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Resumen

Objetivo: Determinar el nivel de calidad de vida relacionada con la salud en adultos
mayores posterior a una fractura de cadera en el Hospital Militar Central de Lima, 2025.

Metodologia: Estudio con enfoque y disefio cuantitativo, de tipo observacional, nivel
descriptivo, de corte transversal. La poblacion estara conformada por 50 adultos mayores de 60
afios, de ambos sexos, postoperados de cadera hasta 60 dias después del alta y atendidos en el
servicio de cuidados quirargicos traumatologia y ortopedia; se aplicara un instrumento
Cuestionario de Whogool-Bref: comprende cuatro dimensiones: Fisica, Psicoldgica, relaciones
sociales y ambiente, con 26 items, con respuestas con escala tipo Likert. El instrumento sera
validado por 5 jueces expertos y su confiabilidad a través del Alfa Cronbach.

Palabras clave: Calidad de vida, salud, adultos mayores, fractura de cadera.



Planteamiento del Problema
Identificacion del Problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS 2022) considera a la calidad de vida como
un constructo multidimensional basado en la percepcion individual. Bajo este enfoque, el sujeto
sitUia su vivencia dentro del marco axioldgico y cultural que le rodea, contrastandola
directamente con sus aspiraciones personales y estandares de bienestar.

La Organizacion de las Naciones Unidas (ONU 2025) a diferencia de la OMS, que se
centraen la salud percibida, utiliza un indicador mucho mas robusto y aceptado mundialmente:
el Indice de Desarrollo Humano (IDH).Para el periodo 2025-2026, segin el Gltimo informe del
Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD), mide tres dimensiones basicas:
una vida larga y saludable, conocimientos (educacion) y un nivel de vida digno (ingresos).

Promedio Mundial: EI IDH global se sitia en 0.756 (en una escala de 0 a 1). Tendencia:
Mientras los paises ricos se recuperan rapido, los paises mas pobres han visto un estancamiento o
retroceso desde 2020. Sin embargo, son 5 de Paises con mejor Calidad de Vida (IDH 2025
Islandia0.9722, Noruega con 0.9702, Suiza con 0.9704, Dinamarca con 0.9625 y Suecia /
Alemania con 0.959.

La OMS (2025) publicé que a nivel mundial se ha acelerado el envejecimiento de la
poblacion, representando un desafio sin precedentes para la infraestructura sanitaria y social de
todas las naciones. Esta transicion demogréfica es tan veloz que, desde 2020, los adultos
mayores de 60 afios ya superan en nimero a los nifios menores de cinco afios. Se proyecta que
para 2050, la proporcidn de este grupo etario se duplicara hasta alcanzar el 22% de la poblacion

total, con la particularidad de que el 80% de ellos residira en naciones en vias de desarrollo.



En paises de Europa la poblacién juvenil ha disminuido, el porcentaje de personas en la
franja de edad de 15 a 29 afios disminuyé del 18,1 % en 2011 al 16,3 % en 2021. Se prevé que
esta tendencia a la baja contintie y que sea todavia mas pronunciada en las regiones rurales.

Mientras va en aumento la poblacion de edad avanzada, para el afio 2050, el porcentaje de
personas mayores de 65 afios se situara en torno al 30 %, frente al 20 % actual. Una poblacion de
edad avanzada plantea retos para cuestiones como los sistemas de pensiones y el sector sanitario.
(ONU, 2021)

La OPS/OMS (2024) refirio que, en los ultimos 70 afios, América Latina y el Caribe han
experimentado una transicion demogréfica acelerada, superando el ritmo de otras regiones del
mundo. Este fendmeno se debe a una caida sostenida en las tasas de mortalidad y fecundidad,
transformando sociedades tradicionalmente jovenes en poblaciones adultas y en vias de
envejecimiento. Segun datos de Naciones Unidas (2022) y la CEPAL, la proporcion de adultos
mayores de 60 afios ha crecido de forma ininterrumpida desde mediados de los afios sesenta.

Mientras que en 1950 la region tenia una estructura similar a la de Africa (apenas un 5,2%
de personas mayores), hoy sigue una tendencia de envejecimiento comparable a la de Asia.

El Instituto Nacional de Personas Mayores (INPM 2022) en México, se proyectaron que
para el afio 2030 se alcance mas personas mayores (14.96%) que joévenes (0 a 14 afios) y para el
afio 2070 sea del 34.2% de adultos mayores. Sostiene que el Estado debe garantizar la calidad de
vida de la vejez durante todo el proceso de envejecimiento a través de un equilibrio de tres
aspectos vitales: objetivos (relacionados al ingreso econdmico, la educacion, la salud, vivienda.
seguridad social, alimentacion y vestido), subjetivos (satisfaccion con la vida, feliz con su vida,

bienestar, autoestima, autoconcepto, resiliencia y dignidad) y sociales (politicas publicas,



programas sociales, servicios institucionales, pensiones no contributivas y cuidados).
Estos tres aspectos conforman la calidad de vida del adulto mayor.

Segun el informe de la Asociacion Estadounidense de Personas Jubiladas (AARP 2023),
los adultos mayores han evolucionado de un grupo en retiro a una potencia econémica y politica
activa. Esta transformacion se refleja en tres ejes fundamentales: Impacto Laboral: EI nimero de
trabajadores mayores de 65 afios aumentd un 117% en dos décadas, impulsando modelos de
"jubilacién gradual” para mitigar la falta de personal. Poder Econdmico: Su gasto en tecnologia y
cuidado personal supera al de los millennials. Si este sector fuera una nacion, representaria la
tercera economia mundial, situada solo por debajo de Chinay EE. UU. Sector Salud: Se estima
que para 2025 los servicios de atencion domiciliaria alcanzaran un valor de $265,000 millones. A
pesar de su relevancia, persisten brechas de desigualdad: el 75% depende del Seguro Social y un
11% vive en condiciones de pobreza. Por tanto, el envejecimiento en el pais norteamericano esta
redefiniendo la longevidad, integrando la experiencia y la productividad como motores
esenciales de la estructura social actual.

A nivel nacional en Lima, Rondoén et al. (2021), llevo a cabo un analisis de una serie de
casos en el Hospital Central PNP “Luis N. Saenz” (2015-2018), evaluando 140 registros clinicos
de fractura de cadera. El perfil predominante fue el de mujeres mayores de 80 afios, con una alta
incidencia de accidentes domésticos (81.4%). Clinicamente, el dolor y la incapacidad funcional
fueron los sintomas universales, mientras que la hipertension destacé como la comorbilidad
principal. Las lesiones de tipo intertrocantéreo en el lado derecho fueron las mas recurrentes,
siendo la osteosintesis la intervencion quirtrgica mas ejecutada (62.1%).

Cieza-Macedo et al. (2023), Lima, en su estudio analizaron a 445 pacientes mediante una

evaluacion geriatrica integral para identificar su estado clinico y funcional. Los hallazgos



describen un perfil predominante de mujeres octogenarias con alta vulnerabilidad
sensorial (deterioro visual y auditivo cercano al 50%). A pesar de presentar una mortalidad
hospitalaria baja (2,7%), el impacto funcional es severo: la mayoria de los varones y casi la
totalidad de las mujeres manifestaron dependencia para actividades instrumentales, sumado a
una prevalencia de deterioro cognitivo en mas de la mitad de los casos. Los resultados subrayan
que, aunque muchos pacientes mantienen cierta independencia bésica, la pluripatologia y el
entorno social de riesgo complican el prondstico. Ademas, detectaron retrasos quirrgicos
significativos, operandose después de la segunda semana. En conclusion, la fragilidad integral
del paciente condiciona su recuperacion.

Zuta & Ordinola (2022), Chachapoyas, presentaron un estudio cuantitativo y
retrospectivo analizaron la incidencia de fracturas de cadera en el Hospital Regional Virgen de
Fatima durante 2019. Tras revisar 45 expedientes clinicos, se identifico que el 77.8% de los
casos correspondian a esta patologia. El perfil demografico predominante se situ6 en el rango de
70 a 79 afios (48.57%), sequido por el grupo de 80 a 90 afios. A diferencia de las tendencias
globales, se observé una mayor afectacion en varones (65.7%) frente a las mujeres (34.3%). En
cuanto a la clasificacion anatémica, la fractura Inter trocantérica resulto ser la mas frecuente
(40%), seguida por las de tipo subtrocantérico y transcervical. Los hallazgos concluyen que el
riesgo es critico en la séptima década de vida, con una prevalencia marcada en el sexo masculino
y una mayor incidencia de lesiones extracapsulares en el contexto local de Chachapoyas.

En el caso de los pacientes geriatricos con fractura de cadera, Murillo et al., (2024)
considera que esta lesioén puede dar lugar a una serie de desafios que influyen en multiples
aspectos de su calidad de vida. La osteoporosis, ademas de ser un factor de riesgo contribuye a la

fractura de cadera, debido a que disminuye la resistencia del esqueleto, facilitando que ocurra



una fractura. Estas limitaciones pueden restringir su capacidad para llevar a cabo
actividades basicas de la vida diaria, como caminar, vestirse o bafiarse, lo que a su vez puede
generar un sentimiento de pérdida de autonomia y control sobre su propia vida, ademas, el
dolor y la incomodidad asociados con la fractura y el proceso de recuperacion pueden afectar
negativamente su bienestar fisico y emocional.

Formulacion del Problema

Problema General

¢Cudl es el nivel de calidad de vida en adultos mayores postoperados por fractura de
cadera en el Hospital Militar Central, Lima, 2026?

Problemas Especificos

¢Cual es el nivel de calidad de vida en su dimensién fisica relacionada con la salud en
adultos mayores posterior a una fractura de cadera en el Hospital Militar Central de Lima, 2025?

¢Cudl es el nivel de calidad de vida en su dimension psicoldgica relacionada con la salud
en adultos mayores posterior a una fractura de cadera en el Hospital Militar Central, Lima, 2025?

¢Cual es el nivel de calidad de vida en su dimension relaciones sociales relacionada con
la salud en adultos mayores posterior a una fractura de cadera en el Hospital Militar Central de
Lima, 2025?

¢Cual es el nivel de calidad de vida en su dimension ambiente relacionada con la salud en

adultos mayores posterior a una fractura de cadera en el Hospital Militar Central de Lima, 2025?



Objetivos de la Investigacion

Objetivo General

Determinar el nivel de calidad de vida en adultos mayores postoperados por fractura de
cadera en el Hospital Militar Central, Lima, 2026.

Objetivos Especificos

Identificar el nivel de calidad de vida en su dimensién fisica relacionada con la salud en
adultos mayores posterior a una fractura de cadera en el Hospital Militar Central de Lima, 2026
Evaluar el nivel de calidad de vida en su dimension psicologica relacionada con la salud
en adultos mayores posterior a una fractura de cadera en el Hospital Militar Central de
Lima, 2026.
Describir el nivel de calidad de vida en su dimension relaciones sociales relacionada con

la salud en adultos mayores posterior a una fractura de cadera en el Hospital Militar Central de

Lima, 2026.

Analizar el nivel de calidad de vida en su dimension ambiente relacionada con la salud en

adultos mayores posterior a una fractura de cadera en el Hospital Militar Central de Lima, 2026.

Justificacion

Justificacion Teorica

Elestudio tiene una justificacion tedrica porque nos va a permitir aplicar y contrastar el

modelo de Calidad de Vida Relacionada con la Salud (CVRS) en este estudio de pacientes



adultos mayores en situacion de postoperatorio de fractura de cadera. Nos ayudara comprender
cémo la pérdida de movilidad (Dimension Fisica) afecta directamente la percepcién de estado

emocional (Dimension Psicoldgica). Asi mismo facilitara analizar si el soporte del entorno



(Dimensién Ambiente) y el apoyo familiar o de cuidadores (Relaciones Sociales) acttan
como factores protectores o de riesgo en la recuperacion del adulto mayor.

Tomando en cuenta que el proceso de recuperacion tomara un tiempo considerable se
considera elaborar los planes de cuidado bajo la perspectiva de tres teorias: para recuperar la
autonomia del adulto mayor aplicaremos la Teoria del Déficit de Autocuidado de Dorothea
Orem, para bridar cuidados como un proceso transpersonal aplicaremos las dimensiones de la
Teoria del Cuidado Humano de Jean Watson y para comprender el proceso de adaptacién de su
limitacién fisica aplicaremos el Modelo de adaptacion de Callista Roy.

Justificacion Metodoldgica

Es importante resaltar que en este proyecto aplicaremos el instrumento estandarizado de
WHOQOL-BREF o Cuestionario abreviado de calidad de vida, con el objetivo de proporcionar
una medicion breve pero integral que ayudara a identificar el impacto de distintas condiciones
crénicas y enfermedades en el bienestar general de los pacientes, su uso facilita aplicarlos en
contextos clinicos y de investigacion. Comprende 26 items distribuidos en 4 dimensiones: fisica,
psicoldgica, relaciones sociales y ambiente, valoradas mediante una escala Likert de 5 puntos,
donde los participantes valoran su percepcion desde “muy insatisfecho” hasta “muy satisfecho” o
equivalente, luego de la aplicacion generaremos datos cuantitativos fiables que nos ayudaran a
valorar cada una de las dimensiones. Esta escala fue desarrollada por la (OMS, 2025)

En este estudio se puede aplicar en paciente postoperados de fractura de cadera del
servicio de traumatologia. Dado la complejidad de calidad de vida del adulto mayor en proceso
de rehabilitacién se pretende establece una base de conocimientos que permita a futuros
investigadores comparar la eficacia de los protocolos de rehabilitacion administrados mediante el

analisis en las cuatro dimensiones mencionadas.
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Justificacion Practica y Social

Este proyecto tiene la intension de plantear una utilidad practica radica para el servicio de
traumatologia del Hospital Militar Central de Lima, porque ayudaria de obtener evidencias que
faciliten la mejora y actualizacion de los protocolos de atencion. Al ambito familiar permitiria a
elaborar programas de acompafiamiento familiar con fines de ayuda al adulto mayor para
facilitar su recuperacién. Asi mismo se podra brindar sugerencias alcanzables para mejorar o
reestructurar el hogar para prevenir nuevas caidas.

En cuanto a la préctica social, tengo la intension de proteger al adulto mayor con
limitacién fisica por ser una poblacion vulnerable. Hay que considerar que las carencias en su
calidad de vida, debe ayudarnos a reformular nuevas estrategias para implementar las politicas de
salud publica que no solo busque la "curacion™ del hueso del adulto mayor, sino que se reintegre
de una manera digna a la sociedad, a sus ocupaciones, a su comunidad, de esta manera
estariamos contribuyendo que no sea una carga social y familiar sino se convierta en un adulto
mayor con independencia familiar.

Linea de investigacion

El proyecto de investigacion tiene relacion con los criterios de insercion para la linea de
investigacion de Cuidado Humano y Gestion del Cuidado (00318) de la UPeU, porque
consideramos al adulto mayor desde una perspectiva integral en sus 4 dimensiones: bioldgica,
psicolégica, social y espiritual. EI enfoque de esta investigacion no solo se ocupa de la
recuperacion fisica en la post-fractura, sino en mejorar su calidad de vida generando una gestion
sanitaria que se adapte a su reintegracion social con el maximo de sus capacidades, propiciando

un trato dignidad y sobre todo la autonomia del adulto mayor en su autocuidado.



Presuposicion Filosofica

Tomando en cuenta la cosmovisién adventista, consideramos que la salud no es solo la
ausencia de enfermedad, sino se compone de facultades fisicas, mentales, sociales y espirituales
que armonizan el organismo humano. En la Biblia online, (1995) nos hace referencia que somos
semejantes a Dios y que el cuerpo es templo del Espiritu Santo. Considerando esta lectura la
enfermera debe bridar sus cuidados para mejorar la calidad de vida del adulto mayor tras una
fractura, es decir, buscar su restauracion en lo maximo posible, mejorar su dignidad y el
bienestar, ya que Dios asi lo desea para sus hijos ancianos (Juan 1:25).

La enfermera debe seguir el método de Cristo al atender las necesidades fisicas y
emocionales de los sufrientes. Al permitirnos evaluar la dimensién fisica y ambiental
reconocemos el grado de responsabilidad humana que tenemos para cuidar la salud y crear
entornos saludables, seguros y éptimos que protejan y promuevan una calidad de vida, sabiendo

la fragilidad del envejecimiento.(Knight G., 2012)

11
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Capitulo 11

Desarrollo de las Perspectivas Tedricas
Antecedentes de la Investigacion

Antecedentes Internacionales

Cota Coronado (2025), México, presentaron un estudio para determinar si el incremento
en la longevidad y el envejecimiento poblacional intensifican la epidemia de fracturas de cadera.
Tras una fractura por fragilidad, los adultos mayores experimentan un deterioro drastico en su
calidad de vida y funcionalidad, con una recuperacion que rara vez alcanza los niveles previos a
la lesion. Los estudios demuestran que dimensiones como la movilidad, el dolor y la salud
emocional (depresion y angustia) son las mas afectadas, incrementando la dependencia y la
necesidad de asistencia para la deambulacion en casi un 30%. Factores como la edad avanzada
(especialmente mujeres mayores de 85 afios), el riesgo quirdrgico alto y el delirium condicionan
un mal pronéstico. Ante estos resultados histéricamente deficientes, resulta imperativo
implementar modelos de atencion multidisciplinarios y preventivos que garanticen un
envejecimiento saludable y reduzcan la carga de discapacidad persistente.

Razo et al. (2024), México, presentaron un trabajo con el objetivo de analizar la
evolucién de la mortalidad, discapacidad y esperanza de vida en adultos mayores mexicanos
entre 1990 y 2022, utilizando datos de la Carga Global de Enfermedades, debido al incremento
de las enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT) en adultos mayores. En la metodologia
examinaron indicadores de salud (afios de vida saludable, factores de riesgo y esperanza de vida

a los 60 afos) segmentados por sexo y entidad federativa. Encontraron, que la mortalidad y la
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discapacidad descendieron, y la esperanza de vida aumentd, altos riesgos metabdlicos y
condiciones crénicas no letales (dolor lumbar, salud bucal y pérdida sensorial). Concluyeron que
pese a vivir mas afios, no se ha logrado reducir la discapacidad funcional, lo que exige politicas
publicas enfocadas en un envejecimiento con calidad.

Escudero & Sanna (2022), Argentina, presentaron un estudio debido a la creciente
incidencia de fracturas de cadera en mayores de 65 afios representa un desafio critico de salud
publica. Este estudio evalud a 59 pacientes operados (promedio 79.5 afios) para analizar como
cambia su funcionalidad y calidad de vida tras un afio de la cirugia. Los resultados, obtenidos
mediante el cuestionario EQ-5D-5L, revelaron un deterioro significativo en dimensiones vitales
como la movilidad, el manejo del dolor y la salud emocional (ansiedad y depresion). Un hallazgo
alarmante es el retroceso en la independencia: la necesidad de asistencia para caminar (uso de
bastén o andador) aumentd un 27.3% en comparacion con el estado previo a la lesion. Aunque la
recuperacion suele concentrarse en los primeros seis meses, la mitad de los pacientes no logra
retomar su nivel de vida anterior, lo que deriva en mayores tasas de dependencia. En conclusion,
la percepcion de bienestar disminuye drasticamente debido a las limitaciones fisicas y el impacto
psicologico.

Ruiz et al. (2022), de Espafia, realizaron un estudio prospectivo, analizaron como las
fracturas de cadera por osteoporosis afectan la autonomia y el bienestar en pacientes mayores de
65 afos. Mediante el seguimiento de indicadores como el indice de Barthel y la escala EQ-5D
durante un afio, se confirmo que la capacidad funcional y la calidad de vida sufren un deterioro
drastico e inmediato tras la lesion, el cual no se recupera totalmente a los doce meses. Los
hallazgos identificaron factores criticos que entorpecen la rehabilitacion, tales como la edad

superior a los 85 afios, el sexo masculino, el riesgo quirargico elevado, la necesidad de
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transfusiones y la presencia de delirium o desnutricion. Por el contrario, la ferroterapia
mostro beneficios en la recuperacion a mediano plazo. En conclusion, la fractura de cadera
representa un evento de alta mortalidad cuya evolucion depende de variables clinicas y
demogréaficas que exigen intervenciones especificas para mitigar la discapacidad persistente.

Uribe et al. (2021), Colombia, revisaron una vasta literatura global, ya que Antioquia
carece de datos suficientes sobre el impacto de las fracturas de cadera en su poblacion mayor. Un
estudio en el Hospital Universitario San Vicente Fundacion evalud a 106 ancianos (promedio 79
afios), revelando que casi el 87% padecia multiples enfermedades cronicas simultaneas. Los
resultados posoperatorios mostraron que cerca del 38% sufrié complicaciones tempranas,
mayoritariamente no quirargicas. A los seis meses, solo un tercio de los pacientes recuperé su
movilidad previa. Estos hallazgos sugieren que la morbi-mortalidad depende criticamente de la
salud basal del paciente. La relevancia de esta investigacion reside en proporcionar un perfil
demogréfico local que sirva de base para establecer protocolos de manejo multidisciplinario en
Colombia, orientados a optimizar la recuperacion funcional y el bienestar de los adultos mayores
frente a esta patologia.
Antecedentes Nacionales, Regionalesy Locales

Morales y Moreno (2022), en su investigacion realizada en Trujillo, evaluaron la calidad
de vida en pacientes geriatricos del HRDT tras ser intervenidos por fracturas de fémur. Al
contrastar ambas técnicas, los indicadores fisicos y mentales favorecieron significativamente a la
artroplastia (76.19% de éxito en calidad de vida) sobre la osteosintesis, donde predominaron los
resultados negativos (64.28%). En el grupo de artroplastia sobresalieron el rol fisico y
emocional, mientras que en el de osteosintesis se evidencié un mayor impacto del dolor y

limitaciones funcionales. Estos datos confirman que la artroplastia permite una recuperacion mas
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satisfactoria de la salud fisica y psicoldgica en adultos mayores.

Broto Gabarre (2024), Lima, presentd un estudio donde analizo la elevada prevalencia y
complejidad de las fracturas de cadera en adultos mayores, que exigen un abordaje personalizado
debido a la fragilidad y comorbilidades de esta poblacion. Investigaciones recientes confirman
que la intervencidn quirurgica temprana es clave para reducir la mortalidad, evitar reingresos y
limitar la dependencia funcional, asegurando un mejor prondstico a largo plazo. En este
escenario, el personal de enfermeria desempefia un rol critico mediante la aplicacién de
protocolos de movilizacion precoz, esenciales para prevenir trombosis y Ulceras por presion.

Ademas, su gestion del bienestar emocional —abordando la ansiedad y depresion—
resulta determinante para el éxito de la rehabilitacion. En conclusion, la sinergia entre una
cirugia oportuna y un cuidado de enfermeria coordinado permite optimizar la recuperacion,
reintegrando al paciente a su entorno con una mejor calidad de vida.

Alegria Zambrano (2025), Lima, Ante el crecimiento demografico de la poblacién
geriatrica, las fracturas de cadera se han consolidado como un desafio critico de salud publica
por su alta mortalidad y carga socioecondmica. Este estudio retrospectivo analizé a 94 adultos
mayores (2018-2022), identificando variables clave que elevan el riesgo de sufrir esta lesion.
Los resultados destacan que la obesidad es el factor mas influyente, seguida por los
antecedentes de fracturas previas, la hipertension arterial y el historial de caidas. Asimismo, la
osteoporosis incrementa significativamente la vulnerabilidad ésea. Un hallazgo relevante fue la
mayor probabilidad de fractura en hombres frente a las mujeres. En conclusion, tanto el perfil

sociodemografico como las comorbilidades preexistentes son elementos predictivos
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fundamentales. Estos datos crean la necesidad de estrategias preventivas enfocadas en el
control metabdlico y la seguridad fisica.

Broto Gabarre (2021), Lima, en su estudio refiere que la fractura de cadera en ancianos es
un desafio critico de salud publica debido a su alta morbilidad y complejidad clinica. Esta
revision bibliografica destaca que la cirugia temprana es el factor determinante para reducir la
mortalidad, los reingresos y la dependencia funcional, mejorando sustancialmente la calidad de
vida a largo plazo. En este proceso, el papel de enfermeria es fundamental mediante la ejecucion
de protocolos de movilizacion precoz para prevenir complicaciones como trombosis y Ulceras
por presion. Asimismo, su intervencién abarca el soporte emocional y el manejo del estado
mental, factores clave para una recuperacion éptima. En conclusion, una atencion coordinada y
centrada en el paciente es esencial para facilitar su reintegracion cotidiana y optimizar los
resultados clinicos.

Rondon et al. (2021), Lima, esta investigacion para identificar las particularidades de esta
patologia, analizé a 140 pacientes del Hospital Central PNP durante el periodo 2015-2018. Se
determind que la fractura de cadera prevalece en mujeres y, especialmente, en personas que
superan los 80 afios. Un hallazgo critico es que mas del 80% de las lesiones se produjeron por
caidas dentro del hogar, manifestandose principalmente a través de dolor intenso e incapacidad
funcional. Desde el punto de vista clinico, las fracturas de tipo intertrocantéreo fueron las mas
comunes, siendo la hipertensién arterial la comorbilidad predominante. En cuanto al manejo
quirargico, la osteosintesis se consolidé como el tratamiento principal. En conclusion, el estudio
subraya que la poblacion de edad avanzada en Lima enfrenta una alta vulnerabilidad ante
accidentes domésticos, sumado a la presencia de enfermedades cronicas, define un perfil de

riesgo que requiere atencion especializada y estrategias preventivas en el entorno familiar.
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Marco Conceptual
Calidad de Vida

El concepto de calidad de vida se traduce en héabitos que promueven el bienestar integral
y la plenitud humana. Este modelo de bienestar esta intrinsecamente ligado a la gestion
responsable de la naturaleza, garantizando que todos los habitantes dispongan de los recursos
esenciales para una coexistencia digna, al tiempo que se refuerzan los principios éticos y sociales
de la comunidad (Galvan Bonilla, 2024).

Para el equipo de Enciclopedia Significados (2025), la calidad de vida se define como el
estado integral que permite el desarrollo humano y el bienestar. Este concepto es de naturaleza
multidimensional, pues amalgama indicadores objetivos —como la estabilidad laboral, la salud y
la educacion— con elementos subjetivos basados en la percepcion emocional y social del
individuo. Por lo tanto, el bienestar no se limita a la satisfaccion de necesidades materiales, sino
que depende de una interaccién compleja entre factores socioeconémicos, ambientales y la
valoracion personal del entorno.

Carrillo-Cervantes et al. (2022), consideran que la calidad de vida (CV) se entiende como
la percepcion subjetiva que un individuo posee sobre su trayectoria vital en un periodo
especifico. Este constructo se divide en dimensiones clave: inicialmente, el bienestar general,
que representa una apreciacion global sobre la satisfaccion vital del adulto mayor; y, en segundo
lugar, las necesidades econdmicas, factor que evalla la conformidad del usuario respecto a la
solvencia de sus recursos financieros para cubrir requerimientos materiales basicos.

Asi mismo, Pefia Castillo (2021) en su investigacion sefiala que vivir con calidad de vida
significa contar con las condiciones necesarias para alcanzar nuestro maximo potencial. Esto no

solo implica tener acceso a servicios basicos como vivienda, empleo o salud, sino también
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sentirse bien en el plano fisico y emocional. Es un concepto amplio donde influyen
desde la economia hasta el medio ambiente, recordandonos que el bienestar real va méas alla de
lo material: también se trata de como percibimos nuestra propia realidad.

Dimensiones de la Calidad de Vida

D1. Dimension Fisica. De acuerdo con la OMS (2024) en su instrumento de evaluacion
WHOQOL-100, considera la Dimension Fisica de la Calidad de Vida, y no se limita solo a la
ausencia de enfermedad, sino se centra en la percepcion del individuo sobre su funcionamiento
bioldgico y su capacidad para interactuar con el entorno. Los componentes de esta dimensién
son:

Dolor y malestar: valorar la presencia de sensaciones fisicas no agradables y en qué
medida dificultan la realizacion de actividades. Energia y fatiga: es la vitalidad y la capacidad
para llevar a cabo las tareas cotidianas sin cansancio excesivo.

Suefio y descanso: medida en que el reposo le permite recuperar fuerzas y funcionar
adecuadamente en el dia. Movilidad: capacidad del individuo para desplazarse de unsitio a otro.
Actividades de la vida diaria: mide el grado de autonomia para realizar tareas basicas
(autocuidado, higiene, alimentacion).

Dependencia de medicacion o tratamientos: Evalla la dependencia de ayudas médicas
para mantener su nivel de funcionamiento. Y capacidad de trabajo: es la percepcion de sus
capacidades fisica para cumplir con sus labores habituales.

D2. Dimension Psicoldgica. Para la OMS (2020), la Calidad de Vida se centra en el
estado cognitivo y afectivo del individuo. No se trata solo de la ausencia de trastornos mentales,
sino de la percepcion subjetiva de la propia salud mental y la capacidad de resiliencia frente a los

desafios. Considera valorar los Sentimientos positivos: alegria, equilibrio, optimismo, esperanza
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y satisfaccion en su vida. Pensamiento, aprendizaje, memoria y concentracion: agilidad cognitiva
y la capacidad para procesar informacion y tomar decisiones. Autoestima: sentido de valia
personal. Imagen corporal y apariencia: Como percibe su propio cuerpo y en qué medida
cualquier cambio fisico afecta su bienestar emocional. Sentimientos negativos: frecuencia que
experimentan estados de ansiedad, depresion, angustia o desesperanza. Y espiritualidad /
Religion / Creencias personales: la busqueda de significado, la paz interior y las creencias para
enfrentar momentos de crisis o dolor.

D3. Dimension de Relaciones Sociales. Permite evaluar la calidad de interaccion con los
demas y el grado de apoyo que recibe de su entorno. Para el anciano esta dimension es vital, ya
que el aislamiento social le facilitara el deterioro de su salud. Se compone de tres elementos:
Relaciones Personales: es el grado de satisfaccion con las relaciones con la familia, amigos y
conocidos. Evalla si se siente querida, respetada y valorada en su hogar, trabajo o sociedad. En
pacientes con fractura de cadera, esto incluye la relacion con los cuidadores y el personal de
salud. Apoyo Social: contar con ayuda practica y emocional de personas o entidades. Actividad
Sexual: la OMS la incluye como parte de la plenitud humana, se evalla la satisfaccién con la
intimidad y la expresion del afecto (OMS, 2024)

D4. Dimension Ambiente. o Entorno de la Calidad de Vida es un espacio muy amplio
para evaluar, como los fendmenos del mundo exterior influyen en el bienestar y la seguridad del
individuo. En los adultos mayores que han sufrido una fractura de cadera, esta dimension es
critica, muchas veces el entorno inadecuado es causante de la caida inicial, y otras veces es
complicado para su rehabilitacion. Incluye los siguientes componentes: Seguridad fisica y
proteccion: grado sentirse a salvo de dafios fisicos 0 amenazas. Ambiente en el hogar: su

comodidad y las adaptaciones necesarias para la movilidad. Recursos financieros: capacidad para
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cubrir sus necesidades basicas y gastos de salud. Salud y asistencia social (disponibilidad y
calidad): relacionado a los servicios de salud. Oportunidades para adquirir nueva informacion y
habilidades: Acceso a la educacion o consejeria de salud para el autocuidado. Participacion y
oportunidades recreativas: realizar actividades de ocio o descanso de acuerdo a sus capacidades.
Ambiente fisico (clima, contaminacion, ruido, transporte): como influyen en su movilizacion y
recuperacion.(OMS, 2020).
Bases Teoricas
Teoria del Autocuidado de Dorothea Orem

Para Azin Marzo (2025) la teoria de Dorothea Orem es fundamental en la recuperacion de
adultos mayores con fractura de cadera, facilitando la transicion de la dependencia hacia la
autonomia. Su aplicacion se divide en tres ejes: la Teoria del Autocuidado, donde el paciente
aprende a gestionar su seguridad, movilidad y curaciones; la Teoria del Déficit de Autocuidado,
donde el personal de enfermeria identifica limitaciones y previene complicaciones como
trombosis mientras el paciente se adapta a su recuperacion; y la Teoria de los Sistemas de
Enfermeria. Esta Ultima escala la intervencion profesional segun la necesidad: desde un sistema
totalmente compensatorio en las primeras 48 horas, pasando por uno parcialmente
compensatorio, hasta el apoyo-educativo, donde el rol de enfermeria se centra en la guia y
ensefianza de ejercicios de rehabilitacion. Este enfoque integral permite una rehabilitacion
progresiva y estructurada, garantizando la seguridad fisica y el bienestar del adulto mayor tras la
cirugia.
Teoria del Cuidado Humano de Jean Watson

Villarroel-Lépez et al. (2023) sostienen que la Teoria del Cuidado Humano de Jean

Watson ofrece un enfoque humanista esencial para el adulto mayor con fractura de cadera,
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priorizando la relacion transpersonal para mitigar la vulnerabilidad y la pérdida de autonomia. A
través de los 10 Factores Caritas, Watson busca la armonia entre mente, cuerpo y alma,
diferenciandose de enfoques meramente fisicos. El proceso implica validar la historia de vida del
paciente, inculcar fe y esperanza en la rehabilitacion, y desarrollar una relacién de confianza
donde se acepten tanto sentimientos positivos como negativos. La intervencion incluye el uso del
método cientifico para gestionar el dolor, una ensefianza transpersonal que brinde paz mental a la
familia y la creacién de un entorno de apoyo "sagrado". Finalmente, se asisten las necesidades
biofisicas y espirituales, permitiendo que el paciente acepte su proceso de envejecimiento y
alcance su méaxima autorrealizacion y sanacion integral.
Modelo de Adaptacion de Callista Roy

Cusme Torres et al. (2023), destacan el modelo de Callista Roy como un sistema
adaptativo esencial para el adulto mayor tras una cirugia de cadera. El objetivo de enfermeria es
promover la adaptacion en cuatro modos criticos: el fisiolégico, priorizando la oxigenacion,
prevencion de ulceras y manejo de la movilidad; y el de autoconcepto, donde se trabaja la
identidad fisica y personal para mitigar sentimientos de inutilidad ante la nueva limitacion.

Asimismo, el modo de funcién del rol ayuda al paciente a integrar su rol temporal de
"dependiente™ sin perder su autonomia en la toma de decisiones familiares. Finalmente, el modo
de interdependencia fortalece los vinculos afectivos y el soporte social, buscando un equilibrio
donde el paciente acepte ayuda sin sentirse una carga. Este enfoque integral permite que el
individuo reaccione positivamente al trauma, transformando el estrés de la cirugia en un proceso
de adaptacion hacia el bienestar y la salud.

Definicion de Términos
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Calidad de Vida

Es la apreciacion del individuo en cuanto a su condicion de vida tanto cultural como con
sus valores y su relacion en cuanto al cumplimiento con sus propositos. Es la percepcion
individual del lugar que se ocupa en la vida segun el sistema de valores propio. (OMS, 2025).
Adulto Mayor

La vejez es la etapa que inicia a partir de los 60 afios. Sin embargo, es fundamental
reconocer gque el envejecimiento no afecta a todos por igual. Aungue las clasificaciones de edad
pueden variar, el bienestar fisico y mental es el verdadero indicador de capacidad; mientras se
mantenga una buena salud, la cifra de afios cumplidos no deberia ser un obstaculo para el
desarrollo personal (Pifia et al., 2022).
Post Fractura de Cadera

El panorama actual de las fracturas muestra una correlacion directa entre la longevidad
poblacional y el aumento de la fragilidad 6sea. Segun datos de la Carga Mundial de Morbilidad
(2019), las fracturas no solo han crecido en numero, sino que generan una carga de discapacidad
masiva (25,8 millones de afios anuales). Aunque las causas varian desde eventos traumaticos
hasta fracturas espontaneas por osteoporosis, el grupo mas vulnerable sigue siendo el de edad
avanzada. A pesar de la gravedad de estas cifras y del impacto econémico que suponen, gran
parte de este riesgo es predecible y puede mitigarse mediante estrategias de intervencion
temprana y prevencion eficaz. (OMS, 2024).
Envejecimiento

Mas que un proceso hioldgico, el envejecimiento es una construccién influenciada por el
contexto historico y social, donde lamentablemente predominan visiones discriminatorias que

ignoran el valor de la vejez. A la par de este concepto, surge la nocion de calidad de vida como la
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forma en que cada persona valora su existencia dentro de su cultura y expectativas personales.
Hoy en dia, esta evaluacion se ha especializado bajo el término Calidad de Vida
Relacionada con la Salud (CVRS), utilizandose como una herramienta esencial para medir

objetivamente el bienestar y el estado sanitario de la poblacién mayor.(Alvarado & Salazar,

2022).
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Metodologia
Descripcion del Lugar de Ejecucion

La investigacion se realizara en las instalaciones del hospital militar central ubicado en el
distrito de Jesus Maria, especificamente en las areas de cuidado quirdrgicos y traumatologia
seccién ortopedia , quedando en las instancias los pacientes para la ejecucidn de las encuestas en
coordinacion con las jefas de servicio y las enfermeras que estaran en el turno mafiana tarde y
noche considerando que los participantes tengan la disposicion y comodidad para el desarrollo de
las preguntas consideradas en las encuestas dentro de los ambientes especificos del nosocomio
clinico considerando las medidas de seguridad.

La duracion del estudio s tendra se tendra como referencia los meses de julio del 2024
hasta el mes de mayo de los 2025 durante los turnos mafiana tarde y noche y que el diario de
acuerdo con la programacion gue tenga el servicio de cuidados quirdrgicos.

Poblacién y Muestra
Poblacién

Para el estudio se contard con un universo de 56 pacientes adultos mayores de mas de 62
afios y de ambos sexos, postoperados de fractura de cadera hasta 6 meses del alta, que atienden
en los servicios de cuidado quirargicos y traumatologia ortopedia del hospital militar central.

(Hernandez Sampieri, 2014).
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Muestra

El muestreo es no probabilistico por conveniencia, se selecciono utilizando la calculadora
de muestra con 95% de nivel de confianza y 5% de margen de error, seleccionada por su
facilidad de acceso. contando con una muestra de 50 pacientes adultos mayores postoperados de
fractura de cadera hasta 6 meses del alta atendidos en el servicio cuidado quirdrgicos y
traumatologia ortopedia del hospital militar central del distrito Jesuis Maria (San Marcos, 2022).

Criterios de Inclusién y Exclusion. Se considera como criterio de inclusién a los
pacientes adultos mayores con diagndstico de postoperados de fractura de cadera atendidos en el
hospital militar central.

Por otro lado, los criterios de exclusidn consideran pacientes adultos mayores con otros
trastornos enfermedades o dolencias atendidas en otras areas del hospital.
Tipo y Disefio de Investigacion

Para resolver el problema de investigacion especifico y clinico se utilizara el enfoque
cuantitativo, debido a que se busca "determinar el nivel” de la variable calidad de vida en un
determinado momento y un lugar especifico. La metodologia debe ser exigente para que los
resultados tengan validez cientifica (Hernandez & Mendoza, 2018). El tipo de investigacion es
béasica, porque se orienta en la busqueda de informacion cientifica para obtener conocimiento de
un determinado fendmeno (Avellaneda et al. 2022). Ademas, el tipo es observacional, es decir
que el investigador no manipula directamente la variable calidad de vida, solamente observara la
ocurrencia del fenémeno (Castro & Simian, 2018).

De nivel descriptivo, porque el objetivo principal de estudio es el nivel de calidad de
vida, asi como se presenta en el momento (Avellaneda et al., 2022). Y de corte transversal (0

corte horizontal), porque la medicion se realizara en un determinado momento en el tiempo, es



decir posterior a la fractura, hasta los 6 meses del alta (Hernandez et al., 2010).
Identificacion de Variables

V/1: Calidad de vida.
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Operacionalizacion de Variables
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\Variables Definicion Definicion Dimensiones |Indicadores Escalas de medicion
conceptual operacional
\Variable Es la precepcion |La Calidad de  |Fisica Nivel de energia y fatiga.
cualitatival  [que tiene la Vida se medira a Presencia o ausencia de dolor Ordinal (Likert 1-5)
persona acerca [través de la fisico. Puntuacion final
Calidad de vidal|de las percepcion del Calidad del suefio y descanso.
condiciones de |individuo sobre Movilidad fisica. 0 - 25 Muy Baja
\vida y con su posicion en la Capacidad de trabajo y 26 — 50 Baja
relacibn asus  |vida, evaluada dependencia de medicamentos. 51 — 75 Alta (Satisfactoria)
valores proposito [mediante una  |Psicoldgica Frecuencia de sentimientos 76 — 100 Muy Alta (Excelente)
de expectativas e |escala tipo Likert positivos (autoestima, alegria).
intereses (por ejemplo, del Presencia de sentimientos
(Psicolegis.es. (1 al 5), medidas negativos (ansiedad, depresion).
2025) con el Capacidad de memoria,
Cuestionario aprendizaje y concentracion.
autoadministrado Imagen corporal y apariencia.
(ej. WHOQOL- Espiritualidad o creencias
BREF) con escala personales.
de frecuencia 0  |Relaciones Satisfaccion con las relaciones
intensidad. que  [sociales personales (amigos, familia). Nivel
puntde la de apoyo social percibido.
satisfaccion y el Actividad sexual y relaciones de
estado de las pareja.
siguientes cuatro |Ambiente Sequridad fisica y proteccion.
dimensiones: Ambiente en el hogar (condiciones
(Yen & Lin, de vivienda).
2022) Recursos financieros. Acceso a

servicios de salud y transporte.
Oportunidades de recreacion y
ocio.
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Técnica e Instrumentos de Recoleccion de Datos
Teécnica

Se aplicaré la técnica de la encuesta para la recopilacion de datos de la investigacion. Estos datos
deben ser precisos y Utiles, y debe contener una guia detallada y préctica para llevar a cabo este proceso
de manera efectiva (Hernandez Sampieri, 2014).

Instrumento

Cuestionario de Whoqool-Bref-Calidad de Vida. El cuestionario WHOQOL-BREF fue creada
por la OMS como (WHOQOL-100) con 100 preguntas, en los afios crearon la versién abreviada del
instrumento original. Es una herramienta utilizada en investigaciones tipo clinica, como en este caso
para aplicar a pacientes postoperados de cadera en el Hospital Militar, tiene una caracteristica especial,
su enfoque transcultural. Fue elaborado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y validado en
diferentes paises como Chile y México. Para medir la “calidad de vida” cuenta con 4 dimensiones y 26
items. Es un cuestionario tipo Likert con puntajes de 1 al 5, permite medir la calidad de vida como: Muy
Baja (0 — 25 puntos), Baja (26 — 50 puntos), Alta (Satisfactoria) (51 — 75 puntos) y Muy Alta (Excelente) (76 —
100 puntos) (OMS., 1996).

Para la Valoracion del Baremo. Dimension fisica (DF) = Sumatoria (p3, p4, p10, p15, p16,
pl7, p18) *4 Dimension psicoldgica (DP) = Sumatoria (p5, p6, p7, pll, p19, p26) *4 Dimension
Relaciones sociales (DRS) = Sumatoria (p20, p21, p22) *4 Dimension Ambiente (DA) = Sumatoria (p8,
P9, pl2, p13, pl4, p23, p24,p25) *4

Validez y Confiabilidad.

Validez. La validez del instrumento WHOQOL-BREF indica que si mide la Calidad de Vida.

Presenta tres tipos de validez:



29

Validez de Contenido: Fue validado de forma simultdnea en 15 centros de diferente
contexto cultural, garantizando que las preguntas pueden aplicarse a personas con diferente
contexto social.

Validez de Constructo: las 4 dimensiones (Salud Fisica, Psicoldgica, Relaciones
Sociales y Medio Ambiente) contextualizan el concepto de calidad de vida de una manera
adecuada.

Validez Discriminante: a través de la aplicacion del test se puede diferenciar entre
sujetos sanos y sujetos enfermos

Para poder aplicar en este proyecto de investigacion se solicito la validez del
instrumento WHOQOL-BREF a 5 jueces expertos, con grado de Magister en Enfermeria
(Lopez Huerta et al., 2017).

Confiabilidad. La consistencia de los resultados confiabilidad del instrumento
WHOQOL-BREF fue medido mediante el Alfa de Cronbach. La consistencia Interna para las
4 dimensiones suele oscilar entre 0.70 y 0.90, la consistencia de la dimension Fisica es 0.82,
de la dimensidn Psicoldgica: 0.81, de la dimension Social: 0.68 (suele ser la mas baja por
tener pocos items). Y de la dimensién Ambiente: 0.80. Mientras que la confiabilidad Test-
retest demostro una excelente estabilidad temporal, es decir, significa que, si el estado de
salud no cambia, el resultado de la prueba se mantendra constante. (Lopez et al., 2017).
Recoleccion de Datos

Para el desarrollo de la investigacion se gestionara con el director del hospital militar
central luego con las jefas de servicio para la autorizacion de la aplicacion de las encuestas a
los pacientes que se atienden en los servicios de cuidados debido a una fractura consignando
la participacion mediante la exposicion del consentimiento informado y posteriormente la
firma del mismo. Posteriormente se entregara las encuestas para su llenado de la informacion

que servird como base para el procesamiento de los datos. (Avellaneda et al., 2022).
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Procesamiento y Analisis de Datos
Los datos obtenidos de la aplicacion de la encuesta seran procesados
mediante el programa matematico Excel, luego seran analizados en el programa
estadistico SPSS version 29, dénde se presentaran los resultados estadisticos
descriptivos en frecuencias y porcentajes de la variable y sus dimensiones con los
datos mas importantes y relevantes. (IBM, 2025)
Consideraciones Eticas
Para el presente estudio se consideraron los aspectos éticos que permitiran
salvaguardar de integridad de los participantes a través del consentimiento informado
entregado a cada paciente, donde se consideran los principios éticos durante todo el proceso
(Archundia & Bejar, 2024).
Justicia
Se centra en la imparcialidad y la equidad en el momento de tomar decisiones, se
refiere a la equidad en la atencion médica. Se debe garantizar que todos los pacientes reciban
trato justo, sin discriminacion, sin diferencia de raza, género, condicion socioecondmica, etc.
(Study Smarter, 2025).
Veracidad
Ser honestos implica ser veraces en la comunicacion con los usuarios y con otros
profesionales de la salud. Los enfermeros deben proporcionar informacion precisa, clara 'y
completa como también deben de ser transparentes en la toma de decisiones y en gestion de la
atencion médica (Olmeda Garcia, 2020).
Confidencialidad
Mantener siempre la privacidad como la confidencialidad de la informacién
recolectada. Los enfermeros deben respaldar la informacién personal y de salud médica de los

pacientes y garantizar el manejo oportuno y seguro (Ronquillo Armas, 2018).
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Beneficencia

Para Olmeda Garcia (2020) el beneficio es actuar a favor del paciente, para promover
bienestar y salud. Se debe buscar el mejor interés del paciente y garantizar que sus decisiones
se dirijan al maximo beneficio posible.

Autonomia

Ronquillo Armas (2018) reconoce y respeta la toma de decisiones como derecho del
paciente cuando se trata de su problema de salud. Es importante fomentar la autonomia del
paciente, brindandole informacién necesaria y respetando sus decisiones.

No Maleficencia

Este principio nos ensefia a no causar dafio al paciente. Hay que evitar en lo maximo,
asi estariamos minimizando los riesgos durante la administracion de los cuidados. (Archundia
& Bejar, 2024)

Limitaciones del Proyecto

Entre las limitaciones que tiene el estudio se considera el acceso para la aplicacion de
las pruebas en los servicios de atencién ambulatoria, debido a que se aplicara a pacientes
adultos mayores con fractura de cadera, quizas por su condicion acudan en camilla o silla de
ruedas. Otra limitacion considero la condicion social de algunos pacientes que acuden con
personal de salud particular siendo beneficiarios en su atencion en una institucion militar

castrense.



Cronograma de Ejecucion

Administracion del Proyecto de Investigacion
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Descripcién de
actividades

2024

2025

Junio

Julio

Agosto

Setiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre|

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

planteamiento del
Problema

Busqueda bibliogréfica

Elaboracion de la seccion
introduccion: Situacién
problematica, marco teérico
referencial y

antecedentes

Elaboracion de la seccidn
introduccién: Importanciay
justificacion de la
investigacion

Elaboracion de la seccion
material y métodos: Enfoque y
disefio de

investigacion

Elaboracion de la seccion
material y métodos: Poblacién,
muestra y

muestreo

Elaboracion de la seccién
material y métodos: Técnicas e
instrumentos de

recoleccidn de datos

Elaboracion de la seccion
material y métodos: Aspectos
bioéticos

Elaboracion de aspectos
administrativos del estudio

Elaboracion del anexo

Aprobacion del proyecto

Presentacion al comité de
ética

Ejecucidn del estudio




Presupuesto

El presupuesto debe considerar recursos humanos, materiales, viaticos, etc.
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Descripcién Cantidad Precio unitario Costo

A. Materiales

Bibliografia (libros) 6 S/. 50.00 S. 300.00
Utiles de escritorio:

Plumones 3 S/. 3.00 S/. 9.00
Fichas 30 S/.0.10 S/. 5.00
Lapiceros 10 S/. 1.00 S/. 10.00
Resaltadores 04 S/. 2.50 S/. 10.00
Correctores 1 S/.2.50 S/. 2.50
Papel Bond 250 S/.0.05 S/. 13.00
SUB - TOTAL S/. 349.50
B. Servicios

Internet 100 horas 1.50 S/. 150.00
Fotocopias 100 copias 0.10 S/. 10.00
Impresion 100 h 0.30 S/. 30.00
Anillados 4 S/.1.50 S/. 6.00
SUB - TOTAL S/. 196.00
C. Recursos humanos

Asesor metodoldgico 1 000.00
Asesor estadistico 1 500.00
Digitador 300.00
SUB — TOTAL S/3300.00
D. Viéticos

Alimentos 10 S/.10.00 S/. 100.00
Pasajes 20 S/.10.00 S/. 200.00
SUB TOTAL S/. 300.00
E. IMPREVISTOS S/. 200.00
TOTAL S/. 5945.50
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Apéndices

Apéndice A: Instrumentos de recoleccion de datos

Instrumento: WHOQOO BREF Calidad de Vida
El presente cuestionario no contiene preguntas correctas ni incorrectas. Por favor responda con total

honestidad, trate de contestar todas las preguntas sin omitir ninguna y sin repasar sus respuestas, expresandole que

es de caracter anonima. Si Ud. tuviera alguna duda, preglntele a la persona a cargo.

Le agradecemos de antemano su tiempo.

|.-Datos generales:
Género: Femenino ( ) Masculino ( )
Edad en afios cumplidos: afos

Instrucciones: Lea atentamente cada una de las siguientes preguntas marcando con una “x” sus

respuestas de acuerdo a lo que indiquen:

a) Dimensién 1 = Sumatoria (p3, p4, p10, p15, p16, p17, p18) *4

b) Dimension 2 = Sumatoria (p5, p6, p7, pll, p19, p26) *4

¢) Dimensién 3 = Sumatoria (p20, p21, p22) *4

d) Dimension 4 = Sumatoria (p8, p9, p12, p13, pl4, p23, p24,p25) *4
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N° [Dimensiones [Preguntas Muy mala [Regular [Normal (Bastante [Muy Buena ()
1) (2 3) Buena (4)
1 ¢Como calificaria su calidad de
vida?
Muy mala [Regular |Normal |Bastante [Muy Buena (5)
(1) (2) (3) Buena (4)
2 .Como de satisfecho/a esta con su
salud?
Nada (1) [Un poco (2)|Lo normal [Bastante  |Extremadamente
() (4) (5)
3 |DF ¢Hasta qué punto piensa que el dolor
(Fisico) le impide hacer
lo que necesita?
4  |DF ¢En qué grado necesita de un
tratamiento médico para funcionar
en su vida diaria?
5 |DP ¢Cuanto disfruta de la vida?
6 |DP ¢Hasta qué punto siente que su
vida tiene
sentido?
7 |DP ¢Cudl es su capacidad de

concentracion?
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¢Cuanta seguridad siente en su

A vida diaria?
¢Cbmo de saludable es el
A ambiente fisico a su alrededor?
Lonormal Ba Extremad
3)
ada (1) |npoco (2) stante (4) | amente (5)
¢ Tiene energia suficiente para
la vida diaria?
F
¢Es capaz de aceptar su apariencia
P fisica?
¢ Tiene suficiente dinero para
A cubrir sus necesidades?
Nada (1) [Un poco (2) |Lonormal |Bastante (4) [Extremadamente
3) ©)
13 DA ¢ Dispone de la informacion que
necesita parasuvida diaria?
14 DA ¢Hasta qué punto tiene oportunidad de
realizar actividades de ocio?
15 DF ¢Es capaz de desplazarse de unlugar a
otro?
16 DF ;Como de satisfecho/a esta con susuefio?
17 DF ¢ Como de satisfecho/a esta con su
habilidad para realizar sus actividades de
la vida diaria?
18 DF . COmo de satisfecho/a esta con su
capacidad de trabajo?
19 DP ¢COmo de satisfecho/a esta de si mismo?
20 DRS ,Como de satisfecho/a esta con sus
relaciones personales?
21 DRS ,Como de satisfecho/a esta con su vida
sexual?
22 DRS ,Como de satisfecho/a estd conel apoyo
que obtiene de sus Amigos/as?
23 DA . COmo de satisfecho/a esta de las
condiciones del lugar donde vive?
24 DA ,Como de satisfecho/a esta condel acceso
que tiene a los servicios sanitarios?
25 DA . Como de satisfecho/a con los servicios
de transporte de su zona?
26 DP ¢ Con qué frecuencia tiene sentimientos

negativos, tales como Tristeza,
desesperanza, ansiedad, o depresion?
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Interpretacién de los puntajes obtenidos

El método estandar, utilizado por la OMS (Organizacion Mundial de la Salud), consiste
en convertir la puntuacién bruta en una escala de 0 a 100, mediante la siguiente formula:

(Puntuacion Actual — Puntuacionyinima) % 100

Puntuacionpranss =
¢ rans .’ .’
f Puntuacionafirima — Puntuacion yfinima

Donde:

Puntuacion Actual: Es la suma de los puntos obtenidos en esa dimension.
Puntuacion Minima: Es el puntaje mas bajo posible (si todos los items fueran "1").
Puntuacion Maxima: Es el puntaje mas alto posible (si todos los items fueran "5").

Considerar las siguientes siglas:

DF: Dimensién Fisica

DP: Dimension psicologica
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DRS: Dimension de relaciones
sociales DA: Dimension ambiente

Baremo de los Resultados
Una vez transformados los datos, se debe categorizar los niveles de Calidad de Vida de la

siguiente manera:

Rango de Puntos Nivel de Calidad de Vida
0-25 Muy Baja

26 - 50 Baja

51-75 Alta (Satisfactoria)

76 - 100 Muy Alta (Excelente)

Ejemplo de lectura del resultado: El individuo tiene un 75% de nivel de calidad de vida en el

area de relaciones sociales. (por cada area).



Apéndice B: Validez de los instrumentos

INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad Determinar la relacion entre el nivel de
conocimientos y practicas de bioseguridad en enfermeros del servicio de Emergencia del
Hospital Jozé Agurto Tello, Lima 2025, quienes constituyen la muestra en estudio de la
validacion del test titulado: Cuestionario Sobre WHOQOO BREF Calidad de Vida, el cual
sera posterionmente utilizado como instrumento de investigacion.

Instrucciones
La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los ftems propuestos a
fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a: Calidad de vida
relacionada con la salud en adultos mayvores posterior a una fractura de cadera en los en el
Hospital Militar Central, Lima, 2025. Para ello debera asignar una valoracion si el item presenta
0 no los criterios propuestos, ¥ en Caso necesario se ofrece un espacio para las obzervaciones
hubiera.

Juez J; 1

Fecha actual: __ Lima 03 de agosto de 2025

Nombres v Apellidos del Juez: ___ Mg Sofia Dora Vivanco Hilario
Institucion donde labora: _ “Hospital José Agurto Tello” Chozica

Afos de experienciza profesional o cientifica: 25 anos

j' '/"A. At aeat 5(-'
Mg St Nova Virswo Milamie
acenmn v ATy
R

Sello ¥ Firma del Juez
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEE DE CONTENIDND DEL INSTEUMENTO

DICTARMINADD POR EL JUEL
1) ;Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion ¥ estruotura del INSTRUMERTO?
: AR . HO (-l
Observacione:
Sngeremcias:

1) ;A su parecer, & orden de las pregunias &3 &l adecnado?
SLLX) HO ()

Observacione:

Sugeremcias:

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO? i
SI(L NO (X
1=0 01
Obzervacionas

Sngeremcias:

4y Existen palabras dificiles de entender en los items o reactives del INSTRURMENTO?
51 LD NO XD

Observacione:

Sugeremcias:

Sugeremcias:

&) Los items o reactives del instromento tisnen correspondencia con la dimension &l que pertensce en el
comsiracio?
SICXE) HO L)

&) Laz opoiome: de respuesta estin suficientemente sraduados v pertinentes para cads Mem o reactive del
[NETEUMENTO?
SILX) NO (-

Observacione:

Observacione:

Sugeremcias:

Fecha: Lima 03 de sgosto de 2023

";.-ﬂli,d,ﬂ PD_[: _ Salla v Firma del Baew
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar deatra de un circalo, el porcentaje que crea conveniente para cada
Tregana.

Conzidera T4 que el mstrumento cumple &l objetive propossta?

P S + + N — LR R S S —
i 10 20 in 40 50 &l 7a 2l 21| 1106

iConzidera TTd. gue ests instnumento contisne los conceptos propios del tama gue 22 investiga?

P S + + N — L S R R e —
i 10 20 in 40 50 Gl 7a 20 1] 100

;Estima Ud. que 1z camtidad da ftems que 22 utiliza son suficientss para tensr una vision camprensiva del
asunto que se mvestizal

e + + N T SRR PR
i 10 20 in 40 50 &l 7a 20 1] 104

;Conzidera Ud que si aplicara este instruemento a musestras similaras ze obtendrian datos tambien similarasT

— -+ -+ — e I S S NS

1] 10 20 a0 40 50 &b 7a 20 1] 1106

;Estima T, que los teme propuestos penniten una respuests objetiva de parts de los informantes?

e + + N T SRR PR
i 10 20 in 40 50 &l 7a 20 1] 1106

2 One prepumtas crea Tid. qua 38 podria agregar?

;e pregumtas 2o podrizn eliminar?

Fecha: Lims, 05 de zzosta de 2025

My, R [ Viaianges 1 [avni
i el i Mt

Valido por: Sello v Firma del Juez
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INSTEUMENTO PARA LA VALIDEE DE CONTENIDO
(JUICTIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiens como finzlidad Determinar la relacion entre el nival de
conocimientos ¥ practicas de bioseguridad en enfermmercs del zarvicio de Emergancia del
Hoapital Jozé Agarto Tello, Lirna 2023, quisnes canstitayen la muestra en estadio da 12
validacion del test titulado: Cuestionario Sobre WHOQOO BEREF Calidad de Vida, &l cual
sera postericnments utilizado como instnumento de investizacion.

Instrucciones
La evaluacion requiere de la lectura detallada v completa de cada uno de los ftems propusstos a
fin de cotejarlos de manera cozlitativa coa los criterios propusstos ralatives & Calidad de vida
relacionada con la salod en adultos mavores posterior a una fractura de cadera en los en el
Hoxpital Militar Central, Lima, 2025 Para allo deberz zsignar una valoracion =i ol ftam presenta
0 no los critarios propuestos, ¥ en Caso necesario 2 offece un espacio para las observaciones
kmbiera.

Tuez J

Facha acmsl:  Lima 12 de agosto de 2025

Mambres v Apellidos del Tuez: R Zandra Yanide Calderon Castilla
Inztitucicn donde labora: |, THaspital Carlos monje Medrano

Aoz de experiencia profesional o clentifica: 18 afios

Ly

— DA -
T
CLF 1 5dsiAd

1o Laimd PRI

1 Lrvbibe Saadiara
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|[CEITERIOS GENERALES PARA VALIDET DE CONTENIDD DEL INSTRUMENTO

DICTAMINADG POR EL JUEZ
1) ;Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion v estructura del INSTRUMENTO?
I (%) NO )
Cibaervacione: l ’
Sogerencias:

1) ;A su parecer, ¢ arden de las preguntas es el adecnado?
=L NO (-]

Observacions:

Sogerencias:

Iy Existe dificultad para eatender las preguntas del INSTREUMMENTO?

SI(AL NO (XD
10 O=>1
Obzervacions:

Sugerencias:

4) Existen palabras dificiles de entender en los ftems o reactives del INSTRUMENTO?
10,0 NO (X,

Obzervacions:

Sugerencias:

Angeremcias:

&) Los 1ems o reactives del instruments tienen correspondencia con la dimensicn sl que pertensce en el
constracts?
SILX) HO ()

&) Las opcione: de respuesta estin suficientements graduados v pertinentes para cads item o reactive del
INSTRUMENTO?
SI{X) HO (.

Observacions:

Observacions:

Sogerencias:

Fecha: Lima, 12 de zgosto da 2023




51

VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sircases encarrar dentro de um circolo, el porcentaje que cras convaniente para cada
Freziasa.

Conzidera TUd. que el metrumento cumple el objetive propoesto?

0 1] 20 30 40 30 &0 7 20 a0 1040

;Estima TJd. que 1z cantidad de ftems que 2e ntiliza son suficientss para tensr una vizion comprensiva del
Ao que se myestizaT

R — + + -+ R S —
0 10 20 0 40 30 &0 T 20 oo 100

;Estima Td. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los informantes?

- + -+ —+ —— I S S NS

0 1] 20 30 40 30 &0 7 20 20 100

20e preguntas crea Ud, que 32 podria agregar?

;e preguntas ze podrizn eliminar?

Fecha: Lima, 12 de agosto da 2025

Ly

hmmﬁm
CER 154
M apier #n taed POBIC
1 Lrybide Ravdtara
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INSTEUMENTO PARA LA VALIDEE DE CONTENIDO
(JUICID DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiens como finzlidzd Determinar la relacion antre el rival de
conocimientos v practicas de bioseguridad sn enfermeros del sarvicio de Emergencia del
Hospital Jozé Agurto Tello, Lima 2025, quisnes constitoyen la muestra en estudio da la
validacicn del test titulado: Cuestionario Sobre WHOQOO BREF Calidad de Vida, &l cual
serd posteriormente utilizado como instnenento de investizacion.

Instrucciones
Lz evaluacion requisre de la lactura detallads v completa de cada uno de loz fems propusestos a
fin da cotejarlos de manera coalitativa coa los oriterios propuesios relatives &; Calidad de vida
relacionads con la salod en sdulto: mayvores posterior 8 una fractura de caders en los en el
Hospital Militar Central, Lima, 2025 Para allo deberz aziznar una valoracion si el item presenta
0 o los critarios propuestios, ¥ en Caso necesario s8 offece un espacio para las observaciones
Iihiera.

Tuez 3 3

Fecha acmal:  Lirma 11 de satismbre de 2023

IMomhbras v Apellidos del Tuez: _ BIg Vvan Marcos Camacho Calderon
Institucion donde labora: . “Hospital San Juan de Lurigancho™

Afips de experisncia profesionsl o cientifica: 18 afios



|[CEITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDOD DEL INSTRUMENTO

DICTAMINADGD POR EL JUEL
1) ;Exta de acnerdo con lax caracteristicas, forma de aplicacion v estructura del INSTRUMENTO?
5T (%) HO (L
Obzervaciona: l ’
Sngerencias:

) ;A su parecer, & orden de las preguntas s & adecnado?
SILXD NO ()

Obeervacionss

Sngerencias:

I Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
ST NO (%)
10 =1
Cbzervacionea:

Sugerencias:

4) Existen palabras dificiles de entender en los ftems o reactives del INSTRUMENTO?
S (A) NOLXD

Ohzervacione:

Sugerencias:

Sngerencias:

&) Los ltems o reactives del instruments tismen correspondencia con la dimensicn &l que pertensce en ol
constracte?
SILX) HO (-}

&) La: opciones de respuesta estin suficientemente graduados v pertinentes para cads item o reactive del
INSTRUMENTO?
SLLX) NO (-

Obzervacions:

Obzervacions:

Sugerencias:

Fecha: Lima, 11 de setiembra de 20235

Salido por:
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar deatro de un circnla, el porcentaje que crez conveniente para cada
Preznaca.

2 Conzidera Ud. que el mestrumento cumple el objetive propoesto?

S —— S S— + + +
a 10 20 30 40 S0 &0 70 20 Q0 104

Conzidera T4 que este instmamento comtisne lox conceptas propios del tama gue za investiga?

R e — + +:
0 10 20 a0 40 30 &0 T 20 1] 100

;Estima TTd. que s cantidad de Items que se utiliza son suficientas pars tensr uma visidn comprensiva del
anmbo que se myvagtizaT

R e — + +:
0 10 20 a0 40 30 &0 T 20 1] 100

S S —— e + +
1] 10 20 in 40 a0 &0 T 20 20 106

;Estima TTd. que los items propuestos permiten una respuesta abjetiva de parte de los informantes?

. SRR S . L + +
1] 10 20 in 40 a0 &0 T 20 20 106

2 0ue preguntas cres Ud, que 32 podria agregar?

2 Qe preguntas se podrizn eliminar?

Fecha: Lima, 11 de setiembre de 2025
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INSTEUMENTO PARA LA VAITDEZ DE CONTENIDO
(JUICTO DE EXPERTOS)

El prasente instrumento tiens como finzlidad Determinar la relacion entre &l nivel de
conocimientos ¥ practicas de bioseguridad en enfenmeros del sarvicio de Emergencia del
Hospital Jose Agurto Tello, Lima 2023, quienes constitoyen 1z muestra en estudio da 1z
validacicn del test titzlado: Cuestionario Sobre WHOQOO EREF Calidad de Vida, el cual

sera posterionmente utilizado como instnumento de investizacion.

Instrocciones
La evaluacion requiere de la lectura detallada v completa de cada uno de los ftems propusstos a
fin de cotejarles de manera cuzlitativa con los criterios propuestos relativos 2; Calidad de vida
relacionada con la salod en adultos mayeres posterior a una fractura de cadera en los en el
Hoxspital Militar Central, Lima, 2025, Para allo deberz azignar una valoracion si ol ftem presentz
o oo los criterios propuesios, ¥ &n C3s0 Decesarlo se offece un espaclo para las observaciones
hhiera.

Tuez 3 3
Fechaacmal: _ ¢

Mombres v Apellidos del Tuez: _ hig Quiche Coraz, Ana Cecilia
Institucion donde labora: _, THospital San Juan de Lurizancho™

ANos de experiencia profesional o cientifica: 19 afioz
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|[CEITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

DICTAMINADO POR EL JUEL
1) ;Esta de acuerde con las caracteristicas, forma de aplicacion ¥ estructura del INSTRUMENTO?
S (3D NO (1
Observacione: l ’
Sugerencias:

1) ;A su parecer, €l orden de las pregunias s &l adecwado?
S1LE) MO ()

Observaciones

Sugerencias:

1) Exizte dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
ST NO (X2
1=0 01
Observacione:

Sugsrencias:

4) Existen palabras dificiles de entender en los ftems o reactives del INSTRUMENTO?
SICA) NO (XD

Observacionas:

Sugeremcias:

Superemcias:

&) Los items o resctives del imstruments tienen correspondencia con la dimensicn sl que pertensce en al

coastracto?

SI{X) WO ()

&) Las opciones de respuests estin suficientements praduados v pertinentss para cada item o reactive dal

INSTRUMENTO?

SLEX) HO L

Observaciones:

Observaciones:

Sugerencias:

Fecha: Lima, 07 de julio de 2023

“alido por: __
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encarrar deatro de un circulo, ] porcentaje que crea conveniente para cada
Pregunia.

iConzidera Ud. gue el mstuments cumple el objstive propossta?

- + + + + + +
0 10 20 30 40 30 &0 7a ] on 10

iConzidera TUd. gue este insmunento contiene los conceptos propios del t=ma gue 32 investiza?

- + + + + +
1] 10 20 30 40 50 &0 70 20 o0 100

;Estima Td. que la cantidad da Items que s utiliza son suficientes para tensr una vizidn comprensiva del
asumito que se myvestiza’?

- + + + + +
0 10 20 30 40 30 &0 7a ] on 10

;Conziders TI4. que =i aplicara sste instramento a3 musstras similares e obtendrian datos tambien similaras?

- + + + + +
0 10 20 30 40 30 &0 7a ] on 104

;Estima Td. que los Ttems propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los informantes?

- + + + + +
0 10 20 30 40 30 &b 7a ] oa 106

2 0é preguntas cres Ud. que 28 podria agregar?

2 Cig preguntas e podrizn eliminar?

Fecha: Lima, 07 de julio de 2023

Firrna del Tosz
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INSTEUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICTO DE EXPERTOS)

El presente instnumento tiens come finzlidad Detsnminar 1a relacion antre el nival de
conocimientos v practicas de bioseguridad en enfermeros del sarvicio de Emerzencia del
Hoapital Jozé Agurto Tello, Limea 2023, quisnes constitoyen la muestra en estadio ds la
validacicn del test titulado: Cuestionario Sobre WHOQOO EREF Calidad de Vida, el cual
serd posterionments utilizado como instnuments da investizacion.

Instrocciones
Lz evaluacida requisre de la lectara detallads v complsta de cada uno de los ftems propusstos a
fin da cotejarlos de manera cozlitafiva con los oriterios propuestos ralativos 2: Calidad de vida
relacionada con la salod en adultos mavores posterior a una fractura de cadera en los en el
Hospital Militar Cenfral, Lima, 2025. Para allo debera zzignar una valoracion =i el ftam presenta
o no los criterios propuestos, ¥ & Caso nacssaria se offece un espacio para las observaciones
hubiesa.

Tuez 3 3
Fachaacmszl: ¢

Mombres v Apellidos del Tuez:  BE Quiche Corazi Ana Cecilia
Institucion donds labora: _, 7Hospital San Juan de Luriganche”

Afos de experiencia profesional o clentifica: 19 afics

e § eets Wmaarery e
o ey e .,

Tl W T g e o)

Firma del Fuez
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|[CEITERIOS GENERALES FARA VALIDER DE CONTENIDOD DEL INSTRUMENTO

DICTAMINADO POR EL JUEL
L) ;Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion ¥ esiructura del INSTRUMERTO?
L ST (%) ) NO (L
Observacione:
Sugsrencias:

1 ;A su parecer, & orden de laz preguntas &3 &l adecnado?
SILX) NO ()

Observacions:

Gmgerancias;

) Exizte dificultad para eatender las preguntas del INSTRUMENTO?
SI(.1 RO (X0
10 =1
Obzervacions:

Smgarancias:

4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactives del INSTRUMENTO?
51 (A) NO (XD

Observacions:

Sngerencias:

Suogerencias:

&) Los items o reactives del instrumento tisnen correspondencia com la dimensicn sl que pertensce em el
constructs?
SI(X) HO L)

&) Las opcione: de respuesta estam suficientemente sraduados v pertinentes para cada iem o reactive del
INSTRUMENTO?
SI{X) NO

Observacions:

Observacions:

Gmgerencias;

Fecha: Lima, 07 de julio de 2023

“alido por:
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar deatro de un circlo, €l porcentaje que crez conveniente para cada
pregiumnE.

sConzidera Ud. que el metrumento cumple el objetive propossta?

T - + + + +- SR SR —
1] 10 2D in 40 30 &0 Ta BD oa 1040

sConzidera Td. que este insmamento contiene los conceptos propios del tama gue 2 investiga?

T - + + + +- N R ———
1] 10 20 a0 40 50 &0 7a ] o0 100

;Estima TId. que Iz camtidad de ftems que == utiliza son suficientas para tener una vizion comprensiva del
Asumtbo que se mvestizal

R — + + + +- S —
1] 10 20 a0 40 30 &0 7a BD o0 1040

;Conzidera U4 que =i aplicara este instrumento a musstras similares 2e obtendrian datos también similaras?

+ + + +- S —
O 10 20 20 40 a0 &0 0 20 an 100

[ S—

;Estimz Ud. gue los 1tems propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los infonmantes?

e + + + +- e
1] 10 2D in 40 30 &0 Ta BD oa 1040

2 Omeé preguntas cres Td. que 2 podria agregar?

2 Oe preguntas se podrzn eliminar?

Fecha: Lima 07 de julio de 20235

Firmna del Joez



64

(Fembe]q) e1onnsEad [Bp exgneds= mormamn o smsnedmol f@ enpeas R [T,

210 OpERIES,

£T0T 2P onnd 3p Lo T CERag
OQEEIIND QNEINT H7 SRS WO Way [ap semqered ey sepa] |

Croqop i abmn oo vpsde S coumand v S emoon s 00RO (@ 900 TOOERED SR TN | . THE [§p OPRININGS [ FINIE (¢ PRIDIR WE pusnas &5
H H H H e LR Bl I L T L L AONNEAITEIL S WILESE SR FITESTRaa] ank pamy? Tl EH

X X X X TEE2 TS 3P SUGHEERID 59 EO)E WIS B RS [ISAR EYRAIAN0E AP PR YT wil |sT

X X X X ERIRIIEET SOI21 8338 BB W AUAN ANk $93000 JPpUES [153 BISYI3JSN0E AP 6B Y7 il | T

X X X X AN APUOPIRERY AP SACAINIPEOT S0] 29 DISILIEYIIEORE AP PR T wil | eT

X X X X JERIERHI W FRE AP Eange sab adade |3 08 013 negaaEnes ap vme gl Hi | 2T

X X X X [RENSE FRIN TE 002 GISAIEYIIIINRE AP PR YT sda | 1T

X i X X EA|UEOEI SAN0NYE] ST A0 GISAEIGYIAISONE AP PR YT =4l | 0T

X X X X JOUE | |5 RISA0IRAAISN0E Ip PR YT a0 | AT

X W X X J|EGRIL 3P PEPRIREND MR WIS FIEI MMIYIIENEE AP omasy) 141 | §T

X X X X BIIEIP CPIL B 3p SSPRPRGIICE $0E DR300 S04 PRPIIORN NS 0A0 5183 0IE923)30008 o P Y7 1o | 21

X i X X JOANE B RO [ISALIEYIASOEE 3p PR YT 111 | 9T

H H H H J0IL0 B AREE| KU Ap ..n...ﬂ_..n....q.q..q....u.. Tl m._”

X X X X JES I SR AT SRS P PUAERLHCR qmm orend ank eewpt Wil | BT

X X X X SRR RS NE RRE wsasan ar b nesanpagen w) 3@ Ao ot wil | 2T

X X X X SAPUPISSIAN RS JUGRT RIVE DUINP WIAIEE IEA |7 Wil | T

X X X X JESIST] MoATRRNE INHA0N Ap 20ENT 57 a0 | 1T

X X x x LIRIP B@L B Rand aumapeagee pdaes qoa gt 111 | BT

X X X X IOPSRRIE S5 F 09 FESEEE }7 = JECPREE Op @A’ wil | §

X X x X JELEIP EpI S B B2 10315 PRRITESE mEFN ) il | §

X X X X JTHIZEORAIN G 3P PEPIRORD 78 =2 [0 TNl i

X Y X X PPIEEE S oIS e anbaiess el seb wEep? d| %

X X X X PP AR 2 BIRUEIP RNy aa | s

X x X X JEURIR F4A FS B2 JRORCSR] Bpd A7) pSaing| KRR 90 Jp eeces aprid ans uy? il | ¥

X X X X AR Ah o) J0y AWE R & |001m 4] Jogap |2 anREEEAN piEmE AEb BIERY i1 | &

X X X X (L LER I ERLER BTEEH T T Y < T

X X X X FPIA 2 PREIES T2 BIRITIRS ARGy 1

oM | 15 |ow|1s | on [ 15 |ox]| IS — ———
LHILIITR0 T .,..-wn
u-_u.-u,.._nulm. [ O] | GIXAFmET -H_uﬂ.nd.ﬁﬂ.-.“_. n.._u-._u_..n-_”“_.

(DIMIINT TIA OLIIAL OAINAINGD 3T NOIIVAITYA V1 30 SOOIAIDILST SN VIV OLNIIUTE 1SN

EPLL 70 PEPRD A399 OOO0HN 01N O CISLeN] OINAIHGLSNT 13 39905 NOLDVITv.AZ 30 v1SI1




NETREUMENTO PARA LA VALIDEEL DE CONTERIDO
[(JUICTO DE EXPERTOSE)

Fll presesce issimenento fieme como Bnalidad Detemmizar la relecion entre el nivel de
comocimnicenns vy pricticas de hinsegundad en enfermercs del servicio de Enwergencia del
Hospital José Agumo Tello, Lima 3208, guienes constituyen la moestm e estudio de |o
walidacido del test tiulado: Coesgonario Sehre WHOQO0O BREF Caldad de Vids, | cual

seri postenommente utilizado como instrumenio de investigacidn

Inztrucciemes

La evaluacidm requicre de la lectura detallada v complem de coda une de los Bens propuesios o
fin de cotejarcs de manera cualitativa con ks erifenios propuesaos relotives a; Calided de ida
relaciomsda com la zalod en sdolies mayores poscerior 2 uoa frecturs de caders eo oz en el
Hospitsl Alilitar Central, Lima, 30F5. Fam ello deberd asignar wa valoracidn si el item presenta
o ik s critenos propuesios. § en caso necesans se offece un espacio par las observaciones
hubiem.
Jues 5 L

Fecha pebaal: Lima 36 G julio 2025
Mombres v Apellidos del Juer: Mp. Sandm L. Monierey Eoque

Institwcicn donde lobora: ,aBhgepdial Son Juam de Lungancho™

Adins de expenencia profesiomal o ciemifica: LT afins

5 o 1 il iy ey
Fow b mmies e
e LS T
i Y e W

Firena del Jues
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[CRITERIOGES CENERALES PARA VATIDET DE CONTENIDD DEL INSTRUMESNT G
DICTAMIMADG POR EL JUET

1) ;Eati de acucrdo cza ban carscterirtican, forma de apBcacida v oalrectura ded INSTRUMENTOY
ST e KO LA
1 u
CHhee v i bstic s

AT

1) ;A wa parcoer, ol orde= de haa preguatza oo ol sdocceada®

SL{ X MO ih
CHhkes v i b1 e 6

SLEEITTIE

¥j Exmec difcohad para emicader |z propestae de]l EETRUMENTO?

5L 4 X0 (3
1=*0 =1

CHbes v i st £ 6

SUECITI

4] Exmfcn palabraa dificilea de cagcnder on lea tkcma = reactivea del INSTRUMENT 0D
S X0 (XA

O s Esties

SUECITI

AUEEITTIE

Z) Lea tkcmn & reechiven del smvtrumenin ticzen corrapandecaciz cza 3 dimeaamn & gec perfcnes: oo el
ceaatructs’

=] I Bk

Ej Las =pzizzsy de rovpecris orian auficiczicmenic pradosdas v pestine=dics pers cade fem o reactve del
INETRUMENTOY

LK) TPV S

CHhes v a2 6

O s Esties

SUECITI

Fecha: Lizna 206 de julio 30

Valida par
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCTONES: Sirvase encermar dentro de wn ciroakn, ¢ porcentaje que crea conveniesse pam cada
Pregunla

JUomsidera Udl que ¢l instrumesso cunple el objetive propucsio?

S PN N N S —" S T I A — L —

a m x40 00 sk W 8 W 1
Jlesidera Udl gue esse imsmamento contiene bos comeepaos propens del iema gue se investiga®?

S PN N N S —" S T I A — [ P—

i o x 3 40 &0 sk W 3 G0 1

JEstizna Ud. que l2 cetided de ltems que se wtiliza son sullcienies para teser una viskn copgrensiva del
ASLIMD g se investiga?

S DS S N A I U NI " S —— E ——

a w3 40 30 sk WM 3 W 1k
JUoeskdera Udl que si aplicaras este instrnuvento a muestras simnilanes se obiesdnion dasos taenbids similares?

S DS S N A I U NI " S ——

0 {1} il i 400 A0 1] il o wWr 1ed

+

JEstimna Ud. que kos (bems propucssos penmisen wia respucsia objetiva de parte de bos infomnantes?

S DS N I I S NI " S — R ——

0 M 3 i 40 3 o W 0 W 1M
(0t preguning evee Ud. que se podrio agregar?

(0t preguning se podrian elimimar?

Fecha: Liza 26 de julio 3028

P
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Realizar el resumen de la validez de los 5 jueces

experto

Resumen de la validez de los 5 jueces experto

Ite Ju Ju Ju Ju Ju T
ms ezl ez?2 ez 3 ez4 ez5 otal
acuerd

0
1 0 1 1 1 1 4

9 9
2 1 1 1 1 1 5

0
3 1 1 1 1 1 5

0
4 0 0 0. 1 1 4

9 9 9 7
5 0 0 0. 0 1 4

9 9 9 9 6
4, 4. 4, 4, 5. 4

otal 7 8 8 9 0 84

Los resultados de la validez realizado por los 5 jueces expertos significa haber
calculado la validez del constructo del instrumento, obteniendo 4.84 que significa valido

para ser aplicado en el proyecto de investigacion.



Apéndice C: Confiabilidad de los instrumentos

Matrizde confiabilidad del Cuestionario WHOQOO

BREF Calidad de Vida con 26 items

Estadisticas de confiabilidad

Alfa de Cronbach basada en
elementos estandarizados
Alfa de Cronbach N de elementos

0.98 0.98 15

Interpretacion

La aplicacion de la confiabilidad tomando en cuenta la escala Likert de 4 dimensiones
que miden la calidad de vida del adulto mayor, esta compuesta por 26 items, presenta un nivel
de confiabilidad alto con un Alfa de Cronbach alcanzé un valor de = 0.98, lo que garantiza la
validez de los datos recolectados y respalda su aplicacion para el analisis de resultados en la

presente investigacion.



Apéndice D: Consentimiento informado

Consentimiento Informado para Participantes de Investigacion

El propésito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes de la investigacion una clara explicacion de la

naturaleza de la misma, asi como de su rol en ella como participantes.

La presente investigacion es conducida por SONIA SIMEON ALDANA, de la Universidad Peruana Union. La meta de este
estudio sera determinar la relacién de la Calidad de vida relacionada con la salud en adultos mayores posterior a una fractura

de cadera en los en el Hospital Militar Central, Lima, 2025

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas en una entrevista (0 completar una encuesta,
o lo que fuera segun el caso). Esto tomara aproximadamente 20 minutos de su tiempo. Lo que conversemos durante estas sesiones

se grabara, de modo que el investigador pueda transcribir después las ideas que usted haya expresado.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja sera confidencial y no se usara
para ningun otro proposito fuera de los de esta investigacion. Sus respuestas al cuestionario y a la entrevista seran codificadas
usando un numero de identificacion y, por lo tanto, serdn anénimas. Una vez trascritas las entrevistas, los cassettes con las

grabaciones seran destruidas por el investigador para mantener el nivel de confidencialidad de los datos.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante su participacion en él.
lgualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de las
preguntas durante la entrevista le parece incobmodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de no responderlas.
No habiendo ningun riesgo fisico, enfermedad, efecto o de otra condicién inesperada en los procedimientos anteriores de la

investigacion.
En cuanto a su participacion en la investigacion, luego tendra los beneficios de participar en charlas de capacitacién
dirigidas a mejorar la informacion del manejo del presupuesto por resultados y de estrategias eficaces en el desempefio del gestor

de salud para las actividades institucionales.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por SONIA SIMEON ALDANA. He sido informado (a)
de que la meta de este estudio es determinar la relacion de la Calidad de vida relacionada con la salud en adultos mayores
posterior auna fractura de cadera en los en el Hospital Militar Central, Lima, 2025.

Me han indicado también que tendré que responder cuestionarios, lo cual tomara aproximadamente 20 minutos.

71



Reconozco que la informacidon que yo provea en el curso de esta investigacion es estrictamente confidencial y no sera
usada para ningUn otro propésito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas
sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno
para mi persona. De tener preguntas o dudas sobre mi participacion en este estudio, puedo contactar a SONIA SIMEON ALDANA

al teléfono 969610403.
Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y que puedo pedir informacion sobre los
resultados de este estudio cuando éste haya concluido. Para esto, puedo contactar al teléfono de la investigadora principal

presentado anteriormente.

] Si,acepto () No, acepto ( )

Nombre del Participante Firma del Participante Fecha

(en letras de imprenta)

12/11/2024--
SONIA SIMEON ALDANA Firma del Investigador Fecha

(Investigador)
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Apéndice E: Matriz de consistencia

Titulo: Calidad de vida relacionada con la salud en adultos mayores posterior a una fractura de cadera en los en el Hospital

Militar Central, Lima, 2025

73

Problema Objetivos Variables Metodologia
Problema general Objetivo general Variable 1 Enfoque y Disefio:
Cualitativo
¢Cudl es el nivel de calidad de vida Determinar el nivel de calidad de Calidad de Tipo: Observacional

relacionada con la salud en adultos mayores
posterior a una fractura de cadera en el Hospital
Militar Central de Lima, 2025?

vida relacionada con la salud en adultos
mayores posterior a una fractura de cadera
en el Hospital Militar Central de Lima, 2025

Problemas especificos

Objetivos especificos

¢Cudl es el nivel de calidad de vida en
sudimensidn fisica relacionada con la salud en
adultos mayores posterior a una fractura de
cadera en el Hospital Militar Central de Lima,
2025?

¢Cudl es el nivel de calidad de vida en
su dimension psicologica relacionada con la
salud en adultos mayores posterior a una
fractura de cadera en el Hospital Militar Central,
Lima, 2025?

¢Cual es el nivel de calidad de vida en

sudimensién relaciones sociales relacionada

Identificar el nivel de calidad de
vida en sudimension fisica relacionada con
la salud en adultos mayores posterior a una
fractura de cadera en el Hospital Militar
Central de Lima, 2025

Evaluar el nivel de calidad de vida
ensu dimension psicoldgica relacionada con
la salud en adultos mayores posterior a una
fractura de cadera en el Hospital Militar
Central de Lima, 2025

Describir el nivel de calidad de vida

en sudimensién relaciones sociales

vida

Corte: transversal

Poblacion: 50 pacientes
adultos mayores de mas de 62
afios y de ambos sexaos,
postoperados de fractura de
cadera hasta 6 meses del alta, que
atienden en los servicios de
cuidado quirGrgicos y
traumatologia ortopedia
Muestra: Muestreo no

probabilistico por
conveniencia, 50 adultos mayores
postoperados de fractura de cadera
hasta 6 meses del alta atendidos en

el servicio cuidado quirdrgicos y




con la salud en adultos mayores posterior a una
fractura de cadera en el Hospital Militar Central
de Lima, 2025?

¢Cual es el nivel de calidad de vida en
su dimensién ambiente relacionada con la salud
en adultos mayores posterior a una fractura de
cadera en el Hospital Militar Central de Lima,
2025?

relacionada con la salud en adultos mayores
posterior a una fractura de cadera en el
Hospital Militar Central de Lima, 2025
Analizar el nivel de calidad de vida
ensu dimension ambiente relacionada con la
salud en adultos mayores posterior a una
fractura de cadera en el Hospital Militar

Central de Lima, 2025

traumatologia ortopedia

Técnica: Encuesta
Instrume nto: Cuestionario de

Whoqool-Bref — Calidad de vida
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