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Calidad de vida de los adultos mayores relacionado a la calidad de
visitas domiciliarias

Afanca Diaz, Flor Maria del Pilar!, Cardenas Schrader, Abigail Kassandra?

Bachiller de Enfermeria, Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Peruana Union, Lima*
Bachiller de Enfermeria, Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Peruana Union, Lima?

RESUMEN

Obijetivo: Determinar la relacion entre la calidad de las visitas domiciliarias de enfermeria y la calidad
de vida de los adultos mayores en una comunidad. Metodologia: Disefio no experimental, de enfoque
cuantitativo correlacional, de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 500 adultos mayores
de 60 afos de la comunidad de la Era, Chosica en Per(, que hayan recibido al menos una visita domiciliaria
por el profesional de enfermeria. Resultados: ElI mayor porcentaje de los adultos mayores fue hombre
(64%), y el mayor porcentaje de edad oscilé entre 60 a 64 afios (56.8%). Existe una correlacion
significativa positiva entre la visita domiciliaria y la calidad de vida (Rho = .566, p = 0.000). Asi también,
se encontro relacion significativa entre la visita domiciliaria y las dimensiones de la calidad de vida: salud
fisica: (Rho =.363, p = 0.000), salud psicolégica (Rho =.263, p = 0.000), relaciones sociales (Rho = .166,
p = 0.000) y relaciones ambientales (Rho = .348, p = 0.000). Conclusion: Los resultados muestran que a
mayor visita domiciliaria a los adultos mejora la calidad de vida respecto a la salud fisica, psicoldgica,
relaciones sociales y ambientales. Estos resultados sugieren realizar estudios de intervencion que fomenten
las visitas domiciliarias a los adultos mayores por parte del profesional de enfermeria.

Palabras clave: Calidad de vida; visitas domiciliarias; adulto mayor; salud.

ABSTRAC

Objective: To determine the relationship between the quality of nursing home visits and the quality of life
of older adults in a community. Method: Non-experimental design, quantitative correlational approach,
cross-sectional. The sample consisted of 500 adults over 60 years of age from the community of La Era,
Chosica, Peru, who had received at least one home visit by a nursing professional. Results: The highest
percentage of older adults was male (64%), and the highest percentage of age ranged from 60 to 64 years
(56.8%). There was a significant positive correlation between home visit and quality of life (Rho = .566,
p = 0.000). Also, a significant relationship was found between the home visit and the dimensions of quality
of life: physical health (Rho = .363, p = 0.000), psychological health (Rho = .263, p = 0.000), social
relationships (Rho =.166, p = 0.000) and environmental relationships (Rho = .348, p = 0.000). Conclusion:
The results show that the more home visits to adults, the better the quality of life in terms of physical,
psychological, social and environmental health. These results suggest intervention studies that encourage
home visits to older adults by the nursing professional.

Keys Words: Quality of life; Home visits; Elderly; Health

1. INTRODUCCION

En el informe de envejecimiento y Salud de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2022),
menciona que para el 2050 la poblacién que va desde los 60 afios 0 méas se duplicara, este cambio en la
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poblacidn que dirige a edades mas avanzadas es conocida como envejecimiento, y empezo en los paises
de ingresos méas altos como el pais de Japon. Sin embargo, en los dltimos afios, se dieron cambios
importantes que se estan viendo en la actualidad, en los paises de ingresos bajos y medianos, se prevé que
el 80% de las personas mayores serdn de paises de ingresos bajos y medianos para el 2050
aproximadamente.

En el Peru, segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI, 2023) en las Gltimas
décadas se esta experimentando grandes cambios demograficos, se observa que la poblacién adulta mayor
va en aumento de un 5.7% para el afio 1950 a un 13.3% para el afio 2022; ademas reporta que la poblacién
femenina en la etapa adulta mayor (85.2%) presenta algun problema de salud cronico y un 74.4% en
poblacion masculina.

Asi mismo, sabemos que el concepto de calidad de vida engloba la satisfaccion que tiene una
persona en su vida y “considera factores relacionados con la salud de las personas, las modificaciones en
la estructura familiar y el crecimiento poblacional de adultos mayores™ (Cruz Ortiz et al. (2018, como se cit6 en
Garcia Cervantes & Lara Machado, 2022)

Investigaciones previas mencionan que la influencia recibida por la percepcion de calidad de vida
es a traves de como la persona percibe su salud y el funcionamiento cognitivo que este tiene. Esto quiere
decir, quien percibe una buena calidad de vida podria tener un mejor comportamiento, voluntad para vivir
y un envejecimiento exitoso. Es por eso que se espera que los adultos mayores puedan tener una calidad
de vida favorable, para que llegar a esta etapa no sea una fase de declinacion o aislamiento, sino mantengan
su proceso vital Queirolo Ore et al. (2020)

Las visitas domiciliarias son una actividad donde el principal objetivo es trabajar la prevencion y
promocion de la salud de las personas, el cual nos permite valorar no solo el entorno de convivencia
familiar o detectar posibles riesgos, sino también la relacion con la comunidad. Enfocandonos en la
poblacién adulta mayor, nos menciona que se tiene una mayor efectividad en la capacidad funcional, donde
se observa mejoria en los niveles de independencia, lo que favorece en el autocuidado (Martinez Riera & Gras
Nieto (2021)

Nola Pender, docente, tedrica, enfermera y creadora del Modelo de la Promocion de la Salud en el
afio 1982 nos ensefia a través de su modelo la importancia de la Promocion de la Salud, explica que es
como un comportamiento motivado por el deseo del bienestar y asi aumentar la capacidad de tener una
salud 6ptima, por lo tanto influye a realizar intervenciones con direccion familiar ya que no solo abarca a
un individuo sino también de su alrededor, su comunidad, y esto nos lleva a ver como su comportamiento
Ilega a ser influenciado ya sea de manera positiva 0 negativa Diaz Sanchez & Avrias Torres (2022)

En el Perd, El Ministerio de Salud en concordancia con los Lineamientos de Politica Sectorial
2002-2012, establece que, para la atencion de los adultos mayores de manera extramural, se incluye
acciones como: La atencion domiciliaria, visitarlos, realizar el seguimiento respectivo a los adultos
mayores, formar redes de soporte social, trabajar en forma conjunta con los adultos mayores ademas de
crear circulos/centros de los adultos mayores. Del mismo modo, atender a las poblaciones excluidas y
dispersas por medio de la conformacion de grupos especiales segin norma vigente: N° 043-
MINSA/DGSP-V.01 MINSA (2010)

(Glasinovic et al. (2021) menciona que el objetivo principal de las visitas domiciliarias es favorecer
la salud de los individuos o comunidad a través de la relacion de ayuda, abarcando las dimensiones
generales del ser humano, haciendo que sea accesible a la atencion de la salud, la permanencia del equipo
de salud y las redes que brindan el apoyo. De hecho, el personal de enfermeria a nivel comunitario



contribuye a que la comunidad de manera grupal o individual pueda adquirir habilidades, habitos que les
permita mejorar su autocuidado con respecto a su salud Serrano Diaz et al. (2018)

Es por eso que realizar las visitas domiciliarias es de vital importancia y realizarse por el personal de
enfermeria lo es aun mas; desde realizar la planificacion de las visitas, cuando al entrar en contacto con la
familia de manera directa puede generar tanto confianza como también desconfianza y de acuerdo a eso
puede verse el desenvolvimiento del individuo y de la familia, de igual manera, la enfermera que atiende
al paciente aplica los conocimientos cientificos que adquirid y a eso se le agrega el tiempo que se dedica
a la visita, recordemos que el individuo tanto como su familia deben ser respetados y valorados a traves
de esa visita realizada.

Asi mismo la visita domiciliaria, formada en los afios 70, ha sido muy beneficiosa hasta estos
momentos, logrando mayor cobertura y accesos al mejor servicio de salud, lo que disminuye la incidencia
en enfermedades Guevara Francesa & Solis Cordero (2018)

Teniendo en cuenta toda esta informacion, es propdsito realizar una investigacion para conocer la
relacién entre la calidad de visitas domiciliarias y la calidad de vida de los adultos mayores en la
comunidad de la Era.

2. MATERIALES Y METODOS

El estudio tiene disefio no experimental, de enfoque cuantitativo, ya que se mediran y analizaran las
variables haciendo uso de la técnica estadistica Hernandez Sampieri et al. (2014, p. 4). De corte transversal,
ya que el estudio se realizard en determinado momento Rodriguez & Mendivelso (2018); de tipo correlacional,
(Herndndez Sampieri et al., 2014 como se citd en Gémez Chipana, 2020) menciona que nos permitira
analizar la relacion que existe entre las variables como son: la calidad de las visitas domiciliarias que
realiza el personal de enfermeria y la calidad de vida de las personas adultas mayores.

2.1. Poblacién y muestra

A través del muestreo no probabilistico por conveniencia, participaron 500 personas de la poblacion
adulta mayor que se encontraban entre las edades de 60 afios a 76 afios. Se considerd los siguientes
criterios de inclusion: participantes de nacionalidad peruana, mayor de 60 afios, que haya recibido al
menos una visita domiciliaria por parte del personal de enfermeria, haber firmado el consentimiento
informado. Asi mismo, se consideraron criterios de exclusion: otras nacionalidades, no haber recibido
visita domiciliaria por parte del personal de enfermeria, que no desee participar del estudio, adultos
mayores con deterioro cognitivo y que sean menores de 60 afios.

2.2. Instrumentos

Como instrumento de investigacion para este estudio se utilizé la guia de observacion Calidad de
atencion domiciliaria de enfermeria, creada en Per( por la Lic. Guisella Jennifer Huatuco Henrriquez
(2009) y adaptada por Melissa Jaqueline Guerrero Gutierrez (2017) que consta de 27 items distribuidos en
3 dimensiones: dimension interpersonal (13 items), dimension técnico - cientifico (7 items), dimension
organizacional (7 items). La escala de respuestas del cuestionario es de tipo Likert que va desde Nunca (1)
a Siempre (4). El instrumento cuenta con una confiabilidad por Alfa de Cronbach de .839 (Guerrero M.,
2017). La escala de puntuacion final de la variable Calidad de la visita domiciliaria de enfermeria sera:
Satisfecho 51 puntos a mas, poco satisfecho 42 a 50 puntos e insatisfecho menor de 41 puntos. En este
estudio el instrumento presento confiabilidad alta con un Alfa de Cronbach de 0.93



Para medir la calidad de vida en los adultos mayores se us6 el cuestionario WHOQOL-BREF
elaborado por la Organizacién Mundial de la Salud OMS (1998). El cuestionario original fue el WHOQOL
- BREF — 100 items, sin embargo, en este estudio se realizara la versiéon abreviada de 26 items. El
instrumento esta conformado por dos preguntas generales sobre calidad de vida y satisfaccion con el estado
de salud, y 24 preguntas agrupadas en 4 dimensiones: salud fisica (items 7), salud psicologica (items 6),
relaciones sociales (items 3) y relaciones ambientales (items 8); con escala de Likert. El instrumento fue
validado por Hernandez Huayta et al. (2016) mediante un analisis factorial y obtuvo una confiabilidad de
.84.

Cada dimension tiene un puntaje independiente, hace una suma de las dimensiones y clasifica
segun un indice de puntaje y el indice es clasificado en una otra escala que contiene un porcentaje del 0-
100.

Asi mismo, cada puntuacién mayor indica una mejor calidad de vida. De hecho, es importante
enfatizar que el instrumento no ha sido validado en poblacidn peruana, a pesar de haber sido utilizado en
otras investigaciones, pero si ha sido validada en poblacién adulta mayor chilena Espinoza et al. (2011),
teniendo una buena consistencia interna con un Alfa de Cronbach de .88 para la escala total y un rango de
.70 a.79 en cada dimension, garantizando asi su fiabilidad.

2.3. Andlisis de datos

Para el analisis estadistico se uso el software estadistico SPSS version 27.0. Los resultados obtenidos
fueron ordenados en graficos y tablas, la interpretacion nos permitié determinar la calidad de las visitas
domiciliarias de enfermeria, y la calidad de vida de los adultos mayores para ello se utilizé estadistica
descriptiva de frecuencias y porcentajes para cada variable. La naturaleza de las variables se utiliz6 de la
prueba de normalidad de Kolmogorov Smirnov segun el tipo de la naturaleza se utiliz6 la Rho de Spearman
para la correlacién de las variables.

3. RESULTADOS

3.1. Factores sociodemogréaficos

En la Tabla 1, observamos que, del total de personas encuestadas, el 64 % fue de sexo masculino; méas
del 50% (56.8 %) tuvieron edad entre 60 a 65 afios; el 68% fue casado; el 72.4 % tuvo hasta 2 hijos; y el
62.2 % tuvo grado de instruccion de nivel superior.

Tabla 1
Factores sociodemograficos de los adultos mayores de la comunidad de la Era.

Variables Categoria n %
Sexo Femenino 180 36.00
Masculino 320 64.00

Edad 60 a 65 afios 284 56.80



66 a 70 afios 204 40.80

71 a més 12 2.40
Estado civil Soltero 29 5.80
Casado 340 68.00
Divorciado 64 12.80
Viudo 36 7.20
En pareja 16 3.20
Separado 15 3.00
Ndmero de hijos Dela?2 362 72.40
De2a3 115 23.00
De 4 amaés 14 2.80
Ninguno 9 1.80
Grado de
instruccion Primaria 1 0.20
Secundaria 188 37.60
Superior 311 62.20

Nota. Elaboracién propia; n = 500
3.2. Variable 1

En la tabla 2, se puede apreciar la calidad de las visitas domiciliarias que el personal de enfermeria
realizd a los adultos mayores en la Comunidad de la Era. Con respecto a las visitas domiciliarias se
evidencia que el 100% esta satisfecho.

Tabla 2
Tabla de la variable Calidad de las visitas domiciliarias

Variables Categoria n %

Visitas domiciliarias Satisfecho 500 100.00

10



3.3. Variable 2

En el Gréfico 1 se observa que 125 adultos mayores obtuvieron una puntuacion de 64 respecto a una
puntuacién de 0 a 100, lo que significa que este grupo de adultos mayores presentaron una buena
calidad de vida.

Gréfico 1
Graéfico descriptivo de la variable Calidad de vida

3.4. Prueba de Normalidad

En la Tabla 3, se muestra la prueba de normalidad de Kolmogo6rov-Smirnov de los datos de las variables
de estudio, para ambas variables el valor de significancia fue < 0.05, lo que indica que los datos no
presentan normalidad y por ello se procedié a aplicar las pruebas no paramétricas.

Tabla 3
Prueba de Normalidad de los datos segiin Kolmogorov-Smirnov
Variables-dimensiones Kolmogorov-Smirnov p
Calidad de vida 0.204 0.000
Salud fisica 0.206 0.000
Salud Psicoldgica 0.208 0.000
Relaciones
Sociales 0.363 0.000
Relaciones
Ambientales 0.261 0.000
Visitas
Domiciliarias 0.411 0.000
Interpersonal 0.403 0.000
Técnico
Cientifico 0.368 0.000
Organizacional 0.399 0.000

Nota. Elaboracion propia
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3.5. Analisis de correlacion

En la Tabla 4, se observa la correlacion entre las visitas domiciliarias del profesional de enfermeria 'y
las dimensiones de la calidad de vida. Los resultados muestran que existe una correlacion significativa
entre las visitas domiciliarias y las dimensiones de calidad de vida: Salud Fisica (Rho =.363, p = 0.000),
Salud psicoldgica (Rho = .263, p = 0.000), Relaciones Sociales (Rho = .166, p = 0.000) y Relaciones
Ambientales (Rho = .348, p = 0.000). Asi también se observa que la calidad de vida en conjunto presenta
correlacion positiva con las visitas domiciliarias (Rho = .566, p = 0.000).

Tabla 4
Correlacion entre las dimensiones de calidad de vida y visitas domiciliarias del profesional de enfermeria

Coeficiente de correlacion entre las variables de estudio
Visitas Domiciliarias

Rho p
Calidad de Vida 0.566 0.000
Salud Fisica 0.363 0.000
Salud Psicoldgica 0.263 0.000
Relaciones Sociales 0.166 0.000
Relaciones Ambientales 0.348 0.000

*La correlacion es significativa > de 0.05

4. Discusion

Esta investigacion se llevé a cabo por profesionales especificamente de enfermeria, donde las
intervenciones fueron realizadas desde la presentacion hasta la despedida por los mismos, con el fin de
que las acciones nos permitieran conocer la satisfaccion del individuo a través de la visita domiciliaria y
asi mismo poder identificar deficiencias de las mismas para planificar soluciones en bienestar de la mejoria
del individuo y su comunidad.

Se reconoce que la expectativa de vida humana sigue en aumento, gracias a mejores atenciones de vida
que se puede brindar en la atencién primaria de salud, promocion de la salud, y prevencion de
enfermedades, tamizaje de enfermedades cronicas, opciones terapéuticas para la poblacion, ademas de
aumentar la cobertura de servicios primarios y mejorar la salubridad de zonas rurales, existiendo una
prevalencia de poblacion de la tercera edad de los 60 afios a méas segun la OMS Pinilla Cardenas et al.
(2021)

Vemos en la tabla 1 la composicidn por sexo incluida en este estudio de acuerdo a la poblacion en la
comunidad de la Era es de femenino (36%) y de masculino (64%). Con respecto a la edad prevaleciente,
teniendo en cuenta que nuestra poblacion es de la etapa adulta mayor, prima las edades entre 60 a 65 afios
(56.8%). El estado civil que predomina es el casado (68%) y segun el INEI (2020) la poblacion de 60 y
mas afos de edad (21,2%) se encuentra en estado civil de viudez, con una cifra menor con relacion a censos
anteriores, sin embargo, el porcentaje de tiene la poblacion adulta mayor, soltera, divorciada, conviviente
y separada ha estado en aumento. EI nimero de hijos que prevalece segun el estudio es 1 a 2 (72.40%) y
el grado de instruccion fue de superior (62.2%).

La visita domiciliaria es un medio que permite fomentar la salud y practica del quehacer del profesional

de enfermeria. De acuerdo con Betancurth Loaiza et al. (2020) la visita domiciliaria es considerada como
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un medio para fomentar y fortalecer el cuidado y la educacion en salud, y de este modo fortalecer en las
personas y familias el autocuidado mediante habitos saludables a fin de lograr una calidad de vida digna.

En el estudio se encontro que el 100% de las personas encuestadas calificaron como satisfecho la visita
domiciliaria (Tabla 2). Esto se encuentra relacionado con la investigacion realizada por Liliana, Gustavo
y Margarita que a través de su investigacion menciona el sentir de las familias con respecto a las visitas
domiciliarias y refiere que éstos se sintieron privilegiados al poder recibir atencion en sus propios hogares,
resaltando asi que pueden ser escuchados, respetados, manteniendo la relacion paciente-profesional que
no solo les brinda apoyo sino también adquieren conocimientos. Zuliani Arango et al. (2021).

De la misma manera Sanchez Palacio et al. (2020) en la revista colombiana sefiala que las visitas
domiciliarias deben ser realizadas por un equipo interdisciplinario para poder no solo ayudar a un individuo
sino también acompafiar a la familia que lo rodea, sin embargo, destaca mucho la labor del profesional de
enfermeria, ya que llega a ser un agente que brinda no solo cuidado, sino conocimiento, realizando la visita
familiar a través de los determinantes de salud.

Segun Eltaybani et al. (2022) nos menciona que las intervenciones de visitas domiciliarias realizadas
por enfermeras pueden afectar favorablemente el estado de salud y funcional, las tasas de mortalidad, el
uso de hospitalizacion y residencias y los costos. En este sentido Ramos et al. (2021) menciona también
que el profesional de enfermeria al realizar la visita domiciliaria tiene la capacidad de obtener una vision
holistica del cuidado del paciente, de este modo por medio de acciones educativas logra orientar al adulto
mayor para que pueda tener una mejor comprension sobre su estado de salud y de como cuidar de la misma;
por lo tanto en su estudio realizado en Brasil destaca la importancia de la atencidn primaria resaltando las
visitas domiciliarias, ya que estas las multiples enfermedades que presentan los adultos mayores impactan
los servicios de salud acabando por elevar el nimero de intervenciones y muertes.

Vega Ayasta et al. (2020) concluye que los profesionales de enfermeria que tratan de manera directa
con los pacientes, necesitan estar capacitados y asi poder brindar asistencia humanizada con expresiones
de amabilidad, confort y sobre todo el apoyo espiritual que muchos de ellos necesitan.

La poblacién a la que pudimos estudiar nos muestra su satisfaccion con respecto a las visitas
domiciliarias, en este sentido Zuliani Arango et al. (2021) obtuvieron resultados similares, por lo tanto
podemaos verificar que si se contindla 0 mantiene una buena visita domiciliaria de acuerdo a los indicadores
correspondientes la poblacion, en su totalidad peruana, pueda avanzar de manera positiva en este campo
del éarea de salud rigiéndose de los indicadores dados por el Ministerio de Salud e identificando las
dificultades o carencias que las zonas puedan tener y poder repararlas en su mayoria.

Por otro lado, gracias a los datos de las variables brindadas por el estudio, se realiz6 una prueba de
normalidad de Kolmogoérov-Smirnov, teniendo una significancia de < 0.05 para ambas variables, lo que
indica que los datos no presentan normalidad y por ello se procedié aplicar las pruebas no paramétricas
(Tabla 3). De hecho, la prueba de K-S se usa constantemente en el estudio de la normalidad. Donde el
objetivo de esta prueba es comparar la funcién de distribucion de manera tedrica con la empirica y
proporcionar un valor p (probabilidad), quiere decir que la muestra analizada difiere de otra muestra
diferente, donde se sabe que Ho es hipotesis nula, por lo tanto, no busca rechazar esa hipotesis, sino que
mantenga una p<0.05. Se usan pruebas no paramétricas cuando la muestra no se distribuye de manera
normal. Es asi como llegamos a interpretar los datos de nuestras variables y proceder con el estudio (Fau
et al., 2020)

Finalmente, al analizar la medida de Rho de Spearman, el estudio di6 como resultado que existe una
correlacion significativa positiva entre la visita domiciliaria y la calidad de vida (Rho = .566, p = 0.000).
Asi también, se encontrd relacion significativa entre la visita domiciliaria y las dimensiones de la calidad
de vida: salud fisica (Rho =.363, p = 0.000), salud psicoldgica (Rho =.236, p = 0.000), relaciones sociales
(Rho =.166, p = 0.000) y relaciones ambientales (Rho =.348, p = 0.000). No mostrando diferencias entre
las variables.
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5. CONCLUSIONES
En el estudio, predomina el sexo masculino (64%), oscilando la edad de 60 a 65 afios (56.8%), estado

civil casado (68%), participantes con 1 a 2 hijos (72.40%) y aquellos con grado de instruccién superior
(62.2%). Asi mismo, el 100% de participantes indicaron que estan satisfechos con la visita domiciliaria.

Respecto a la visita domiciliaria, se concluye que mientas mas visitas se realicen al adulto mayor, mejor
sera su calidad de vida, repercutiendo positivamente en la salud fisica, psicologica, relaciones sociales y
ambientales. Estos resultados sugieren realizar estudios de intervencion que fomenten las visitas
domiciliarias a los adultos mayores por parte del profesional de enfermeria.
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Anexo 2: Resolucion de Inscripcion del Perfil de Proyecto de tesis en formato articulo

A

UNIVERSIDAD PERUANA UNION

“Ano de la unidad, la paz y el desarrollo "

RESOLUCION N° 0782-2023/UPEU-FCS-CF

Lima, 18 de abril de 2023

VISTO:

El expediente de Abigail Kassandra Cardenas Schrader, identificada con
codigo universitario N° 201611609, de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Peruana Unién.

CONSIDERANDO:

Que el Consejo de Facultad de Ciencias de la Salud, en su sesion del 18 de abril
de 2023, aprobo la modificacion del titulo del perfil del proyecto en formato articulo de Abigail Kassandra
Cardenas Schrader como sigue: “Calidad de vida de los adultos mayores relacionado a calidad de
visitas domiciliarias,2023”;

Que la Universidad Peruana Union tiene autonomia académica, administrativa
y normativa, dentro del ambito establecido por la Ley Universitaria N° 30220 y el Estatuto de la
Universidad;

De conformidad con la sesion del Consejo de la Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad Peruana Union, celebrada 18 de abril de 2023, y con las disposiciones
establecidas por el Reglamento General de la Grados y Titulos de la Universidad, la Directiva para el
Otorgamiento de Grados y Titulos;

SE RESUELVE:

1. Aprobar la modificacion de titulo del perfil del proyecto en formato articulo de
18 de abril, registrado a partir de la fecha de la siguiente manera: “Calidad de
vida de los adultos mayores relacionado a calidad de visitas
domiciliarias,2023", y disponer su inscripcion en el registro correspondiente,
designar a la MG. NORMA MAGALY ROJAS REGALADO como ASESOR
para que oriente y asesore la ejecucion del perfil de proyecto de tesis en
formato articulo el cual fue dictaminado por: MG. ROCIO SUAREZ
RODRIGUEZ y MTRO. WILLIAM DE BORBA otorgandoles un plazo maximo
de doce (12) meses para la ejecucion.

o

Dejar sin efecto el titulo anterior registrado en su inscripcion del proyecto de
tesis.

Registrese, comuniquese y archivese.

C--\”\ \/\ -C?,

ili Albertina Fernandez Molocho
DECANA

oA At
(& l/ d
& ary Luz Solorzano Aparicio
SECRETARIA ACADEMICA
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UNIVERSIDAD PERUANA UNION

“Afo de la unidad, la paz y el desarrollo "

RESOLUCION N° 0783-2023/UPEU-FCS-CF

Lima, 18 de abril de 2023

VISTO:

El expediente de Flor Maria del Pilar Afianca Diaz, identificada con cadigo
universitario N° 201611902, de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Facultad de Ciencias de
la Salud de la Universidad Peruana Union.

CONSIDERANDO:

Que el Consejo de Facultad de Ciencias de la Salud, en su sesion del 18 de abril
de 2023, aprobé la modificacion del titulo del perfil del proyecto en formato articulo de Flor Maria del
Pilar Afanca Diaz como sigue: “Calidad de vida de los adultos mayores relacionado a calidad de
visitas domiciliarias,2023”;

Que la Universidad Peruana Union tiene autonomia académica, administrativa
y normativa, dentro del ambito establecido por la Ley Universitaria N° 30220 y el Estatuto de la
Universidad;

De conformidad con la sesion del Consejo de la Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad Peruana Union, celebrada 18 de abril de 2023, y con las disposiciones
establecidas por el Reglamento General de la Grados y Titulos de la Universidad, la Directiva para el
Otorgamiento de Grados y Titulos;

SE RESUELVE:

1. Aprobar la modificacion de titulo del perfil del proyecto en formato articulo de
18 de abril, registrado a partir de la fecha de la siguiente manera: “Calidad de
vida de los adultos mayores relacionado a calidad de Vvisitas
domiciliarias,2023", y disponer su inscripcion en el registro correspondiente,
designar a la MG. NORMA MAGALY ROJAS REGALADO como ASESOR
para que oriente y asesore la ejecucion del perfil de proyecto de tesis en
formato articulo el cual fue dictaminado por: MG. ROCIO SUAREZ
RODRIGUEZ y MTRO. WILLIAM DE BORBA otorgandoles un plazo maximo
de doce (12) meses para la ejecucion.

[

Dejar sin efecto el titulo anterior registrado en su inscripcion del proyecto de
tesis.

Registrese, comuniquese y archivese.

C\\ £

ili Albertina Fernandez Molocho
DECANA

(=P
é/Mary Luz Solorzano Aparicio
SECRETARIA ACADEMICA

- Archivo

Villa Unién — Nafia, altura Km. 19 de la Carretera Central, Lurigancho-CHOSICA, Lima 15, Peru Teléfono (01) 618-5300
Fax: 6186339 Casilla 3564 Web: www.upeu.edu.pe Email: edu.pe
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Anexo 3 — Constancia de Aprobacion del Comité de Etica

A UPeU

UNIVERSIDAD PERUANA UNION

Lima, Nafa, 02 de Marzo de 2023

EL COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE
LASALUD

CONSTANCIA

Que el proyecto de investigacion de Afianca Diaz Flor identificado (a) con DNI No. 73958193 y
Cardenas Schrader Abigail identificado (a) con DNI No. 71464614 su asesor (a) el Norma
Magaly Rojas Regalado identificado (a) con DNI No. 27418845 , con el titulo: “Calidad de
visitas domiciliarias de enfermeria y su relaciéon con calidad de vida de los adultos
mayores de la comunidad de la Era, 2023” fue evaluado y aprobado por el Comité de Etica
de Investigacion de la Universidad Peruana Union, considerando su calidad cientifica,
consideracion del bienestar de sus participantes, y conformidad con los estandares de la ética
establecidas en el Codigo de ética para la Investigacion de la UniversidadPeruana Union.

Para mantener la aprobacién del Comité de Etica, se tiene que cumplir con los siguientes
requisitos:

1. Cada participante debe dar consentimiento informado. En el caso de menores de edad, por
lo menos uno de sus padres o guardianes debe registrar su consentimiento informado y el
menor de edad debe registrar su asentimiento informado, en caso de trabajos prospectivos.
En caso de trabajos retrospectivos contar con la carta de autorizacion de la institucion.

Los resultados de este proyecto puedan ser publicados con referencia a aprobacion Numero
014-CE-FCS - UPeU-2023.
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Mtro. William de Borba

Presidente Secretario
omité de Etica de Investigacion Comité de Etica de Investigacion
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Anexo 4 — Instrumentos de recoleccion de datos

CUESTIONARIO SOBRE LA CALIDAD DE VIDA - WHOQOL-BREF

Muy mala | Regular | Normal | Bastante buena | Muy buena
¢Coémo calificaria su calidad de vida? 1 2 3 4 5
Muy Un poco Lo Normal Bastante Muy satisfecho/a
insatisfecho/a | insatisfecho/a satisfecho/a
¢Cémo de 1 2 3 4 5
satisfecho/a
esta con su
salud?
Nada Un poco Lo Normal Bastante Extremadamente
¢Hasta qué 1 2 3 4 5
punto piensa
que el dolor
(fisico) le
impide hacer lo
que necesita?
¢En qué grado 1 2 3 4 5
necesita de un
tratamiento
médico para
funcionar en su
vida diaria?
éCuanto 1 2 3 4 5
disfruta de la
vida?
¢Hasta qué 1 2 3 4 5
punto siente
que su vida
tiene sentido?
éCudl essu 1 2 3 4 5

capacidad de
concentracion?
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¢Cuanta

seguridad
siente en su
vida diaria?

¢Como de
saludable es el
ambiente fisico
a su alrededor?

Nada

Un poco

Lo Normal

Bastante

Totalmente

10

éTiene energia
suficiente para
la vida diaria?

3

4

5

11

¢Es capaz de
aceptar su
apariencia
fisica?

12

é¢Tiene
suficiente
dinero para
cubrir sus
necesidades?

13

¢Dispone de la
informacién
que necesita
para su vida
diaria?

14

éHasta qué
punto tiene
oportunidad de
realizar
actividades de
ocio?

15

¢Es capaz de
desplazarse de
un lugar a
otro?

Muy
insatisfecho/a

Poco

Lo Normal

Bastante
satisfecho/a

Muy satisfecho/a

16

éCémo de
satisfecho/a
esta con su
suefio?
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17

éCémo de
satisfecho/a
esta con su
habilidad para
realizar sus
actividades de
la vida diaria?

18

¢Como de
satisfecho/a
esta con su
capacidad de
trabajo?

19

¢Coémo de
satisfecho/a

esta de si

mismo?

20

¢Como de
satisfecho/a
esta con sus

relaciones
personales?

21

¢Como de
satisfecho/a
estd con su vida
sexual?

22

éCémo de
satisfecho/a
esta con el
apoyo que
obtiene de sus
amigos/as?

23

¢Coémo de
satisfecho/a
estd de las
condiciones del
lugar donde
vive?

24

éCémo de
satisfecho/a
esta con el
acceso que
tiene alos

servicios
sanitarios?
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25

éCémo de 1 2 3
satisfecho/a
estd con los
servicios de

transporte de
su zona?

Nunca Raramente Moderadamente

Frecuentemente

Siempre

26

negativos, tales

éCon qué 1 2 3
frecuencia
tiene
sentimientos

como tristeza,

desesperanza,
ansiedad, o
depresiéon?

CALIDAD DE LA VISITA DOMICILIARIA

DIMENSIC')N’DE LA CALIDAD DE ATENCION DE
ENFERMERIA

DIMENSION INTERPERSONAL

1.-Usted recibe saludo del personal de Enfermeria

2.-El personal se dirige llamandolo por su nombre

3.-Le formulan preguntas para conocer su estado de salud
4.- Le dedican tiempo para escucharlo a usted 5.- El Personal de
enfermeria responde a sus interrogantes

6.-El personal de Enfermeria usa un lenguaje claro y preciso
7.-El personal de enfermeria lo mira a usted cuando le habla
8.-Lo tratan a usted con amabilidad

9.-Respetan sus expresiones

10.-Explican los procedimientos que le realizan

11.-Utilizan un tono de voz adecuado

12.-La enfermera hace uso de método cientifico durante la
prestacion del cuidado.

13.- La enfermera le brinda buenos cuidados.
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DIMENSION TECNICA

1.-La enfermera le brinda educacion sobre aspectos preventivos,
recuperativos y promocién de su salud.

2. La enfermera interactia demostrando conocimientos,
habilidad y destreza.

3.- La enfermera le brinda informacion actualizada en forma
constante

4.- Le orientan acerca de su alimentacion, reposo, medicacion
5.- La enfermera cumple con el tiempo prudente para su
procedimiento de atencion hacia usted

6.- Usted observa que trabaja con seguridad en su procedimiento
7.- Sabe usted si realizan investigaciones el personal de
enfermeria

DIMENSION ORGANIZACIONAL

1.- La enfermera sabe la misién, vision de su servicio.

2.- Sabe si la enfermera cuenta con un Manual de funciones

3.- Usted ve un mejoramiento en la atencion de enfermeria

4.- Sabe si las enfermeras se capacitan

5.- Sabe si las enfermeras cuentan con guias de procedimientos
y protocolos

6. Usted percibe si el personal trabaja con entusiasmo
7.-Percibe si las enfermeras trabajan satisfechas en su labor
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Anexo 5 — Tablas y Figuras

Tabla 1
Factores sociodemograficos de los adultos mayores de la comunidad de la Era.

Variables Categoria n %

Sexo Femenino 180 36.00
Masculino 320 64.00

Edad 60 a 65 afios 284 56.80
66 a 70 afios 204 40.80
71 a més 12 2.40

Estado civil Soltero 29 5.80
Casado 340 68.00
Divorciado 64 12.80
Viudo 36 7.20
En pareja 16 3.20
Separado 15 3.00

Numero de hijos Dela?2 362 72.40
De2a3 115 23.00
De 4 a mas 14 2.80
Ninguno 9 1.80

Grado de

instruccion Primaria 1 0.20
Secundaria 188 37.60
Superior 311 62.20

Nota. Elaboracién propia; n = 500

Tabla 2
Tabla de la variable Calidad de las visitas domiciliarias

Variables Categoria n %

Visitas domiciliarias Satisfecho 500 100.00
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Grafico 1
Grafico descriptivo de la variable Calidad de vida
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Tabla 3
Prueba de Normalidad de los datos segin Kolmogorov-Smirnov
Variables-dimensiones Kolmogorov-Smirnov p
Calidad de vida 0.204 0.000
Salud fisica 0.206 0.000
Salud Psicolégica 0.208 0.000
Relaciones
Sociales 0.363 0.000
Relaciones
Ambientales 0.261 0.000
Visitas
Domiciliarias 0.411 0.000
Interpersonal 0.403 0.000
Técnico
Cientifico 0.368 0.000
Organizacional 0.399 0.000

Nota. Elaboracidn propia

Tabla 4
Correlacion entre las dimensiones de calidad de vida y visitas domiciliarias del profesional de enfermeria

Coeficiente de correlacién entre las variables de estudio
Visitas Domiciliarias

Rho p
Calidad de Vida 0.566 0.000
Salud Fisica 0.363 0.000
Salud Psicoldgica 0.263 0.000
Relaciones Sociales 0.166 0.000
Relaciones Ambientales 0.348 0.000

*La correlacion es significativa > de 0.05
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