma adecuada al contexto actual de pandemia
Covid-19.

A si mismo esta investigacion tiene una justificacion practica, dado que con los
resultados obtenidos permitird analizar la situacioén actual de la calidad de vida en
tiempos de la pandemia ya que es un problema de salud publica debido no
solamente a las condiciones actuales, sino también a lo que ya se habia predicho

acerca del incremento de la poblacién adulta.



Il. MARCO TEORICO

Por lo que respecta a los antecedentes de nivel nacional, se citan los siguientes

gue serviran para contrastar los resultados de la investigacion:

Gutiérrez y col., 2020 en Huamanga, Ayacucho realizaron una investigacién cuyo
objetivo planteado fue describir la relacion entre la actividad fisica virtual y la calidad
de vida de adultos mayores y, con este fin, esta investigacién se ha desarrollado
bajo el enfoque cuantitativo de disefio no experimental descriptivo-correlacional; y
Ssu muestra estuvo conformada por 37 personas mayores de 56 afios a quienes se
les aplico la escala de calidad de vida WHOQoL- BREF; y en cuanto a los resultados
descriptivos: el 59.5% de los participantes consideraron ni bueno ni malo su calidad
de vida en la dimensién dominio fisico; el 54.1% de las personas mayores
consideraron como buena la calidad de vida en su dimension psicologica, el 56.8%
de los participantes consideraron buena su calidad de vida en la dimension de
relaciones sociales; y, un 51.4% consideraron la calidad de vida en su dimensién

ambiente como buenals.

También, Caurino y Barboza., 2019 en Huacho, realizaron una investigacién con el
objetivo de determinar la calidad de vida de los adultos mayores de un centro
integral de atencion del municipio de Huacho; y para tal fin, esta investigacion fue
conducida bajo el enfoque cuantitativo de disefio no experimental y de alcance
descriptivo; con una muestra conformada por 70 adultos mayores entre 65 y 90
afnos; y por lo que respecta a los resultados descriptivos esta investigacion, los
autores han dado cuenta que el 57.1% de personas entrevistadas consideraron que
no tienen una buena calidad de vida, al contrario el 42.9% consideraron que tienen
buena calidad de vida. En cuanto al bienestar emocional el 54.3% valoraron
positivamente, respecto de las relaciones interpersonales el 58.6% la valoraron
negativamente. Esta investigacion concluye sefialando que hay un porcentaje alto

del 42.9% que siente baja su calidad de vida®.

También, Espinoza., 2019 en Lima realizé una investigacion planteandose con el
propdsito determinar la calidad de vida en los adultos mayores por lo que condujo
su investigacién basada en el enfoque cuantitativo de disefio no experimental y de

nivel descriptivo, con una muestra conformada por 83 pacientes a quienes se les



aplico la escala de calidad de vida WHOQOL- BREF; y por lo que respecta a los
resultados de tipo descriptivo, se reportd que, el 26.5% de los participantes de la
tercera edad, percibieron su calidad de vida como baja, para el 62.7% su calidad
de vida fue de nivel medio, y apenas el 10.8% consideraron que su calidad de vida
es de nivel alta; en cuanto al sexo, un 6% son mujeres que han presentado un nivel

bajo en su calidad de vida, frente a un 20.5% de hombres adultos mayores?,

Por su parte, Yanac., 2019 en Lima realiz6 una investigacion con el propdsito de
determinar la relacién entre el bienestar psicolégico y la calidad de vida de los
trabajadores de un policlinico; y con ese fin, el curso metodolégico fue desarrollado
basandose en el enfoque cuantitativo-correlacional y con una muestra conformada
por 46 participantes; y, en cuanto a los resultados de esta investigacion la
investigadora ha reportado que el 61.1% de los hombres y el 45.8% de las mujeres

han presentado un nivel moderado en su bienestar psicoldgico?!.

También, Carbajal., 2019 en Lima, realiz6é una investigacion titulada con el objetivo
de determinar la calidad de vida de adultos mayores y con ese fin, esta investigacion
fue desarrollada bajo el enfoque cuantitativo, basandose en el disefio no
experimental, de tipo transversal y nivel descriptivo; y su muestra estuvo
conformada por 174 adultos mayores a quienes se les aplico la escala de calidad
de vida Short-Form Health Survey (SF-36) y sus resultados descriptivos dan cuenta
gue el 31.6% presenta mucha limitacion a realizar actividades fisicas, el 36.2% tiene
mucha limitacion para subir las escaleras, el 37.3% presenta limitacion para
caminar mas de un Km, el 29.9% presenta limitaciones para caminar varias

manzanas, entre otros?2.

También, Durand., 2018 en Chimbote, en su investigacion plante6 con el objetivo
de establecer la relacion entre la calidad de vida y el proceso de envejecimiento y
con este proposito esta investigacion se ha desarrollado bajo el enfoque
cuantitativo-correlacional y con una muestra equivalente a 70 personas mayores a
quienes luego de aplicarles el instrumento de Calidad de Vida SF-36 v2.,
presentaron los siguientes resultados descriptivos: el 20% de los entrevistados
manifestaron un nivel muy alto de calidad de vida, para el 30% fue relativamente

alto, para el 37.1% fue en promedio y para el 12.9% fue relativamente bajo?3.



En cuanto a los antecedentes de origen internacional se han citado los siguientes
trabajos: Espinoza., 2021 en Ecuador, realizé un estudio y se plante6 con el objetivo
de describir la calidad de vida en adultos mayores y con ese fin, esta investigacion
fue desarrollada siguiendo el enfoque cuantitativo-descriptivo; con una muestra de
77 participantes a quienes se les aplicé la escala WHOQOL-BREF y cuyos
resultados han revelado que el 80.5% de los encuestados afirmaron presentar
enfermedades existentes; y en cuanto a su percepcion sobre su calidad de vida, el
42.9% afirmaron sentirse un poco satisfechos, de igual manera para el 41.6% la
calidad de vida represent6é un nivel moderado, el 11.7% afirmaron que su calidad
de vida es bastante buena; finalmente, la investigadora ha concluido que el Covid-
19 ha impactado negativamente en la calidad de vida del adulto mayor que lo ha

alejado del vinculo familiar, afectivo y social que requieren para su bienestar?*.

También, Baron., 2018 en Colombia, realizé un estudio en el que se plante6 como
objetivo determinar el perfil de la calidad de vida de personas adultas mayores; y
con ese fin, esta investigacion fue trabajada desde el enfoque cuantitativo de disefio
no experimental y de alcance descriptivo; con una muestra conformada por 133
adultos mayores entre hombres y mujeres; y, cuyos resultados en un 83.5% los
entrevistados manifestaron sentirse satisfechos con su vida actual, el 91.0% se
muestra satisfecho con si mismo, el 86.5% de ellos mantiene buenas relaciones
con quienes lo atienden, el 63.9% manifestd que siempre o0 casi siempre se queja
de su pension, etcétera; concluyendo que el adulto mayor tiene una percepcion

positiva sobre su calidad de vida®.

Por su parte Rodriguez y Constanza., 2018 en Colombia, en su investigacion se
planteé como objetivo evaluar la calidad de vida en adultos mayores; con ese fin,
esta investigacion se abord6é desde el enfoque cuantitativo desarrollado con un
disefio no experimental y de alcance descriptivo, con una muestra conformada por
66 adultos mayores; y en cuyos resultados revelan que ninguno de los
entrevistados han valorado como alto su calidad de vida, pero si, un porcentaje alto

tiene percepcion de una mala calidad de vida?®.

De igual manera, Nequiz y Munguia., 2017 en México realizé una investigacion
cuyo objetivo fue determinar la percepcion del adulto mayor sobre la calidad de vida

y con ese fin esta investigacion fue desarrollada desde el punto de vista del enfoque



cuantitativo-descriptivo; y su muestra estuvo conformada por 104 personas adultas
mayores de 60 afios; y cuyos resultados han mostrado que respecto de su salud
fisica, el 63% manifestd un nivel promedio; referente a los aspectos psicologicos,
el 62% evidencié un nivel promedio, respecto a las relaciones sociales el 55%
manifestd un nivel promedio y el 74% manifest6 un nivel promedio en la dimension

ambiente de la calidad de vida?’.

Histéricamente la nocion de calidad de vida aparece luego de la segunda guerra
mundial cuando investigadores americanos se preocuparon por conocer el estado
de bienestar de las personas?®; posteriormente en la década de los 90s se llegd a
estudiar con mayor amplitud y en un inicio se relaciona con la parte objetiva de las
cosas como son la parte econdmica y social; y mas tarde adquiere un sentido mas
completo al integrar la parte subjetiva y dar paso a una definicion
multidimensional?®; actualmente, el término calidad de vida, se utiliza en diversas
disciplinas como en la economia, la politica, la psicologia, la medicina, entre otras,

mostrando asi, su caracter multisectorial o multidimensional.

Desde entonces existen muchas definiciones, por lo que merece realizar ciertas
precisiones y alcances para entender mejor a qué nos referimos cuando hacemos
referencia a la calidad de vida ya que podriamos interpretarla de forma objetiva
como subjetiva; debido a que existen muchos aspectos que se relacionan con la
calidad de vida como el bienestar emocional, las relaciones familiares y sociales,

etcétera.

De forma general, la calidad de vida, es la evaluacion o percepcién que cada
persona tiene sobre los diversos aspectos de la vida que le proporcionan
satisfaccion cuando estos aspectos favorecen su bienestar y, por el contrario,

produce insatisfaccion cuando estos factores ocasionan malestar3?.

Para hacer una diferencia de la diversa terminologia de la calidad de vida, se acuiio
la calidad de vida relacionada con la salud como CVRS para hacer énfasis sobre la
valoracion que hace una persona sobre su propia condicion de salud, y la de sus
capacidades®?; asi como también la percepcién sobre cuatro dimensiones: salud

fisica, bienestar psicoldgico, bienestar social y vision ambientalista3.



Para comprender la calidad vida de un adulto mayor requiere conocer previamente
algunos conceptos como vejez y envejecimiento; el primero hace referencia a una
etapa de la vida de las personas en la que se hace presente estados de salud o
sindromes geriatricos; y el segundo implica a un proceso bioldgico que se da
conforme pasan los afios, tiempo en el que moléculas y células se van deteriorando
ocasionado asi que las personas reduzcan sus capacidades tanto fisicas como
mentales, se incremente el riesgo de enfermedades y en un determinado tiempo el

fin de la vida34.

Respecto a los adultos mayores, existen cuatro enfoques transversales para
comprender la dimension atencional que requieren: a) el enfoque de los derechos
humanos, que hace referencia a los derechos de individuos y de grupos, a la
dignidad humana, al trato justo y con consideraciones éticas; b) el enfoque
intergeneracional que refiere a atencion que se debe prestar a diferencias de las
etapas generacionales cada una con necesidades especificas; c) el enfoque de
género para evitar la discriminacion de las personas; y, d) el enfoque de

interculturalidad que implica valorar la diversidad cultural®®.

Para Chang y col., la calidad de vida en los adultos mayores esta muy relacionada
con la felicidad y el logro de metas®®. En la actualidad existen diversos modelos que
explican la calidad de vida, sin embargo, son pocos los modelos tedricos que hacen

referencia a los adultos mayores; estas teorias son:

El modelo tedrico de Lawton de 1991 conocido como el modelo ecoldgico, es una
teoria explica la calidad de vida de adultos mayores en funcion de dos factores, por
un lado, la presion del entorno o ambiente, y, por otro lado, el grado de competencia
del sujeto, a lo que ha denominado un sistema persona-ambiente; y, por otro lado,
se encuentran los modelos basados en el comportamiento, y que defienden que la
calidad de vida de las personas mayores, depende de algo mas, ese algo mas es
lo que los mueve por lo que inician tomando conciencia de su propia experiencia
para luego desplegar una conducta positiva que proporciona el escenario que

favorece su calidad de vida®’.

Para evaluar la calidad de vida se ha considerado usar la escala FUMAT que ha

sido desarrollada segun el modelo heuristico de Schalock y Verdugo bajo una



perspectiva de sistemas sociales, y que ha definido a la calidad de vida como un
estado de bienestar personal basado en la multi dimensionalidad, en sus
condiciones éticas, en su consideracion objetiva y subjetiva y, por los factores

ambientales y personales®®.

De esta forma, las dimensiones consideradas bajo el modelo heuristico son: el
bienestar emocional, el bienestar fisico, las relaciones interpersonales, la inclusion
social, el desarrollo personal, el bienestar material, la autodeterminacion, y los

derechos?s.

El bienestar emocional esta relacionado con la satisfaccion, el autoconcepto y la
ausencia de estrés. Cuando mayor felicidad tiene un paciente con su tratamiento,
su estado de animo mejora y por tanto participa de actividades de la vida, puede
disfrutar, por otro lado, el autoconcepto es como se valia el paciente 0 como mejora

su autoestima y afronta su enfermedad32.

El bienestar fisico esta relacionado con el bienestar de la salud, es decir las
molestias que ocasionan el malestar fisico debido a la naturaleza de la enfermedad,
la energia, la vitalidad, asi como las actividades diarias de la vida, la atencion

sanitaria y las actividades recreativas®.

En cuanto a las relaciones interpersonales, hacen referencia a aquellas relaciones
de orden social, ya sea mediante redes, con amigos, con la familia, amigos o
personas de igual condicién, y del apoyo que reciben cuando tienen un tratamiento,
ya que establecen una relacion con el terapeuta quien da su apoyo para provocar

un mecanismo de mejora®,

Por lo que respecta a la inclusién social, hace referencia a la necesidad de formar
parte de grupos de personas que se retnen o participan de actividades comunes

de integracion y sentir que pertenecen a un grupo gue los acepta®.

Respecto del desarrollo personal, implica que en la vida uno puede continuar
desarrollandose, aprendiendo nuevas cosas, huevos conocimientos, nuevas
tendencias, incluso aprendiendo nuevas habilidades y formas de comprender a los

demas=..
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Por lo que respecta al bienestar material, hace referencia a valoraciones
econdémicas, es decir, mientras uno tenga dinero para comprar lo que requiere, y

desea sentira bienestar por la capacidad de tener algo®8.

En cuanto a la autodeterminacién, es la capacidad que tiene la persona para poder
decidir por uno mismo, si algo le conviene o no, de evaluar las cosas que uno quiere

para con su vida, su trabajo, su familia, etcétera®.

Y, en cuanto a los derechos, implica que exista la misma consideracién, el mismo
respeto y trato hacia todas las personas sin distincion alguna y, dado que la
poblacion adulta mayor es una poblacion vulnerable, necesitan de méas cuidados y

de proteccién a su integridad y su bienestar®.
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1. METODOLOGIA

3.1. Tipoy disefio de investigacion

Esta investigacion es conducida desde el enfoque cuantitativo, es de tipo basica,
de alcance descriptivo y de diseiilo no experimental de corte transversal,

acreditando con los siguientes argumentos teéricos metodoldgicos:

En opinién de Monroy y Nova® las investigaciones cuantitativas hacen referencia a

las mediciones numéricas de las caracteristicas de las variables de estudio

Segln Mufioz*° las investigaciones basicas son aquellas en las que profundiza en

teorias para explicar las variables de estudio.

Para Naupas y col*! los estudios descriptivos, tienen la finalidad de describir los
aspectos, cualidades, caracteristicas acerca de las observaciones de las variables

de estudio.

Para Nifio** los disefios no experimentales, se caracterizan porque no existe
ninguna intervencion sobre la variable independiente, de forma que solo se

observan tal cual ocurren los fendmenos.

3.2. Variables y operacionalizacion
Variable V: Calidad de vida
3.3. Poblacién, muestray muestreo

La poblacion de este estudio estuvo compuesta por 50 adultos mayores registrados

en el Centro Integral del Adulto Mayor (CIAM) del distrito de Puente Piedra.

Se entiende por poblacion de estudio como el conjunto de unidades que presentan
caracteristicas idénticas que permiten su cuantificacion en un periodo y lugar

determinado®s.

La muestra de estudio estuvo conformada por 45 adultos mayores del Centro de
Atencion Integral del Adulto Mayor del distrito de Puente Piedra. Esta muestra fue

determinada mediante férmula de poblaciones finitas. (Ver anexo 5).
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Una muestra esta definida como un subconjunto de una poblacion de la cual se
tiene el interés por conocer sobre un tema en particular que se desea investigar;

siendo esta, una cantidad representativa de la poblacién*4.

e Criterios de inclusion: se ha tomado en cuenta a los adultos mayores
registrados en el CIAM del distrito de Puente Piedra en el afio 2021, de
ambos sexos con edades comprendidas entre los 60 y 75 afios y que firmen
su consentimiento informado.

e Criterios de exclusién: se han considerado a aquellos adultos mayores que
no deseen participar de la investigacion, aquellos que presentan dificultades
para la comunicacién, con deficiencias motoras, cognitivas, entre otras, Y,

aquellos que deseen abandonar el estudio.

El muestreo aplicado fue probabilistico, aleatorio y simple. Fue probabilistico debido
a que se consideré que todos los participantes tienen la misma probabilidad de
participacion, fue aleatorio y simple, porque el método empleado fue al azar de

forma sencilla®®.
3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica fue la encuesta, que es util para documentar las observaciones o

mediciones que se realizan sobre determinado fenémeno de estudio®4.

El instrumento utilizado, es el cuestionario debido a que su utilidad radica en
capturar datos a través de una serie de preguntas que la conforman y se han

confeccionado para evaluar o medir una variable de estudio**.

Para medir la calidad de vida en adultos mayores se uso la escala FUMAT, que ha
sido elaborada por Verdugo y col., 2009 en Espafa; este instrumento esta
conformado 57 items y por ocho dimensiones: bienestar emocional, bienestar fisico,
bienestar material, relaciones interpersonales, inclusién social, desarrollo personal,
autodeterminacion, y derechos; su administracion es directa e individual y sus
valores finales estan disefiadas en la escala de Likert con cuatro opciones de
respuesta: (4) siempre o casi siempre, (3) frecuentemente, (2) algunas vecesyy, (1)

nunca o casi nunca?.
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La validez de un instrumento es un concepto que hace referencia al grado con que
el instrumento cuantificar una variable y su medicion representa realmente lo que

pretende medir si sus indicadores también representan lo mismo*’.

La escala FUMAT fue sometida a diversos tipos de validez, entre ellas la validez de
contenido a través del juicio de 15 expertos que validaron la concordancia del
contenido item por item; se realizaron también la validez discriminante lo que ha
permitido diferenciar a las personas segun su puntaje de calidad de vida; también
se realizé la validez convergente estableciendo que todas las subescalas presentan

correlacion significativa“®.

La confiabilidad o fiabilidad de un instrumento, hace referencia a la capacidad del
instrumento de replicar resultados similares midiendo el mismo objeto de estudio

en condiciones o caracteristicas similares?’.

Para evaluar la confiabilidad del instrumento, Verdugo y col., realizaron calculos
mediante el coeficiente Alfa de Cronbach y a través del método de correlacion de
dos mitades de Spearman-Browm en el que se obtuvieron valores iguales a 0.962
y 0.894 respectivamente; mediante el cual se establecio con suficiente evidencia
gue la escala FUMAT cuenta con una confiabilidad muy préxima a 1 y por lo tanto,

garantiza su aplicacion confiable?.
3.5. Procedimientos

Se siguid con los siguientes procedimientos que se pueden agrupar en tres

momentos:
La planificacion para la recoleccion se realizo siguiendo las siguientes actividades:

a) Se gestiond la carta de presentacion a la Escuela Profesional de Enfermeria
mediante el cual se solicité a la autoridad de la gerencia de Participacion Vecinal y
Desarrollo Social de la Municipalidad distrital de Puente Piedra (MDPP) encargada
del CIAM el permiso para llevar a cabo las encuestas; b) Se present6 la carta de
presentacion a la gerencia unificada de la MDPP vy, c) Se recogio la autorizacion

otorgada por la entidad responsable del CIAM.

La preparacion de la recoleccion se realiz6 con las siguientes actividades: a) Se

imprimio los instrumentos que estan conformados por la hoja de indicaciones, el
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consentimiento informado y la escala FUMAT; b) Se coordiné con los encargados
de realizar la encuesta (autores y colaboradores), y, c) Se prepar0 y actualizo la

lista de participantes (adultos mayores a encuestar).

Finalmente, se realiz6 la ejecucion del trabajo de campo para levantar datos a
través de las siguientes actividades: a) Se realiz0 las encuestas en cada uno de los
participantes del estudio con supervision del encuestador, b) Se controlo y
superviso la recoleccién de datos c) Se acopiaron las encuestas y se verificaron
gue se haya cumplido con realizar la totalidad de encuestas necesarias, asi como

también se verific6 que cada encuesta este llenada de forma adecuada.
3.6. Método de andlisis de datos

Una vez concluida con la recolecciéon de datos, se procedidé con los siguientes
procedimientos: a) Se extrajeron los datos que han sido registrados en las
encuestas y se construy6 una base de datos en una hoja de Excel, b) Se codificaron
los datos en la hoja de Excel, c) Se exportaron la base de datos a un software
estadistico SPSS v.25, d) Se realizaron los célculos en funcion del nivel descriptivo:
estos calculos son distribucion de frecuencias y tablas cruzadas y, e) Se

presentaron los resultados en tablas y graficos de barras con su interpretacion.
3.7. Aspectos éticos

El principio de autonomia, mediante el cual, se respetd la autodeterminacion libre
de una persona a participar en una investigacion®®; por esta razén, es que las

personas adultas mayores que participaron, lo hicieron con libre decision

El principio de beneficencia, el cual tiene el propdsito de maximizar el bien de las
personas®; por esta razén a los adultos que participaron y a sus familiares se les
brind6 informacion atil con recomendaciones practicas para mejorar la calidad de

vida.

El principio de no maleficencia, que implica no poner en riesgo 0 perjuicio en la
salud de los participantes*®; debido a ello, en este estudio se prioriz6 la salud y el

bienestar del adulto mayor.

De igual manera, se utiliz6 un consentimiento informado para cumplir con la

formalidad de las normas éticas, de esta manera, se les informé a los participantes
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con el alcance de la investigacion, los beneficios, posibles riesgos, y resolvié las

dudas que los adultos mayores realizaron; otorgando su consentimiento.
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IV.  RESULTADOS
Gréfico 1. Nivel de calidad de vida en adultos mayores en tiempos de pandemia
por la Covid-19, Lima-2021

Porcentajes

Como se observa en el gréafico 1 que, del total de adultos mayores encuestados, el
82.2% manifestd que su calidad de vida es de nivel medio, para el 8.9% el nivel fue

alto y para el 8.9% el nivel fue bajo.
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Gréafico 2. Nivel de calidad de vida en la dimensién bienestar emocional en

adultos mayores en tiempos de pandemia por la Covid-19, Lima-2021

Porcentajes

Bajo Medio Alto

Como se observa en el gréafico 2, del total de adultos mayores encuestados, el
51.1% manifestd que su bienestar emocional es de nivel medio, para el 33.3% el

nivel fue bajo y para el 15.6% el nivel fue alto.

18



Gréfico 3. Nivel de calidad de vida en la dimensidn relaciones interpersonales en

adultos mayores en tiempos de pandemia por la Covid-19, Lima-2021

Porcentajes

En el gréfico 3, se observa que, del total de adultos mayores entrevistados, el 51.1%
de adultos presentaron un nivel medio en sus relaciones interpersonales, el 31.1%

presento nivel bajo y el 17.8% presento nivel alto.
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Gréafico 4. Nivel de calidad de vida en la dimensién bienestar material en adultos

mayores en tiempos de pandemia por la Covid-19, Lima-2021

Porcentajes

Bajo Medio Alto

En la gréfica 4, se observa que, del total de adultos mayores entrevistados, el 64.4%
ha manifestado que el nivel bienestar material fue medio, para el 24.4% fue bajo y

para el 11.1% fue alto.
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Gréfico 5. Nivel de calidad de vida en la dimension desarrollo personal en adultos

mayores en tiempos de pandemia por la Covid-19, Lima-2021

Porcentajes

Bajo

En el gréafico 5, se observa que, del total de adultos mayores entrevistados el 77.8%
presentaron un nivel medio de desarrollo personal, el 17.8% presentaron nivel bajo

y apenas el 4.4% presento alto nivel.
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Gréafico 6. Nivel de calidad de vida en la dimensién bienestar fisico en adultos

mayores en tiempos de pandemia por la Covid-19, Lima-2021

Porcentajes

En el gréafico 6, se observa que, del total de adultos mayores entrevistados el 55.6%
de adultos han presentado un nivel medio en su bienestar fisico, el 28.9%

presentaron un nivel bajo y el 15.6% presento un nivel bueno.
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Gréafico 7. Nivel de calidad de vida en la dimensiéon autodeterminacién en adultos

mayores en tiempos de pandemia por la Covid-19, Lima-2021

Porcentajes

En el grafico 7, se observa que, del total de adultos mayores, el 44.4% presentaron
un nivel bajo de autodeterminacion, el 40.0% un nivel medio y el 15.6% un nivel

alto.
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Gréafico 8. Nivel de calidad de vida en la dimensién inclusién social en adultos

mayores en tiempos de pandemia por la Covid-19, Lima-2021

Porcentajes

En el Grafico 8, se observa que, del total de adultos entrevistados el 55.6% de
adultos han presentado un nivel medio de inclusion social, el 26.7% un nivel bajo y

el 17.8% un nivel alto.
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Gréfico 9. Nivel de calidad de vida en la dimension derechos en adultos mayores

en tiempos de pandemia por la Covid-19, Lima-2021

Porcentajes

Bajo

En el Grafico 9, se observa que, del total de adultos mayores entrevistados, el
44.4% presento un nivel medio de derechos, el 35.6% presento un nivel bajo y el

20.0% presento un nivel alto.
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V. DISCUSION

De acuerdo con los objetivos, se presentan las siguientes discusiones:

El objetivo general de la investigacidn se plante6 con el propdsito de determinar la
calidad de vida de los adultos mayores del CIAM de Lima Norte y en ese sentido,
en concordancia con los resultados obtenidos en la investigacién, para el 82.2% de
adultos mayores entrevistados el nivel de calidad de vida fue medio. Estos
resultados son similares presentados al de Espinoza?® quien ha reportado que el
nivel predominante de la calidad de vida fue medio al 62.7%. Por otro lado, estos
resultados divergen de los presentados por Caurino y Barboza?® quien ha reportado
en su investigacion que la calidad de vida de los adultos mayores presentaron un
nivel aceptable en un 42.9% y un nivel inaceptable en un 57.1%. Al respecto, las
investigadoras afirman que los adultos mayores que presentan un nivel medio en
su calidad de vida, es porque son personas que presentan dificultades de
independencia por lo que realizar actividades de la vida cotidiana les costara en la
medida en que tengan que desplazarse, moverse, ver, escuchar y en tanto reciban

el respeto y el trato que se merecen.

De acuerdo con el primer objetivo especifico que fue formulado para conocer el
nivel de bienestar emocional, y segun los resultados reportados en la investigacion
sobre esta dimension, el mayor porcentaje de entrevistados (51.1%) han
presentado un nivel medio de bienestar emocional; este resultado se deberia entre
muchas razones a que en su mayoria los adultos mayores han manifestado que
frecuentemente se sienten satisfechos con su vida presente, para el 40% de los
adultos algunas veces se sienten nerviosos, y en un 42.2% manifestaron que
algunas veces se muestran satisfechos consigo mismo; en un 37.8% algunas veces
los adultos mayores se sienten satisfechos con el apoyo emocional que reciben. En
su investigacion Caurino y Barboza?® reporto que un 54.3% presentaron un nivel
aceptable y el 45.7% presentaron un nivel inaceptable en el bienestar emocional.
En opinién de las investigadoras, un nivel medio de bienestar emocional implica
gue los adultos mayores en su gran parte no han logrado una vida plena, con mayor

atencion a su persona, lo que ha generado en ellos insatisfaccion.

En concordancia con el segundo objetivo especifico, que fue planteado para

identificar el nivel de relaciones interpersonales del adulto mayor, y de acuerdo con

26



los analisis descriptivos realizados sobre la dimension de relaciones
interpersonales, el 51.1% de los adultos que participaron de la encuesta
presentaron un nivel medio; esto se deberia a que algunas veces (41.4%) los
adultos mayores mantienen una buena relacion con los profesionales de la salud,;
y en un 41.4% los adultos mayores han manifestado que con frecuencia carecen
de familiares cercanos. Estos resultados concuerdan con el presentado por
Espinoza?® quien reporto un 53% de entrevistados en adultos mayores que
manifestaron un nivel medio en la calidad de vida con respecto a las relaciones
sociales. De acuerdo con Caurino y Barboza'® en su investigacion reporto que el
41.4% de entrevistados presentaron un nivel aceptable y el 58.6% un nivel
inaceptable en las relaciones interpersonales. Al respecto, las investigadoras
coinciden en que los adultos mayores que tienen dificultad para socializar, es una
persona que presentara otros problemas, ya que no sera capaz de compartir, o

realizar actividades grupales con otras personas.

Respecto al tercer objetivo especifico, que se planted con el propdsito de identificar
el nivel de bienestar material, y en correspondencia con los resultados respecto de
esta dimension, el 64.4% de los adultos mayores han presentado un nivel medio.
Estos resultados segun los indicadores obtenidos, revelan que el 44.4% de adultos
entrevistados sienten que donde viven es un lugar confortable, para el 44.2% de
los adultos frecuentemente se quejan de sus salarios o0 su pension, el 53.3% de
ellos también manifestaron que donde viven, no tienen ninguna dificultad para
realizar ciertas actividades. De acuerdo con Caurino y Barboza®® en su estudio
realizado en adultos, ha reportado que el nivel de bienestar material fue aceptable
en un 48.6% e inaceptable en un 51.4%. Al respecto, las investigadoras sostienen
gue los adultos mayores dadas sus condiciones, son personas que esperan mas y
valoran lo material como lo hacen con su pension y siempre se quejan de lo poquito

gue les llega.

Por lo que atafie al cuarto objetivo especifico, formulado para conocer el nivel de
desarrollo personal, y de acuerdo a los resultados obtenidos del analisis de
distribucion de frecuencias, el 77.8% presentaron un nivel medio. Este resultado se
daria porque en un porcentaje del 40% los adultos mayores han manifestado que

algunas veces se responsabilizan por su medicacion, y para el 35.5% de los adultos
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han manifestado que frecuentemente tienen dificultades para realizar operaciones
matematicas y similares. De acuerdo con Caurino y Barboza'® el nivel de desarrollo
personal de los adultos mayores entrevistados fue aceptable al 40% e inaceptable
al 60%. Desde la perspectiva de las investigadoras, las personas adultas mayores
en su mayoria presentan diversos tipos de dificultades para leer, contar, entender

una informacion, para expresarse entre otras.

Respecto al quinto objetivo especifico planteado para identificar el nivel de
bienestar fisico, y segun los resultados descriptivos, el 55.6% de los adultos
mayores entrevistados presentaron un nivel medio. Este resultado se deberia a que
en su mayoria (55.6%) los adultos mayores han manifestado que algunas veces las
personas mayores sienten dificultades visuales cuando realizan actividades
cotidianas, de igual modo, un 48.4% de adultos mayores han manifestado que no
oyen bien, y por tanto les dificulta tener una buena conversacion. Este resultado
concuerda con el presentado por Espinoza® quien reporto que el bienestar fisico
de los adultos mayores fue de nivel medio al 57.8%. En concordancia con estos
resultados, Caurino y Barboza'® ha reportado que el nivel de bienestar fisico de los
adultos fue de nivel aceptable al 44.3% e inaceptable al 55.7%. En opinidn de las
investigadoras, el resultado obtenido evidencia que adultos mayores tienen en su
mayoria problemas para visualizar cosas, también presentan problemas de
audicion que les impide una buena comunicacion, entre otras razones ocasionando
gue el adulto mayor no pueda ser independiente y requiera la ayuda de un familiar

o0 alguien cercano para que pueda mejorar su calidad de vida.

En cuanto al sexto objetivo especifico que fue formulado con el propdsito de
identificar el nivel de autodeterminacion en la poblacién adulta mayor del CIAM de
Lima Norte, y de acuerdo a los resultados de esta dimensién, el 44.4% de los
adultos presentaron un nivel medio. Estos resultados se deberian en parte a los
adultos entrevistados quienes manifestaron que algunas veces toman decisiones
en alguna cuestidn cotidiana, esto quiere decir, que en muchas otras veces, son
otras personas quienes se hacen cargo de estas decisiones. Segun Caurino y
Barboza'® en su investigacion realizada sobre los adultos mayores, en la dimension
autodeterminacion presentaron nivel aceptable al 47.1% e inaceptable al 52.9%.

Segun las investigadoras, un nivel medio en la autodeterminacién, implica que los
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adultos mayores son personas que no tienen toda la capacidad para poder
determinarse en sus actividades, de ser mas independiente, o de dar opiniones

sobre algo o tomar alguna decision importante en sus vidas.

Por lo que respecta al séptimo objetivo especifico, planteado para conocer el nivel
de inclusién social en los adultos mayores y en concordancia con los resultados, se
reportd que el 55.6% de los adultos mayores ha presentado un nivel medio. Este
resultado se deberia, a que los adultos mayores en un porcentaje del 48.9%
manifestaron que frecuentemente participan de alguna actividad; y, por otro lado,
existe un porcentaje significativo del 53.3% que ha afirmado que frecuentemente
tiene dificultades para solicitar ayuda cuando requiere al acudir a algun servicio.
Estos resultados son similares al obtenido por Caurino y Barboza'® quienes han
presentado un nivel aceptable del 41.4% e inaceptable del 58.6%. Al respecto, las
investigadoras afirman que un nivel medio en la inclusion social hace entender que
hace falta mucho para mejorar la situacion de inclusion de una poblacién adulta que
es vulnerable al maltrato, a la violencia, a la intolerancia, y por esa razon es que no
hay un porcentaje mayor que sienta que es incluido, respetado, valorado

socialmente.

Y finalmente, de acuerdo con el octavo objetivo especifico cuyo proposito fue
identificar el nivel de derecho en la poblacién adulta mayor y, en concordancia con
el analisis descriptivo de la dimension derechos, el 44.4% de los adultos mayores
entrevistados presentaron un nivel medio. Estos resultados se deberian a que en
su mayoria (66%) los adultos mayores han manifestado que algunas veces sienten
gue pueden disfrutar de sus derechos legales, sin embargo, en un porcentaje del
44.6% de esta poblacion adulta, sienten que les cuesta defender sus derechos
cuando estos han sido vulnerados, asi mismo, en un 42.2% los adultos mayores
han manifestado que algunas veces sienten que se respetan sus derechos cuando
acuden a algun servicio. En opinion de las investigadoras en materia de derecho,
los adultos mayores son una poblaciéon poco respetada, y mas atropellada en
derechos, en ciudadania, en respeto, en tolerancia, por esa razén es que los
adultos mayores sienten que no se los valora ni respeta y cuando realizan sus

actividades no se les da la preferencia, afectandoseles en sus derechos.

29



VI.

CONCLUSIONES

. El resultado de la investigacion respecto al objetivo general revelo que el

mayor porcentaje de adultos mayores en tiempos de pandemia por la Covid-

19, Lima-2021 presentaron nivel medio en su calidad de vida.

. Respecto al primer objetivo especifico, la calidad de vida en su dimensién

bienestar emocional se evidencié que el mayor porcentaje de adultos
mayores en tiempos de pandemia por la Covid-19, Lima-2021 presentaron

un nivel medio.

. En cuanto al segundo objetivo especifico, se mostré6 mediante el analisis de

resultados que la calidad de vida en su dimension relaciones interpersonales
el mayor porcentaje de adultos mayores en tiempos de pandemia por la

Covid-19, Lima-2021 presentaron un nivel medio.

. Con respecto al tercer objetivo especifico, se identificd a través de resultados

descriptivos que la calidad de vida en su dimension bienestar material, el
mayor porcentaje de adultos mayores en tiempos de pandemia por la Covid-

19, Lima-2021 presentaron un nivel medio.

. Concerniente al cuarto objetivo especifico, se revelo a través de resultados

analizados que la calidad de vida en su dimensién desarrollo personal, el
mayor porcentaje de adultos mayores en tiempos de pandemia por la Covid-

19, Lima-2021 presentaron nivel medio.

. Por lo que respecta al quinto objetivo especifico, se presentd los resultados

descriptivos revelandose que la calidad de vida en su dimension bienestar
fisico, el mayor porcentaje de adultos mayores en tiempos de pandemia por

la Covid-19, Lima-2021 presentaron un nivel medio.

. En cuanto al sexto objetivo especifico, se evidencio a través de los

resultados obtenidos que la calidad de vida en su dimension
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autodeterminacion, el mayor porcentaje de adultos mayores en tiempos de

pandemia por la Covid-19, Lima-2021 presentaron un nivel medio.

. Por lo que concierne al séptimo objetivo especifico, a través del analisis
descriptivo se revelo que la calidad de vida en su dimension inclusion social,
el mayor porcentaje de adultos mayores en tiempos de pandemia por la

Covid-19, Lima-2021 presentaron un nivel medio.

. En cuanto al octavo objetivo especifico, se identificd6 mediante los resultados
gue la calidad de vida en su dimensién derechos, el mayor porcentaje de
adultos mayores en tiempos de pandemia por la Covid-19, Lima-2021,

presentaron un nivel medio.
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VII.

RECOMENDACIONES

A las autoridades del CIAM de Lima Norte, se le recomienda implementar
cada tres meses programas de educacion y capacitacion a las personas
encargadas de atender en el CIAM sobre temas de envejecimiento para
mejorar la atencion del adulto mayor y favorecer su calidad de vida.

Se recomienda que los familiares y amistades se involucren en la salud de
los adultos mayores, ya que ellos necesitan del apoyo moral, emocional, y
tomarlos en cuenta para que no se depriman 0 no se sientan solos, sera

fundamental para mejorar su calidad de vida en esta dimension.

Con el fin de mejorar las relaciones interpersonales, se recomienda realizar
talleres cada seis meses en la que se involucren conjuntamente a familiares
y amigos, y hacerlo participar de reuniones en la que pueda mejorar sus

relaciones con los demas.

Se recomienda hacer un seguimiento o visita a las viviendas de los adultos
mayores cada seis meses a fin de determinar las condiciones de vida en el
ambiente fisico y si esta cumple o no con las minimas condiciones
saludables para exhortar a las familias a tomar en cuenta estas minimas

recomendaciones.

Se recomienda implementar talleres para el desarrollo personal de los
adultos mayores, con actividades de lectura, en la medida en que puedan
realizarlo. Estos talleres se desarrollarian cada cuatro meses y debe

realizarse en ambientes amplios.

Se recomienda implementar unas cartillas de orientacion sobre ejercicios
gue pueden realizar el adulto mayor para evitar el sedentarismo absoluto y
de alguna manera mejorar su bienestar fisico. Complementando con esto,
las actividades que se realizan en el CIAM como bailes, debe ser extendido

a un mayor numero de adultos mayores. Estas actividades fisicas o
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recreativas deben realizarse cada tres meses y deben estar a cargo de

personal con conocimientos de baile, de rutinas fisicas sencillas.

Se recomienda a los familiares o cuidadores de los adultos mayores tengan
mayor sensibilidad y puedan ser tomados en cuenta en las necesidades que

manifiestan.

Se les recomienda impulsar talleres vivenciales de participacidén cada cuatro
meses mediante actividades que les permita socializar, mejorar sus vinculos
e incrementar su nivel de calidad de vida. Estas actividades pueden ser

diversas: taller de taichi, proyeccién de cine, cuenta historias, etcétera.

Se recomienda implementar talleres educacionales cada cuatro meses con
la finalidad de hacer conocer a los adultos mayores sobre sus derechos 'y a
la misma vez, hacer conocer a la familia, 0 amigos, de las sanciones o delitos
gue pudieran cometer si estos agreden fisica o psicologicamente afectando

su calidad de vida.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

ANEXOS

FORMULACION DEL OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES Y METODOLOGIA
PROBLEMA DIMENSIONES
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL VARIABLE: Enfoque de
investigacion
¢,Cudl es la calidad de vida Determinar la calidad de CALIDAD DE Cuantitativo
: . VIDA

de adultos mayores en vida de adultos en tiempos
tiempos de pandemia por la de pandemia por la Covid- Disefo de

Covid-19, Lima-2021?

PROBLEMAS ESPECIFICOS

,Cual es el nivel de
bienestar emocional de
adultos mayores en tiempos
de pandemia por la Covid-
19, Lima-2021?

SCual es el nivel de
relaciones interpersonales
de adultos mayores en
tiempos de pandemia por la
Covid-19, Lima-20217?

,Cual es el nivel de
bienestar material de
adultos mayores en tiempos

19, Lima-2021

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Conocer el nivel de
bienestar emocional de
adultos mayores en tiempos
de pandemia por la Covid-
19, Lima-2021.

Identificar el nivel de
relaciones interpersonales
de adultos mayores en
tiempos de pandemia por la
Covid-19, Lima-2021.

Determinar el nivel de
bienestar material de
adultos mayores en tiempos

e Bienestar
emocional

¢ Relaciones
interpersonales

e Bienestar
material

e Desarrollo
personal

e Bienestar fisico

e Autodeterminaci
on

¢ Inclusién social

e Derechos.

investigacion
No experimental,
transversal

Nivel de
investigacion
Descriptivo
Tipo de
investigacion
Béasica

Poblacién
50 adultos mayores

Muestra
45 adultos mayores

Muestreo




de pandemia por la Covid-
19, Lima-20217

,Cual es el nivel de
desarrollo  personal de
adultos mayores en tiempos
de pandemia por la Covid-
19, Lima-20217

¢,Cudl es el nivel de
bienestar fisico de adultos
mayores en tiempos de
pandemia por la Covid-19,
Lima-2021?

,Cuadl es el nivel de
autodeterminacion de
adultos mayores en tiempos
de pandemia por la Covid-
19, Lima-2021?

,Cual es el nivel de
inclusién social de adultos
mayores en tiempos de
pandemia por la Covid-19,
Lima-20217?

,Cual es el nivel de
derechos de adultos
mayores en tiempos de
pandemia por la Covid-19,
Lima-20217?

de pandemia por la Covid-
19, Lima-2021.

Conocer el nivel de
desarrollo  personal de
adultos mayores en tiempos
de pandemia por la Covid-
19, Lima-2021.

Identificar el nivel de
bienestar fisico de adultos
mayores en tiempos de
pandemia por la Covid-19,
Lima-2021.

Conocer el nivel de
autodeterminacion de
adultos mayores en tiempos
de pandemia por la Covid-
19, Lima-2021.

Identificar el nivel de
inclusion social de adultos
mayores en tiempos de
pandemia por la Covid-19,
Lima-2021.

Identificar el nivel de
derechos de adultos
mayores en tiempos de
pandemia por la Covid-19,
Lima-2021.

Probabilistico
aleatorio simple




Anexo 2. Matriz de operacionalizacion de variables

Inclusion social

Participacion
Roles comunitarios
Apoyos sociales

VARIABLE DE DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
ESTUDIO CONCEPTUAL | OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES MEDICION
Bienestar Satisfaccion
emocional Auto concepto ]
Ausencia de estrés
La calidad de|La calidad es Relaciones :leaarliic;cr;c‘;r;es
vida como un | evaluada en | interpersonales Apoyos
estado de | funcién de ocho _ Estatus economico
bienestar componentes o Bienestar Empleo ORDINAL
personal basado | dimensiones: material Vivienda
en la  multi | bienestar Educacion
dimensionalidad | emocional, Desarrollo Competencia personal Bajo (57-114)
, en sus | relaciones personal Desempefio Medio (115-
Calidad de vida | condiciones it?terpersonales, Salud 171)
éticas, en su | bienestar - . .
consideracion material, Bienestar fisico ﬁf;IXé?gr?in?itealr?awda diaria | Alto (172-228)
objetiva y | desarrollo Ocio
subjetiva y, por | personal, -
los factores | bienestar fisico, . Autonomia
ambientales vy | autodeterminaci6 Autodet,ermlnau Metas
personales®. n, inclusion social on Vlalorgs personales
y derechos®8. E];Z?gggi




Derechos.

Derechos humanos
Derechos legales




Anexo 3. Ficha técnica de los instrumentos

Ficha Técnica de la calidad de vida
Nombre de la escala;: FUMAT

Autor: Miguel A. Verdugo Alonso Laura E. GOmez Sanchez Benito Arias

Martinez

Afo: 2009

Tipo de instrumento: Escala

Objetivo: Evaluar las dimensiones de la calidad de vida
Numero de reactivos: 57

Forma de administrar: Individual

Forma de aplicar: Directa

Tiempo de administracion: 25 minutos aproximadamente

Normas de aplicacion: El encuestado debe marcar en cada item de

acuerdo a lo que considere evaluado respecto lo observado.
Escala: De Likert
Cada item esté estructurado en cinco alternativas de respuesta:

(4) Siempre o casi siempre, (3) Frecuentemente, (2) Algunas veces, (1)

Nunca o casi nunca



Anexo 4. Instrumento

N Casi Al A o Siempre o
BIENESTAR EMOCIONAL unca o Casi gunas recuente o
Nunca mente
veces siempre

En general, se muestra satisfecho con su vida presente

1 1 2 3 4
2 Manifiesta sentirse inutil 4 3 2 1
3 Se muestra intranquilo o nervioso 4 3 2 1
4 Se muestra satisfecho consigo mismo 1 2 3 4
5 Tiene problemas de comportamiento 4 3 2 1
6 Se muestra satisfecho con los servicios y los apoyos que 1 2 3 4
recibe
7  Manifiesta sentirse triste o deprimido 4 3 2 1

Muestra sentimientos de incapacidad e inseguridad

Nunca o Casi
Casi siempre mente veces

Realiza actividades que le gustan con otras personas

10 Mantiene una buena relacion con los profesionales del 4 3 2 1
servicio al que acude

1 Man.tu.ane una buena relacion con sus comparieros del 4 3 2 1
servicio al que acude

12 Carece de familiares cercanos 1 2 3 4

13 Valora negativamente sus relaciones de amistad 1 2 3 4

14 Manifiltlasta sentirse querido por las personas importantes 4 3 2 1
para é

Nunca o
Slem re o Casi Frecuente mente| Algunas veces
S -

El lugar donde vive es confortable

16 Manifiesta no estar satisfecho con su jubilacion (o 1 2 3 4
situacion laboral actual)

17 Se quejade su salario (o pension) 1 2 3 4
El lugar donde vive tiene barreras arquitectonicas que

18  impiden o dificultan alguna de sus actividades 1 2 3 4

19 El servicio al que acude tiene barreras arquitecténicas que 1 2 3 4

impiden o dificultan alguna de sus actividades
20 Dispone de las cosas materiales que necesita 4 3 2 1

El lugar donde vive necesita reformas para adaptarse a
sus necesidades

Nunca o Casi
Siempre o Casi Frecuente mente]  Algunas veces
ST e - -

Puede leer informacién basica para la vida cotidiana
(carteles, periédico, etc.)

23 Muestra dificultad para resolver con eficacia los 1 2 3 4
problemas que se le plantean

24 Tiene dificultades para expresar informacion 1 2 3 4

o5 EN el servicio al que acude le proporcionan 4 3 2 1

informacién sobre cuestiones que le interesan

Muestra dificultades para manejar conceptos
26 matematicos basicos, Gtiles para la vida cotidiana 1 2 3 4
(sumar, restar, etc.)



27 Tie_rlloe dificultades para comprender la informacion que 1 2 3 4
recibe

28 Esresponsable de latoma de su medicacion 4 3 2

Muestra escasa flexibilidad mental

Nunca o
Slem re o Casi Frecuente mente Algunas veces
e -

Tiene problemas de movilidad

31 Tiene problemas de continencia 1 2 3

32 Tiene dificultad para seguir una conversacion porque oye 1 2 3 4
mal

33 Su estado de salud le permite salir a la calle 4 3 2 1

34 Tiene problemas para recordar informacién importante 1 2 3 4

parala vida cotidiana (caras familiares, nombres, etc.)

Tiene dificultades de vision que le impiden realizar sus
tareas habituales

si c B Al Nunca o
AUTODETERMINACION e @ a5 eSS gunas Casi Nunca
siempre mente veces

Hace planes sobre su futuro

Muestra dificultades para manejar el dinero de forma
37 auténoma (cheques, alquiler, facturas, ir al banco, etc.)

38 Otras personas organizan su vida
39 Elige como pasar su tiempo libre
40 Ha elegido el lugar donde vive actualmente

41 Su familia respeta sus decisiones

NN W W
[ = T = T NN N

AN DN DN B B
w oW oW w NN

42 Toma decisiones sobre cuestiones cotidianas

Otras personas toman las decisiones que son
importantes para su vida

si c . Al Nunca o
INCLUSION SOCIAL seite @ Caxs [CEIEE gunas Casi Nunca
siempre mente veces

Participa en diversas actividades de ocio que le

interesan

45 Esta excluido en su comunidad 1 2 3 4

46 Enelservicio al que acude, tiene dificultad para 1 2 3 3
encontrar apoyos cuando los necesita

47 Tiene amigos que le apoyan cuando lo necesita 4 3 2 1

4g Tiene dificultades para relacionarse con otras 1 2 3 4
personas del centro al que acude

49 Esta integrado con los compafieros del servicio al que 4 3 2 1
acude

50 Participa de forma voluntaria en algin programa o 4 3 2 1

actividad del servicio al que acude
51 Sured de apoyos no satisface sus necesidades 1 2 3 4
Tiene dificultades para participar en su comunidad

Nunca o Casi
Slem re o Casi Frecuente mente Algunas veces
S -

En el servicio al que acude se respetan y defienden sus
derechos

54 Recibe informacién adecuada y suficiente sobre los 4 3 2 1
tratamientos e intervenciones que recibe

55 Muestra dificultad para defender sus derechos cuando no 1 2 3 4
son respetados

56 Cuente} con asistencia legal y/o acceso a servicios de 4 3 2 1
asesoria legal

57 Disfruta de todos sus derechos legales (ciudadania, 4 3 2 1
voto, procesos legales, etc.)



Anexo 5. Tamafio de muestra

Para determinar el tamafio muestra se utilizo la siguiente formula de poblaciones

finitas:

3 Z%.p.q.N
T E2(N-1)+Z%.p.q

n

En el que: n representa el tamafio muestral a determinar, N viene a ser la poblacion
de estudio, Z es el nivel de confianza, en este caso al 95% Z = 1.96, el error
permitido es igual al 5% o 0.05, p y q son la probabilidad de ocurrencia y no
ocurrencia de un evento y representa el 50% o 0.05 respectivamente; y

reemplazado estos datos en la formula se tiene:

Z2.p.q.N (1,96)% % 0,5 * 0,5 * 50

SN =D +2%p.q  (005260—1) + (19670505 *

n




Anexo 6. Carta de presentacién

ucv

UMIVERSIDAD ® - ” . .-
TR VRLLE It ‘Ao del Bicerdenario del Pard: X afios de independencia

San Juan de Lurigancho, 28 de setiambee del 2021

CARTA NPQLF-2021 -CF ENF/UCY-LINA ESTE

Sedbor:

Ing. IVAN YAMIL SATURND CHAVEZ

D& mi mayor considsraciin:

La gue suscrba, Mgl Luz Maris Cruz Parde | Coordinadora de [ Camera Profesional ds
Enfermeria, de la Faculled de Clancias de fa Salud de la Umiversidad César Valejo Lima Esfa,
fiene el agrado de presanlar 4 Mas inveshgadoras Geraldire Martinez Oscco con DI
MNF4BBAT260 y Melissa Virginia Silva Moralas con DM N*T4322042 ssludianiss de nuasha
instivcion educafiva, que cursa aclualmsanle al X ocla, gwanes opfardn & TRwo Profssional
te Licenciada en Enfermerda por nuesta Universidad con &l Trabajo de Inveshipacion ulads
“Calidad de vida en adulfos mayores en iempos de pandemia por 3 covid 19, del centro
integral del adulto mayaor Lima 2021", para lo cuval solcio a wsled concada la aufarizacidn del
campo o imvesfigacion paa podar ejscufar dicho proyecio. con &f ohjsivo de condrbuir con wn
gporte cienfifico, que repevculid posifvamants an la salwd de i3 poblacidn pb a la Camera
Profesional de Enfarmaria.

Adunio: Proyscio de investigacian aprobado por fa WOV Lima Esls, incluye nsbumsnio da
racojo ds informaciin.

o i L BT T TR vl
Ceardingdora Académica de la TP, de Endeamenia
UCY = Campus San Juan de Luigancho



Anexo 7. Carta de autorizacién

Ao del Bicentenario del Perd: 200 afios de Independencia”

Lima, 9 de Diciembre del 2021

Sefiora:

Mg. Luz Marfa Cryz Pardo

Coordinadora Académica de la C.P. de Enfermeria
Filial Lima — Campus Lima Este

Universidad Cesar Vallejo

Presente. —

Yo, IVAN YAMIL SATURNO CHAVEZ, Gerente de participacion vecinal y desarrollo social,
Previo un atento saludo me dirijo a usted, en referencia a la carta N° 044-2021-CP ENF/UCV-
LIMA ESTE de fecha 29 de setiembre del 2021, de motivo presentar a los estudiantes
GERALDINE MARTINEZ OSCCO con DNI N° 46897260 y MELISSA VIRGINIA SILVIA MORALES
con DNI N® 74322042 que cursan el X ciclo en la Escuela Profesional de Enfermeria de la
Universidad Cesar Vallejo, quien se encuentra desarrollando su trabajo de investigacion

titulado:

“Calidad de vida en adultos mayores en tiempos de pandemia por la Covid 19 del centro del

adulto mayor, Lima 2021”
Para tal efecto, brindamos la atencion solicitada y facilidades de acceso, a fin de que pueda

realizar las encuestas requeridas para su trabajo de investigacion.

Sin otro en parficular, me suscribo de usted.

Atentamente.

Ing. IVan Yaryl Saturno Chavez .
Gerente de participacio’n vecinal y Desarrollo social



Anexo. Fotos
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