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RESUMEN

Introduccion: Los adultos mayores se convierten en un grupo poblacional
susceptible a cambios los cuales afectan aspectos de su vida personal los
cuales en la mayoria de los casos son influenciados por el entorno y la
familia. Objetivo: Determinar la calidad de vida del adulto mayor que acude
a la Iglesia Evangélica Peruana Maranatha Lima enero 2023.Metodologia:
Estudio cuantitativo, descriptivo, de corte transversal, se administré el
cuestionario WHOLQOL BREF, poblacion y muestra 70 adultos mayores.
Resultados: EI 51% de los participantes tienen entre 60 a 65 afios de edad,
80% son de sexo femenino, 60% viven con sus cényuges. El 70% de los
adultos mayores tiene una calidad de vida media, 20% alta, 10% baja. En
la dimension fisica ElI 50%de los adultos mayores tiene una calidad de vida
media, 30% alta, 20% baja. En la dimension psicologica el 60% de los
adultos mayores tiene una baja calidad de vida, 30% media,10% alta.
Dimension relaciones sociales el 50% de los adultos mayores tiene una
calidad de vida media, 40% alta, solo 10% es baja. Dimension ambiental el
30% de los adultos mayores tiene una calidad de vida alta, 50% media,
20% baja.

Palabras clave: Adulto mayor, calidad vida, Enfermeria.
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ABSTRACT

Introduction: The elderly become a population group susceptible to
changes which affect aspects of their personal life which in most cases are
influenced by the environment and the family. Objective: To determine the
quality of life of the older adult who attends the Maranatha Lima Peruvian
Evangelical Church in January 2023. Methodology: Quantitative,
descriptive, cross-sectional study, the WHOLQOL BREF questionnaire was
administered, population and sample 70 older adults. Results: 51% of the
participants are between 60 and 65 years of age, 80% are female, 60% live
with their spouses. 70% of older adults have an average quality of life, 20%
high, 10% low. In the physical dimension 50% of older adults have an
average quality of life, 30% high, 20% low. In the psychological dimension,
60% of older adults have a low quality of life, 30% medium, 10% high. Social
dimension 50% of older adults have a medium quality of life, 40% high, only
10% is low. Environmental dimension 30% of older adults have a high
quality of life, 50% medium, 20% low.

Keywords: Older adults, quality of life, Nursing.
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PRESENTACION

La calidad de vida se convierte en una necesidad de las personas mas aun
en los adultos mayores que se encuentran en proceso de cambios tanto
subjetivos como los objetivos, teniendo en cuenta la parte fisica,
psicoldgica, social y ambiental por la que atraviesan las personas en esta

etapa de vida.

Los adultos mayores que acuden a la iglesia evangélica Templo Maranatha
en compafia de sus familiares otros en busca de la compafiia de sus
amigos y hermanos siendo un lugar en el cual se pueden compartir
experiencias y satisfacer necesidades que se orienten a mantener una

buena calidad de vida.

EL objetivo de la investigacion fue determinar la calidad de vida del adulto
mayor que acude a la Iglesia Evangélica Peruana Maranatha Lima enero
2023, con el propésito de valorar la forma correcta de ayudar a los adultos
mayores a mantener una vida sana y equilibrada durante su vida diaria y
entorno social en busca de generar estrategias que se orienten a mantener

la salud.

El trabajo de investigacién esta distribuido en Capitulo I: El Problema,
Capitulo 1I: Marco Teorico, Capitulo Ill: Metodologia de la Investigacion,
Capitulo IV: Analisis de los Resultados, Capitulo V: Conclusiones y

Recomendaciones, Referencias Bibliogréficas, Bibliografia y Anexos.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

|.a. Planteamiento Del Problema

Las Naciones Unidas en un boletin actual evidencio que existen 600
millones de personas mayores de 60 afios, por ende dicha cifra se duplicara
el afio 2025 y para el 2050 seran mas de aquellos menores de 15 afios, por
ende los datos estadisticos demuestran que en afios posteriores la
poblacion de adultos mayores se incrementara de manera paulatina
considerando que en el afio 2025 existirdn 1200 millones de ancianos, en
los siguientes afos el 30% se ubicaran en los paises desarrollados y el 12%

en paises subdesarrollos®.

La poblacién ha envejecido lo que genera nuevos retos en los sistemas de
salud, cada dia la longevidad se extiende mas en base de procesos
orientados a mejorar la salud y el bienestar de las personas que se agrupan
en dicho contexto, la calidad de vida de los adultos mayores se estudia
desde diversos contextos asociandose a las disciplinas como filosofia,
economia y sociologia enfocando su cuidado de manera diversa de

acuerdo con la realidad en la que se encuentra habitando?.

Colombia proyecta que para el afio 2050, el 18,7% de su poblacion tendra
mas de 60 afios, en el contexto econdmico esto reducira la capacidad
econdémica del pais, las necesidades de este grupo poblacional se veran
incrementados, asociando asi al hecho de padecer enfermedades cronicas
y degenerativas, tanto fisicas como cognitivas generando el incremento de
recursos orientados a mantener los requerimientos de los adultos mayores

en este grupo poblacional.

De la misma manera en Chile en el afio 2020, se contaban con 3,2 millones
de personas adultas mayores esto equivale a tres de cada cinco personas,
sin embargo, sus condiciones de vida son precarias por ello impactan en el

proceso de su salud, la mayoria de este grupo de personas es apoyada por
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los programas de salud que se encuentran orientados a mejorar su calidad

de vida en el entorno social en el cual se desarrollan®.

Bolivia en el contexto de su desarrollo busca la cooperacion internacional
en busca de orientar a mejorar la calidad de vida, si una persona llega a
cumplir 50 afios podria a la vez llegar a los 100 afios, por lo cual la
promocion de la salud se asocia de manera trascendente con el
comportamiento humano, logrando beneficiar a las personas en base a
comportamientos orientados a mantener en las personas la salud e

inclusive la felicidad®.

El Pert no se escapa de esta realidad un estudio realizado a una poblacion
de 536 adultos mayores institucionalizados que tienen mas de 65 afios sin
deterioro cognitivo o manifestaciones que reflejen procesos de depresion,
donde el 42% estuvo representado por varones 58% por mujeres, siendo
la edad maxima 96 afios, la minima 65, donde 14% son casados, el 13%
divorciados, el 57% solteros y 15% viudos los que manifiestan tener una
calidad de vida regular en el contexto de la casa asilo donde se encuentran

albergados®.

Para Vargas’ la calidad de vida (CV) se encuentra relacionado a el hecho
de convivir fuera del nucleo que conforma la familia, las enfermedades
presentes como el consumo de farmacos que pueden ser causantes de
limitaciones en las capacidades fisicas y todo lo que realiza en su vida
diaria, lo cual muchas veces esta limitado por el bajo nivel educativo, las
dificultades para las relaciones interpersonales que muchas veces son

desfavorables en las condiciones en la vida del Adulto mayor.

Al congregar de manera frecuente en la iglesia se observa de manera
comun a los adultos mayores llegar casi siempre acompafados de sus
familiares, hijos, nietos y mas, a pesar de ello muchos de ellos manifiestan:
‘me siento cansado”, “todo es tomar medicina y medicina”, “a pesar de

tener la ayuda de Dios seguimos en este momento de dolor y pesar”, “es

importante la fe por ende también en cuerpo y Dios nos mantendra sanos”
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, “los hijos son una bendicién pero debemos dejar que vivan sus vidas”,

“Dios nunca nos dejara”, “Los dolores y pesares pasaran”.
I.b Formulacion del problema

¢ Como es la calidad de vida del adulto mayor que acude a la Iglesia
Evangélica Peruana Maranatha Lima enero 2023?

I.c Objetivos
|.c.1 Objetivo general

Determinar la calidad de vida del adulto mayor que acude a la Iglesia

Evangélica Peruana Maranatha Lima enero 2023

|.c.2 Objetivos especificos

Identificar la calidad de vida del adulto mayor segun dimensiones:

e Fisica
e Relaciones sociales
e Psicolégica

e Ambiente
|.d Justificacion

Justificacion tedrica

El presente trabajo de investigacion esta orientado a brindar resultados que
mantengan la calidad de vida del adulto mayor en base a la basqueda del
equilibrio que existe en la vida y el entorno donde se desarrollan este grupo
etario de dicha forma debe mantener multiples capacidades que lo orienten

en el mantenimiento de su salud.

teniendo en cuenta que la calidad de vida del Adulto mayor esta orientado
a tener tranquilidad, ser protegido por sus familiares y llegar a esta etapa

de la vida con dignidad, satisfaciendo las necesidades de su vida diaria

18



como la proteccion, seguridad al interior de sus familias y en la sociedad

donde se desenvuelve el adulto.

Justificacién practica

El estudio de la calidad de vida del adulto mayor se enfoca en fortalecer y
a valorar las estrategias orientadas al adulto mayor buscando asi mantener
un equilibrio en la calidad de vida de ellos, dentro del ndcleo familiar como
en su entorno social, donde la enfermera se convierte en la principal figura
del cuidado de la calidad de vida de dicho grupo etario dentro de su entorno

social formando parte de la iglesia evangélica.

Justificacién metodoldgica

El presente estudio utilizé instrumentos validados internacional vy
nacionalmente de tal manera que servirdn para futuros trabajos de
investigacion, el trabajo sera descriptivo, en todo momento se tendran en

cuenta los criterios de inclusion y exclusion.

l.e Propdésito

La presente investigacion tiene como proposito el determinar la calidad de
vida de los adultos mayores que participan dentro de una iglesia cristiana
en busca de valorar la forma correcta de ayudar a los adultos mayores a
mantener una vida sana y equilibrada en su vida diaria y entorno social, de
la misma manera busca de generar estrategias que se orienten a mantener
la salud de la poblacion adulta mayor al interior de una institucion religiosa
por lo cual se traduce en una investigacion trascendente dentro de la familia

y su entorno social.

Por ende, la promocién de la salud se convierte en un proceso de mejora
continua de manera relevante el cual busca promover la calidad de vida de
los adultos mayores manteniendo asi la actividad fisica y psicologica del

adulto mayor, manteniendo una salud estable y equilibrada.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO
Il.a Antecedentes bibliograficos
Internacionales

Zorrilla et.al®, en el afio 2020 realizaron un estudio descriptivo, cuantitativo
de corte transversal con el objetivo de conocer La percepcion que tienen
los adultos mayores sobre su calidad de vida en el Asilo San José de
Aguascalientes. Muestra: 24 participantes. Resultados: los participantes
tenian 81 afos, 54%, eran mujeres, 58% no tenian estudios, 60% vieron
gue sus capacidades fisicas estaban disminuidas, se incrementan las
limitaciones en la marcha, 76% viven en hogares de asilo, 24% viven con

sus hijos o forman parte de una familia nuclear.

Johana et.al®, en el afio 2020 realizaron un estudio transversal descriptivo
con el objetivo de evaluar el indice de calidad de vida y actividad fisica
en residentes en hogares de ancianos de la zona periurbana de
Asuncién-Paraguay. Donde se muestra: 33 adultos mayores. Resultados:
el 66,7% eran hombres. Entre las dimensiones que involucran la calidad de
vida los aspectos mas desfavorecidos fueron los derechos y el bienestar
material la mayoria de los adultos mayores (51,5%) presentaron un indice

de calidad de vida medio bajo, ninguno presento calidad de vida alto.

Pefia et.al'?, el afio 2019 realizaron un estudio descriptivo, cuantitativo de
corte transversal con el objetivo de describir la calidad de vida desde el
ambito social en el cual se desarrollan los adultos mayores en México.
Muestra 75 adultos mayores. Resultados: ElI 80% de los participantes
tienen mala calidad de vida, segun dimension psicolégica el 78% tiene una

regular calidad de vida.
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Nacionales

Tenorio et.al'!, el afio 2021 en Lima realizaron un estudio descriptivo, de
corte transversal con el objetivo de determinar la calidad de vida de los
adultos mayores que acuden ala Seguridad Social. Muestra: 99 adultos
mayores. Resultados: 85% de las participantes fueron mujeres, edad
promedio 73 afios, 83% con estudios superiores, 87% viven con Ssus
familias, 79% tuvieron una mala calidad de vida, se encuentran presentes

las probabilidades de sufrir dafios y problemas en la movilidad.

Baldeon y Garcia'?, el afio 2021 realizaron un estudio cuantitativo,
descriptivo, de corte transversal con el objetivo de determinar la calidad
de vida en salud del adulto mayor que pertenece a un Programa
Nacional de Asistencia Solidaria en La Banda de Shilcayo. Muestra: 83
adultos mayores. Resultados: La calidad de vida en salud fisica es regular
58% y de nivel malo 22%. Respecto a la dimension en salud fisica, el 47%
de los adultos mayores obtienen una funcion fisica de nivel malo y el 37%
regular. La salud mental en su mayoria es percibida por los adultos

mayores como de nivel malo 59%, regular 49%.

Fernandez?®?, el afio 2020 en Cajamarca realiz6 un estudio cuantitativo,
descriptivo, de corte transversal con el objetivo de determinar el nivel de
calidad de vida en adultos mayores de un Centro de atencién integral.
Muestra: 130 adultos mayores. Resultados: 74% tiene una calidad de vida
moderada, en la dimension fisica 92%, psicolégica 91% moderada, en la

dimensién social 51%, medio ambiente 52% baja calidad de vida.

Vargas y Lazaro®, el 2019 realizaron un estudio cuantitativo, descriptivo de
corte transversal con el objetivo de determinar la calidad de vida en
adultos mayores del centro integral de atencion al adulto mayor de la
Municipalidad de San Juan de Miraflores. Muestra: 30 adultos mayores.
Resultados: en 60% tiene una calidad de vida regular, en la dimension
capacidad intrinseca 57% es regular, capacidad funcional 60% regular.
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Jauregui®®, el afio 2017 realiz6 un estudio descriptivo, cuantitativo, de corte
transversal con el objetivo de determinar el nivel de calidad de vida de la
persona adulta mayor que pertenece al programa Gerontoldgico
social de dos provincias de Ica. Muestra: 95 adultos mayores.
Resultados: 90% de los participantes tiene una salud mental buena, segun
vitalidad 60% regular, 63% tiene una mala calidad de vida en las

capacidades fisicas.

Los antecedentes presentados demuestran los diversos niveles de la
calidad de vida de los adultos mayores, teniendo en cuenta los multiples
factores que los rodean de la misma manera las diferentes formas de
conductas de los adultos mayores y el medio que los rodea brindado asi

respuestas diversas en relacion con la calidad de vida de los participantes.
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[I.b Base Tebrica

Calidad de vida

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la calidad de vida esta
relacionada como la percepcion individual de cada persona dentro de su
entorno social en el que se desarrolla en base a su cultura, sus valores en
relacion a sus objetivos, esperanzas, normas y conductas, en el caso de
los adultos mayores esta determinado por la capacidad de mantener sus
propias capacidades, de tomar sus decisiones, deben ser independientes
para desempefiar sus actividades diarias, es decir vivir sin ayuda de los

demas?®.

Velandia mencionado por Vera's, refiere que la calidad de vida se convierte
en el proceso de interaccién entre las diversas caracteristicas del ser
humano, donde contribuye de diversa manera para lograr un bienestar
optimo la adaptacién bioldgica, social, de manera individual o comunitario
lo cual influye de manera directa e indirecta con la salud fisica, la memoria,
el temor el abandono social, la posibilidad de la invalidez y el temor a la

muerte en este grupo poblacional.

Varela!’, menciona que la calidad de la vida en los adultos mayores se
encuentra relacionado con los factores sociales, culturales, asi como en el
medio en el cual habitan, es decir se trata de un valor asignado a lo largo
de la duracién de la vida y de las capacidades funcionales en los adultos
mayores influenciados por la presencia de enfermedades, tratamientos,
oportunidades de mejora en los diversos ambientes donde se desarrolle el

adulto mayor con la finalidad de mantener una adecuada calidad de vida.
Actividad Fisica

Para la OMS?2 |a actividad fisica ayuda a los individuos en la busqueda de
un envejecimiento exitoso y saludable incrementando la longevidad,
ayudando a fortalecer la fuerza muscular, la funcién cognitiva, disminuir los

niveles de ansiedad, depresion mejorando los sentimientos de autoestima,
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lo cual ayudara a disminuir los riesgos de enfermedades vasculares. Por lo
ello debe ser trascendental el fomentar las practicas de actividades fisicas,

los cuales son dejados de lado con el paso del tiempo.

Villafuerte'®, menciona que se trata del estado de equilibrio entre lo
bioldgico y lo psicologico donde influye el ambiente social, cultural y natural,
es decir se trata de un estado biocultural donde la funcién normal del
organismo se mantiene en el contexto social, cultural que se desarrolle el
adulto mayor a pesar de las deficiencias funcionales que se producen por

el paso de los afios en el cuerpo de todo ser humano.

Las enfermedades crénicas producen discapacidad fisica lo cual altera la
calidad de vida de las personas al generar invalidez funcional, lo cual es
considerado por los adultos mayores como un castigo y no como algo
accidental, por lo cual el presentar este tipo de alteraciones se encuentra
intimamente ligado con la capacidad psicolégica de no brindar una imagen

adecuada al entorno en el cual se desarrolla?°.

La actividad Fisica es todo movimiento corporal que se produce a través de
la movilizacion de los musculos generando un gasto de energia, debe
realizarse de manera planificada, con orden a repeticion y de manera
deliberada, muy contrario al sedentarismo por falta y/o ausencia de la
actividad fisica, la misma que se debe realizar minimo tres veces por
semana por lo menos 20 minutos, el no realizar dicha actividad es

generador de eventos perjudiciales para el individuo??.

Relaciones sociales

Hernandez?? menciona que dentro de la sociedad se van a desarrollar
grupos pequefios y grandes de adultos mayores con sus propias
aspiraciones, unido a amigos, de trabajo, deportes, religiosos, con lo cual
se supone que las causas de la presencia de estos grupos en fundamental

en el desarrollo de la calidad de vida de este grupo poblacional.
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Psicologica

Lazarus?® menciona las personas envejecen y se generan pérdidas a nivel
fisico y mental presentando depresiéon e impotencia al presentarse el
deterioro del cuerpo por el proceso de los afios, ocasionando el cambio de
rol en la sociedad y a nivel emocional, ocurriendo que aparezcan las

enfermedades cronicas las cuales serdn mas nocivas en esta poblacion.

Hernandez?* sustenta que el manejo de las emociones es fundamental en
el proceso de mejorar la salud donde las emociones de los participantes del
grupo y las actividades a las que se encuentra expuesta como dialogo,
actividades recreacionales, diadlogos, que buscan una estabilidad

emocional en los adultos mayores.

El entorno familiar se ve influenciado por los amigos, vecinos los cuales
orientan el cuidado de la persona adulta mayor dentro de la comunidad y el
entorno familiar evitando en todo momento el maltrato fisico, psicolégico,
del adulto mayor en sus actividades cotidianas, perjudicando en muchos de
los casos su salud mental, presentando momentos de ansiedad, depresion,

desinterés por la vida familiar etc?®.

El hecho de padecer enfermedades crénicas en los adultos mayores trae
consigo enfermedades de tipo fisico y mental generando el incremento de
la dependencia en esta poblacion, la demencia y la depresion son las
principales enfermedades que afectan la salud mental de los AM. Asociado
a los problemas de salud propios de la edad, los factores demograficos, el
estado civil, predispuesto por la soledad en la que habitan muchas veces

lejos de los familiares?®.
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Ambiente

Los entornos sociales afectan de manera directa al adulto mayor a través
de la creacién de barreras e incentivos los cuales se relacionan con los
habitos saludables a lo largo de su vida manteniendo una dieta saludable y
diversas actividades en su entorno, disminuyendo la posibilidad de volverse

dependiente de los cuidados de terceras personas?’.

El hecho de contar con zonas seguras, edificios, transportes y seguros
accesibles, generando asi accesos que faciliten su movilizacién al interior
de sus hogares y en el exterior dandoles las facilidades a los adultos

mayores para su acondicionamiento?’.

Urzua?® menciona el apoyo de la comunidad se encuentra relacionado con
el vinculo que tienen los familiares de los adultos mayores con los
miembros de la sociedad, donde los vinculos afectivos se ven enriquecidos
por el hecho de generar relaciones orientadas a brindar al adulto mayor
seguridad, lo cual se vera representado por la autoeficacia, el control de la
competencia social, evitando situaciones de estrés que a lo largo puedan

ocasionar el deterioro de las capacidades del adulto mayor.

La autonomia del adulto mayor se convierte en parte trascendental de la
independencia de la persona, la independencia después de la jubilacion es
generador de un equilibrio emocional evitando el recluirse, aislarse,
evitando la frustracion y depresion en este grupo poblacional, teniendo
como objetivo el mantenimiento de la capacidad funcional y mental de estas

personas al interior de su familia®°.
Adulto mayor

El Ministerio de Salud y proteccion de Colombia refiere que los adultos
mayores son seres humanos que estan sujetos a los derechos, que se
encuentran activos, tienen responsabilidades hacia su persona, la familia,
incluyendo la comunidad, esta poblacion esta representada por las

personas de mas de 60 afios®°.
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La OMS3! define que se trata del proceso fisiolégico caracterizado por
cambios en las personas durante el ciclo de la produciendo una limitacion
en la adaptabilidad del organismo teniendo en cuenta las relaciones con el
medio ambiente ademas de los cambios que se producen en los érganos

las personas en esta etapa de vida.
Modelo de Nola Pender y Promocién de la Salud

En este modelo se exponen las experiencias de las personas adultas en
base a sus conocimientos y conductas que lo llevan a presentar
comportamientos orientados al mantenimiento de su salud, donde los
factores de tipo personal influyen de diversa manera en la calidad de vida
de los individuos dentro de su entorno social en el cual se desarrollan. La
enfermera se convierte en figura clave basado en la relevancia de sus actos

con la finalidad de conservar la salud dentro de su entorno social32.

El modelo de promocién de la salud pretende que los profesionales de
Enfermeria analicen los diferentes aspectos socioculturales de las
personas en este caso los adultos mayores que requieren de cuidados en
base a sus necesidades, por lo cual el generar cambios en la salud de las
personas se complementan con el comportamiento actual, las
caracteristicas de las personas y las experiencias propias de vida de cada

uno de ellos en sus hogares y comunidades®?.

Constituyéndose el modelo de promocion de la salud como un pilar
orientado a mejorar la situacion de salud de los pobladores adultos mayores
en sus comunidades el adulto mayor debe conservar su salud, en busca de
evitar el deterioro de su calidad de vida al interior de su hogar y en la

comunidad, evitando de esta manera ser una carga social®?.
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Il.c Hipdtesis

No requiere de hipotesis por ser un trabajo de tipo descriptivo. Icart y
Canela® refieren que la hipétesis se trata de una prediccién o explicacion
que se puede dar de la posible relacion entre dos variables. Por lo cual al

ser un estudio uni-variable no requiere de hipétesis de sustentacion3.

Il.d Variables
Calidad de vida

Il.e Definicién operacional de términos

Calidad de vida: Esta conformada por una serie de aspectos que se define
en diferentes ambitos de la vida del ser humano en especia de los adultos
mayores, entre los que se definen como aspectos obijetivos (la condicion
material en la que se encuentran), subjetivos (condicidn psicolédgica que se
encuentren ya sea emocional, etc.) y sociales (forma en la que integran a

la sociedad, instituciones politicas y centros de recreacion y ocio).

Adultos mayores: Toda persona mayor 60 afios a mas, en este caso en
particular seran los adultos mayores que acuden al servicio dominical de la

Iglesia Evangélica Templo Maranatha

Enfermeria: Profesional de la salud que dentro de sus funciones tiene la
capacidad de cuidar y promocionar la salud de los adultos mayores tanto

en su entorno familiar y social de forma holistica.
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

[ll.a Tipo de investigacion

La investigacion es de tipo descriptivo (simples o mixtos) teniendo, asi
como objetivo general recaudar datos con la finalidad de describir
fendmenos aln poco conocidos, cuantitativo porque seran cuantificados los
datos numéricos y de corte transversal porque los datos seran obtenidos
en un tiempo puntual y especifico, no se pretenden explicarlo o verificar
causas subyacentes por ser un estudio descriptivo el cual pretende medir

la descripcion de los hechos.

Este estudio se hace sobre la base de un conjunto de caracteristicas y de
sus relaciones y leyes. Toma como centro de su proceso de investigacion
a las mediciones numéricas, utiliza la observacién del proceso en forma de
recoleccion de datos y los analiza para llegar a responder sus preguntas de

investigacion.
lll.b Area de estudio

La Iglesia Evangélica Maranatha esta ubicada en la Avenida Brasil 335
templo que cobija a gran cantidad de miembros de una congregacion la
cual encuentra ubicada en el Centro de Lima. La misma cuenta con tres
reuniones semanales entre los cuales los dias jueves son las reuniones de
las damas y los domingos es el servicio unido en el cual van la mayoria de

los adultos mayores con sus familiares.

lll.c Poblacién y muestra

La poblacién estuvo constituida por todos los adultos mayores que acuden
a la Iglesia Evangélica Templo Maranatha que se encuentra ubicada en el
Centro de Lima, cuenta con una poblacion de 70 adultos mayores
constantes que participan de manera activa en las reuniones semanales.
Se utilizé el muestreo censal tomando a la totalidad de los adultos mayores
gue acuden a la Iglesia Evangélica Templo Maranatha segun criterios de

inclusion y exclusion.
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CRITERIOS DE INCLUSION

Adultos mayores de 60 a mas afios.

Adultos mayores que deseen participar en la investigacion.
Adultos mayores con sus capacidades cognitivas completas.
CRITERIOS DE EXCLUSION

Adultos mayores que no firmen el consentimiento informado.

Adultos mayores con deterioro cognitivo.

lll.d Técnicas de recoleccién de datos

Se utilizd como técnica la encuesta y se administré un cuestionario validado
que tiene las siguientes caracteristicas pertenece al centro WHOQOL de
Barcelona, Espafa. El WHOQOL-BREF tiene 26 preguntas, dos preguntas
generales sobre calidad de vida y satisfaccion con el estado de salud, y 24

preguntas agrupadas en cuatro dimensiones:

e Salud Fisica : 3,4,9,10,11,15,17,21.
e Salud Psicoldgica: 1,2,5,6,7,19,26.

e Relaciones Sociales: 8,12,13,14,18,20,22.
e Ambiente: 16,23, 24, 25.

Las escalas de respuesta son de tipo Likert, con 5 opciones de respuesta:

e Muy Mal Q)
e Poco (2)
e Lo normal 3)

e Bastante bien (4)
e Muy bien (5)

El instrumento cuenta con una confiabilidad segun alfa de Cronbach de
0.88.
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lll.e. Disefio de recoleccion de Datos

Antes de realizar el estudio se procedié a pedir permiso a la universidad
UPSJB y a la comunidad cristiana, al ser positiva las respuestas de ambas
instituciones, se espero a la recepcion de la constancia de comité de ética
después se pidié un cita con las autoridades de la iglesia y se procedio6 a la
entrega la carta de presentacion dirigida a la autoridad de la Iglesia Templo
Maranatha, para solicitar el permiso en este caso el presidente del
Consistorio accedio la aplicacion de los cuestionarios los dias domingos, al

término del servicio dominical.

Luego una semana antes se hizo el llamado para las dos fechas siguientes
de manera que el 8 y 15 de enero del presente afio pude reunirme con los
adultos mayores al termino de servicio dominical que fue de 3:00pm a
5:00pm de la tarde aproximadamente, realizando asi la aplicacion del
instrumento en dos fechas solicitando su participacion en base a los
criterios de inclusién y exclusion, realizando la firma del consentimiento
informado dando seguimiento al adulto mayor para absolver cualquier duda

gue pudiese en el momento.

También se tuvo en cuenta los principios éticos en cada participante
respetando de esta manera la privacidad y confidencialidad se tomé en
cuenta la autonomia. respetando en todo momento la decision del
participante y entregando de ante mano el consentimiento informado, la
beneficencia estuvo presente en el momento que se le apoyo al adulto

mayor cuando le surgia alguna duda.

La no maleficencia en el momento en que se dafo ningun, dato y siempre
se cuido la privacidad de los participantes y por ultimo y no menos
importante la justicia porque todo el instrumento de aplicacién fue anénimo
y no se divulgo absolutamente nada en todo momento se trat6 a los
participantes con respeto y privacidad con la informacion brindada. Cabe
resaltar que el presente estudio fue revisado y aprobado por el comité de
ética Institucional. N°1761-2022 CIEI-UPSJB.
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lll.f Procesamiento y analisis de datos

Después de obtener toda la informacién se realizd el procesamiento de
datos respectivos y todos los resultados fueron tabulados en un libro de
cadigos en el programa Microsoft Excel version 2017, cada uno segun las
dimensiones que se hayan trabajado saldran los resultados por separado
una vez terminada esa parte del proceso seran procesados en el paquete

estadistico SPSS version 26.

finalmente, estos resultados seran presentados en diferentes formas de
tablas y graficos. Para realizar el analisis se tuvo en cuenta el uso de la
media, mediana para que de esta forma se pudiera presentar los resultados

en forma de porcentajes para una mejor comprension.

se empled el cuestionario WHOQOL-BREF de Espafa el cual tiene 26
preguntas dos generales de la variable calidad de vida y satisfaccion con el
estado de la salud y 24 preguntas especificas segun las cuatro dimensiones
utilizando asi también la escala de respuesta tipo Likert las cuales se
puntuaron de 1 al 5 donde 1 es muy mal y 5 es muy bien, teniendo en
cuenta la confiabilidad del alfa de cronbach 0.88. todo esto contribuyo a los

valores de la variable y las dimensiones
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

IV.a. Resultados

Tabla 1

Datos generales de los adultos mayores que acuden a la Iglesia
Evangélica Peruana Templo Maranatha enero 2023

Datos generales Categoria n: 70 %
60 a 65 36 51
Edad 66 a 70 24 34
71 a mas 10 15
Sexo F 56 80
M 14 20
¢Con quién Vive?  Cobnyuge 42 60
Hijos 14 20
Solo 14 20

El 51% (36) de los participantes tienen entre 60 a 65 afios, 80% (56) son

de sexo femenino, 60% (60) viven con sus conyuges.
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Grafico 1

Calidad de vida del adulto mayor que acude a la Iglesia Evangélica

Peruana Maranatha Lima enero 2023

= Alta  Media =Baja

El 70% (49) de los adultos mayores tiene una calidad de vida media en
general, 20% (14) de los adultos mayores tiene una calidad de vida media
en general alta, llegando asi a observar que solo el 10% (7) de los adultos

mayores tiene una calidad de vida baja en general.
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Grafico 2
Calidad de vida del adulto mayor que acude a la Iglesia Evangélica
Peruana Maranatha segun dimensién fisica
Lima enero 2023
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En la dimensién fisica se puede observar que el 50% (35) de los adultos
mayores tiene una calidad de vida media, 30% (21) tiene una calidad de

vida alta y el 20% (14) tiene una calidad de vida baja en la dimision fisica.
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Grafico 3

Calidad de vida del adulto mayor que acude a la Iglesia Evangélica

Peruana Maranatha segun dimension Psicoldgica

Lima enero 2023
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En la dimensién psicoldgica el 60% (42) de los adultos mayores tiene una
baja calidad de vida, 30% (21) de los adultos mayores tienen una media
calidad de vida y el 10% (7) de los adultos mayores tienen una alta calidad

de vida en la dimensién psicolégica.
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Gréafico 4

Calidad de vida del adulto mayor que acude a la Iglesia Evangélica

Peruana Maranatha segun dimension Relaciones Sociales

Lima enero 2023
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En la dimision de relaciones sociales podemos observar que el 50% (35)
tienen una calidad de vida media, 40% (28) de los adultos mayores tiene
una calidad de vida alta en las relaciones sociales y solo 10% (7) de los

adultos mayores tiene una baja calidad de vida en las relaciones sociales.

37



Grafico 5
Calidad de vida del adulto mayor que acude a la Iglesia Evangélica
Peruana Maranatha segun dimension Ambiental

Lima enero 2023
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En la dimision ambiental podemos observar que el 30% (21) de los adultos
mayores tiene una calidad de vida alta ambiental, 50% (35) de los adultos
mayores tiene una calidad de vida media ambiental y llegando asi a tener
solo el 20% (14) de adultos mayores con una calidad de vida baja ambienta.
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IV.b. Discusion

El adulto mayor al llegar a esta atapa sufre un cambio brusco tanto en los
aspectos fisicos, psicologicos y entrono social llevando a diferentes
situaciones en su vida diaria, la mayoria de ellos sienten que pierden el
control de su propia vida, ya que comienzan a sentir el malestar propio del
cuerpo los famosos achaques acompafiado de esto vienen los
pensamientos negativos, pensando que son una carga para la familia en
especial para los hijo, muchas veces estos pensamientos pueden llevar a

la depresion y ansiedad, y mas si recién se jubilaron.

Sabemos que la calidad de vida es la percepcion que tiene la persona sobre
su posicion de la vida dentro de un determinado contexto cultural y a ello
se suma un conjunto de situaciones propias de la persona los estandares
y preocupaciones que puedan tener ellos, siendo asi este un concepto
amplio, sabemos también que la calida de vida esta con formada por los
aspectos objetivo, subjetivos y sociales en los cuales se debe trabajar

trabajo.

Dentro del aporte enfermero esta el reconocer las actitudes y cambios del
adulto mayor en los aspectos anteriormente mencionados, de manera que
debe estar alerta a cualquier cambio que tenga el adulto mayor de manera

gue se pueda tratar de mantener en equilibrio los tres aspectos vitales.

En relacién con los datos sociodemograficos el 51% de los participantes
tienen entre 60 a 65 afios de edad, siendo este el 80% del sexo femenino,
asi mismo el 60% viven con su conyuge. Encontrando similitud con el
estudio de Zorrilla quien nos presenta a participantes de 81 afios de edad
encontrando asi que el 54%, eran mujeres, podemos decir entonces que
los estudios realizados de calidad de vida en adultos mayores son mas en
mujeres que en varones. También Tenorio mostro en su investigacion que

el 85% de las participantes fueron mujeres y el 87% viven con sus familias.
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En el grafico 2 se puede ver que la calidad de vida en general el 70% de
los adultos mayores tiene una calidad de vida media, un 20% una calidad
de vida alta y un 10% de adultos mayores una calidad de vida baja. Esto
contradice la investigaciéon de Pefia que presenta que el 80% de los
participantes con mala calidad de vida. Asi mismo también se contradice
con el estudio de Tenorio que presenta al 79% de los participantes con una
mala calidad de vida. coincidiendo con Ferndndez que presento un estudio
donde el 74% de adultos mayores tiene una calidad de vida moderada.

Vera nos refiere que la calidad de vida se convierte en el proceso de
interaccion entre las diversas caracteristicas del ser humano, los cuales
contribuyen de diversas maneras para lograr un bienestar 6ptimo. Los
adultos mayores requieren de un entorno saludable al interior de la familia
y en el entorno social con el objetivo de tener una calidad de vida adecuada
acompafnado por sus familiares o en lugares donde se brinde los cuidados

adecuados para el mantenimiento de su salud.

Es por ello por lo que el profesional de enfermeria tiene un rol fundamental
en la promocion de la salud y cuidado del adulto mayor, sea yendo a las
visitas domiciliaras si no también promoviendo sesiones educativas,
espacios recreativos en diferentes lugares sean chanchas deportivas o en
mismo en el mismo establecimiento de salud sumando asi la importancia a

este grupo etario que no deja de ser vulnerable.

En el grafico 2 la dimensidn fisica de los adultos mayores muestra que el
50% dimension fisca media, 30 alta y el 20% una dimension baja. Podemos
encontrar similitud con el estudio de Zorrilla quién presento al 60% de
adultos mayores quienes tienen las capacidades fisicas disminuidas,
incrementandose las limitaciones en la marcha. Asi mismo el estudio de
Baldeon y Garcia presento al 47% de los adultos mayores con una funcién
fisica de nivel malo y el 37% regular. similar a la investigacion de Fernandez

en la dimension fisica 92% presentan una calidad de vida moderada.
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El profesional de enfermeria tiene la capacidad de realizar un trabajo
conjunto y de manera holistica con los diferentes profesionales y asi
organizar actividades juntas con los adultos mayores como por ejemplo en
los lugares de reunidén con la iglesia, las actividades como Yoga, Taichi se
convierten en estrategias que los adultos mayores deben de poner en
practica buscando que las articulaciones se encuentren funcionales
manteniendo el equilibrio de su salud mediante la actividad fisica segun la

resistencia personal teniendo en cuenta que cada adulto mayor es Unico.

Asimismo, Jauregui presenta que los adultos mayores tienen un 63% de
mala calidad de vida en las capacidades fisicas. Para la OMS la actividad
fisica ayuda a los individuos en la busqueda que un envejecimiento exitoso
y saludable incrementando asi la longevidad, ayudando a fortalecer la
fuerza muscular, la funcién cognitiva, disminuir los niveles de ansiedad,
depresion mejorando los sentimientos de autoestima demostrando asi la

importancia de la salud fisica en el adulto mayor.

El grafico 3 muestra la dimensién psicologica del adulto mayor, el 60% de
los adultos mayores tiene una baja calidad de vida en la dimension
psicolégica, 30% media y el 10% alta. De la misma manera Pefia segun
dimensién psicolégica el 78% tiene una regular calidad de vida.
Comparable con el estudio de Baldeon y Garcia quien presenta en sus
resultados que la salud mental en su mayoria es percibida por los adultos
mayores como de nivel malo 59%, regular 49%. Asi también Fernandez

presenta una calidad psicologica 91% moderada.

Sin embargo, el estudio de Jauregui presenta que el 90% de los
participantes adultos mayores tienen una salud mental buena. También
Hernandez sustenta que el manejo de las emociones es fundamental en el
proceso de mejorar la salud, donde las emociones de los participantes del
grupo y las actividades a las que se encuentra expuesta como dialogo,

actividades recreacionales ayudan a fortalecer la salud mental.
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El rol del profesional de enfermeria en esta dimension es primordial
sabiendo que el trabajo con los adultos mayores debe ser de mane
holistica, sin no olvidar de la salud mental del adulto mayor ya que en esta
etapa de su vida es donde necesita el apoyo de un profesional capacitado
en esta area por los diferentes procesos de su vida que se encuentra
afrontando, por ello muchas veces es importante los grupos de apoyo como
las reuniones en espacios abiertos e iglesias donde puedan fortalecer su
espiritualidad.

El grafico 4 muestra la dimension de relaciones sociales, podemos observar
que el 50% de los adultos mayores tiene una calidad de vida media en la
dimension de relaciones sociales, el 40% alta, y solo 10% de adultos
mayores tiene una relacién social baja. Contradiciendo asi al estudio de
Fernandez quien presenta una calidad de vida baja en 51% de los adultos
mayores. Sin embargo, Hernandez menciona que dentro de la sociedad se
van a desarrollar grupos pequefios y grandes de adultos mayores con sus

propias aspiraciones.

El adulto mayor se mantendra integrado siempre y cuando tenga a sus
pares (amigos, parejas, etc.) y se mantengan comunicados con ellos, las
situaciones de tristeza se sentiran cuando los pares empiecen a dejas de
existir generando una serie de situaciones que pueden alteran toda su
salud mental teniendo en cuenta que es un grupo etario sensible y

acompafnados de cambios.

El grafico 5 muestra la dimensién ambiental en el adulto mayor siendo asi
el 30% tienen una calidad de vida alta, 50% media, y el 20% baja. Esto
difiere con el estudio de Fernandez quien presenta una calidad de vida baja
en el 52% de los participantes. Los entornos sociales afectan de manera
directa y significativa al adulto mayor a través de la creacion de barreras e
incentivos los cuales se relacionan con los habitos saludables de manera
que ellos si no se sienten comodos s en su entorno ambiental e iran

aislando poca a poco.
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El profesional de enfermeria tiene la responsabilidad de fomentar el modelo
de promocion de la salud, analizando los diferentes aspectos
socioculturales de las personas en este caso los adultos mayores que
requieren de cuidados en base a sus necesidades, de manera que la
enfermera tendra que buscar la manera de apoyar a cada adulto mayor con
sesiones educativas individualizadas, promoviendo un espacio de escucha
activa segun las necesidades de los adultos mayores, como lo que se

realiza en la iglesia donde se realiz6 el estudio.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

V.a. Conclusiones

- Lacalidad de vida del adulto mayor en general que acude a la Iglesia
Evangélica Peruana Templo Maranatha Lima enero 2023 es media.

- La calidad de vida del adulto mayor que acude a la Iglesia
Evangélica Peruana Templo Maranatha segun dimension fisica es
media.

- La calidad de vida del adulto mayor que acude a la Iglesia
Evangélica Peruana Templo Maranatha segun la dimension
psicoldgica es baja.

- La calidad de vida del adulto mayor que acude a la Iglesia
Evangélica Peruana Templo Maranatha segun dimension social es
media.

- La calidad de vida del adulto mayor que acude a la Iglesia
Evangélica Peruana Templo Maranatha segun dimension ambiental

es media.
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V.b. Recomendaciones

Considerando la experiencia elaborada y los hallazgos que se encontraron

en el presente estudio de investigacion es menester efectuar las

recomendaciones siguientes:

A las autoridades del Templo Maranatha en busca de fortalecer el
cuidado de los adultos mayores al interior de la institucién religiosa
fortaleciendo la educacion y orientacion de los familiares principales
y cuidadores del adulto mayor.

A las autoridades de la institucion religiosa fomentar talleres de
integracion social, fisica con el objetivo de darle una orientacion a
los adultos mayores a participar de manera activa en dichas
actividades enfocadas en el equilibrio de su salud fisica y mental.

Al profesional de salud que se encuentra a cargo junto con la
coordinaciéon de los pastores y ancianos realizar espacios de
escucha activa para los adultos mayores.

A las autoridades del municipio a trabajar de la mano con las
autoridades de la iglesia Templo Maranatha, con todos los adultos
mayores de la zona no solo con los que congregan.

Al profesional de enfermeria especificamente promover actividades
fuera del Templo Maranatha como paseos actividades de ocio y
actividades ludicas segun sea necesario.

A los adultos mayores orientarlos a la importancia de la salud
preventiva tanto en la salud, fisica, mental y ambiental de manera
que los grupos sociales entiendan importancia de mantenerse
activos en su entorno, generando una cultura en base a la promocion
de la salud y la prevencién de enfermedades causantes de deterioro
de sus capacidades fisicas y mentales.

A los familiares la brindarles educacion y capacitacion en los
procesos de orientarlos para el acompafiamiento de los adultos

mayores en esta etapa de cambios en sus capacidades individuales.
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ANEXO 1 OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

2 DEFINICION
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSOINES VALOR FINAL
Salud Fisica
La calidad de vida es el
cumplimiento y satisfaccion Capacidad de las
de todas aquellas | personas adultas Salud psicolégica
necesidades basicas de la | mayores en el proceso
persona  buscando el|de mantener un Alta
Calidad de Vida bienestar la felicidad en el | equilibrio de su salud Media
entorno  social 'y en|en el contexto de la Baja

determinadas situaciones
de la vida para el adulto
mayor esto se relaciona
con el tener salud

edad adulta mayor en
la cual enfrenta
multiples cambios.

Relaciones Sociales

Ambiental
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ANEXO 2 INSTRUMENTO

Estimado participante soy bachiller Fifi Consuelo Cérdova Vivanco Estoy
realizando el siguiente trabajo de investigacion que se titula Calidad de Vida
del Adulto Mayor que acude a la Iglesia Evangélica Templo Maranatha por

lo cual solicito su colaboracion de responder el siguiente instrumento:

Datos generales

SexoF () M()

¢, Con quién vive?

Conyuge ()
Hijos ()
Solo ()

A continuacion, le solicito que marque usted la respuesta correcta de
acuerdo a su criterio:

Muy | Poco | Lo Bastante | Muy

mal normal | bien bien

1 | ¢Cobmo puntuaria su

calidad de vida?

2 | ¢Cuan satisfecho esta

con su salud?

3 | ¢Hasta qué punto piensa
gque el dolor fisico le
impide hacer lo que

necesita?

4 | ;Cuanto necesita de
cualquier tratamiento
médico para mantener su

salud?
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Cuanto disfruta de la

vida?

¢Hasta qué punto siente
gue su vida tiene

sentido?

¢,Cual es su capacidad

de concentracion?

Muy

mal

Poco

Lo

normal

Bastante

bien

Muy

bien

¢ Cuanta seguridad

siente en su vida diaria?

¢;Cuan saludable es el
ambiente fisico a su

alrededor?

10

¢ Tiene energia suficiente

para su vida diaria?

11

¢Es capaz de aceptar su

apariencia fisica?

12

¢ Tiene suficiente dinero
para cubrir sus

necesidades?

13

¢, Qué disponible tiene la
informacion que necesita

en su vida diaria?

14

¢ Hasta qué punto tiene la
capacidad de realizar sus

actividades de ocio?

15

(Es capaz de
desplazarse de un lugar a

otro?

16

,Cuan satisfecho esta

con su suefo?
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17

¢,Cuan satisfecho esta de
realizar sus actividades

diarias?

Muy

mal

Poco

Lo

normal

Bastante

bien

Muy

bien

18

¢.,Cuan satisfecho esta
con su capacidad de

trabajo?

19

¢,Cuan satisfecho esta de

usted mismo?

20

¢Cuan satisfecho esta
con sus relaciones

personales?

21

¢.,Cuan satisfecho esta

con su vida sexual?

22

¢, Cuan satisfecho esta del

apoyo con de sus amigos?

23

¢,Cuan satisfecho esta de
las condiciones en donde

vive?

24

¢,Cuan satisfecho esta de
los accesos que tiene a

los servicios sanitarios?

25

¢Cuan satisfecho esta

con su transporte?

26

¢,Con que frecuencia tiene
pensamientos negativos,
tales como tristeza,
desesperanza, ansiedad,

depresion?
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ANEXO 3
CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Variable Numero de Alfa de Confiabilidad
items cronbach
Calidad de 26 0.88 Alta
vida

K (ZEIH%’)
K—1 2

Ox

El valor obtenido una vez aplicada la prueba piloto se considera alta por lo

tanto el instrumento es confiable.
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ANEXO 4

ESCALA DE VALORACION DEL INSTRUMENTO

Alto |99 a 130
Medio | 62 a 98
Bajo | 26 a 61

DIMENSION FiSICA

Alto |32 a 40
Medio |20 a 31
Bajo | 1 a 19

DIMENSION PSICOLOGICA Y RELACIONES SOCIALES

Alto |28 a 35
Medio | 18 a 27
Bajo | 1 a 17

DIMENSION AMBIENTAL

Alto |14 a?20
Medio |9 a 13
Bajo | 1 a 8
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ANEXO 5
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Buenas tardes, hermanos de la congregacion Maranatha, estoy realizando
un trabajo de investigacién Titulado Calidad de Vida del Adulto Mayor que
acude a la Iglesia Evangélica Peruana Templo Maranatha Lima enero
2023. Antes que usted acepte participar en el estudio se le ha tenido que
explicar lo siguiente: Proposito del estudio, riesgos, beneficios,
confidencialidad, para que finalmente usted pueda aceptar participar de

manera libre y voluntaria.

Propdsito del estudio:

El estudio de investigacion busca determinar la calidad de vida del adulto
mayor que acude a la Iglesia Evangélica Peruana Templo Maranatha Lima
enero 2023.

Riesgos:

El estudio de investigacién trabajara con cuestionarios debidamente
identificados, no se realizard ningun otro tipo de evaluacion. Por tanto, se
considera que el estudio no representa ningun riesgo para el participante,
cualquier consulta puede realizarla a la Bachiller Fifi Consuelo Cérdova

Vivanco Celular: 902891035 correo: fifi.cordova@upsjb.edu.pe

De la misma manera debo informarle que el trabajo de investigacion y sus
anexos han sido evaluados y aprobados por el Comité Institucional de
Etica en Investigacion (CIEI) de la Universidad Privada San Juan Bautista,
podra contactarse si tiene alguna duda con el Mg. Juan Antonio Flores
Tumba (presidente del CIEI) o a su correo institucional:
Antonio.flores@upsjb.edu.pe.
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Beneficios:

El estudio no representa beneficios econdmicos para los participantes, es
decir no se otorgard ningun pago por su participacion. La informacién
brindada de manera veraz ofrecera datos que pueden utilizarse para

gestionar soluciones acordes a la realidad estudiada.

Confidencialidad

Para efectos de la investigacion, la Unica persona autorizada para el
acceso a la informacion serd la investigadora, para efectos posteriores se
procedera a colocar Cédigo de Identificacion (ID) que consistira en un
namero correlativo, lo que permitira la elaboracién de la base de datos,
para el posterior analisis estadistico, la cual sera conservada de manera
confidencial.

Por lo tanto, yo , manifesté que

he sido informado(a) sobre el estudio y doy mi conformidad para participar

en el estudio.
Nombre y Apellidos del participante Firma
Nombre y Apellidos del investigador Firma
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Si usted tiene preguntas sobre sus derechos como participante en la
investigacion; puede contactarse con el Comité Institucional de Etica en
Investigacion (CIEI) de la UPSJB que se encarga de la proteccion de las
personas en los estudios de investigacion. Alli puede contactarse con el
Mg. Antonio Flores, presidente del Comité Institucional de Etica de la
Universidad Privada San Juan Bautista al teléfono (01) 2142500 anexo 147

0 al correo ciei@upsjb.edu.pe
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