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Objetivo: determinar la relacién entre la capacidad funcional y calidad de vida en los
pacientes del “Club del Adulto Mayor” de Chancay, 2021. Metodologia: enfoque
cuantitativo, disefio transversal. La poblacion estara conformada por 79 pacientes del
“Club del Adulto Mayor” del Hospital de Chancay 2021. Se establecieron los criterios
de seleccion. La muestra sera a la poblacion. Técnicas e Instrumentos de
recoleccion de datos: Se hara uso de la técnica de la encuesta para las dos variables
en estudio. La calidad de vida ser& evaluada mediante el cuestionario Whoqol Bref, el
cual fue validado en el contexto nacional por juicio de expertos y se obtuvo un Alpha
de crombach de 0,86. La capacidad funcional fue evaluada mediante el indice de
Barthel, la cual presenta un Alpha de crombach 0,91 y es utilizado por el Ministerio de
Salud para la valoracién geriatrica integral.

Procedimientos: La recoleccion de datos se realizard durante los meses de febrero
y marzo del 2021. La aplicacién de los instrumentos se realizara cuando los pacientes
acudan a su evaluacion integral periodica en el “Club del Adulto Mayor”. Los datos
seran ingresados a una matriz de base de datos previa verificacion del completo
llenado. Andlisis Estadistico: el analisis descriptivo se hara uso de tablas de
frecuencias, medidas de tendencia central y de dispersion; para la contrastacion de la
hipotesis y evaluar el nivel de relacion de las variables en estudio, se utilizara la prueba

de Chi cuadrada, aceptandose como significativo valores p< 0,05.

Palabras claves: calidad de vida; capacidad funcional; adulto mayor.

ABSTRACT



Objective: to determine the relationship between functional capacity and quality of life
in patients from the Chancay "Elderly Club”, 2021. Methodology: quantitative
approach, cross-sectional. The population will be made up of 79 patients from the
"Club for the Elderly" of the Chancay 2021 Hospital. The sample will be the population.
Data collection techniques and instruments: The survey technique will be used for the
two variables under study. The quality of life will be through the Whoqol Bref
guestionnaire, which was validated in the national context by expert judgment and a
crombach Alpha of 0.86 was obtained. Functional capacity was functional by means
of the Barthel index, which presents a Crombach Alpha 0.91 and is used by the Ministry
of Health for comprehensive geriatric assessment. Procedures: The data collection
will be carried out during the months of February and March 2021. The application of
the instruments will be carried out when the patients attend their periodic
comprehensive evaluation at the "Elderly Club". The data will be entered into a
database matrix after verification of the complete filling. Statistical Analysis: the
descriptive analysis will be made use of tables of frequencies, of central tendency and
of dispersion; To test the hypothesis and evaluate the level of relationship of the
variables in the study, the Chi-square test will be used, accepting p <0.05 as significant

values.

Keywords: quality of life; functional capacity; Elderly.



l. INTRODUCCION

Actualmente, el mundo enfrenta un cambio hacia una poblacion de mayor edad; 125
millones de personas tienen ahora 80 afios o0 mas. Si bien este cambio comenzo en
los paises de ingresos altos (por ejemplo, en Japén el 30% de la poblacion ya tiene
mas de 60 afos), ahora son los paises de ingresos bajos y medios los que estan
experimentando el mayor cambio. Hoy en dia, la mayoria de la gente puede esperar
vivir hasta los sesenta y mas. Entre 2015 y 2050, la proporcion de la poblacion mundial
mayor de 60 afios casi se duplicara del 12 al 22%; Para 2050, se espera que la
poblacion mundial de 60 afios o mas alcance los 2000 millones, frente a los 900
millones de 2015. Todos los paises del mundo se enfrentan a importantes desafios
para garantizar que sus sistemas sanitarios y sociales estén preparados para

aprovechar al maximo este cambio demografico (1).

La velocidad del envejecimiento demografico en América Latina y el Caribe no tendra
precedentes. El tiempo que le tomard a un pais tipico de América Latina y el Caribe
alcanzar una fraccion sustancial de personas mayores de 60 afios, digamos alrededor
del 15%, de los niveles actuales de alrededor de El 8% es menos de dos quintas partes
del tiempo que tom6 Estados Unidos, y entre una quinta y dos quintos de las veces,
un pais de Europa occidental promedio tard6 en alcanzar niveles similares. Para 2030,
en muchos paises de América y el Caribe, el nimero de mayores de 60 afios sera de
2 a 3 veces mayor que fue en 2000. A menos que se produzcan trastornos
demograficos inesperados, deberiamos esperar que, para los proximos De tres a
cinco décadas, la velocidad del envejecimiento en la regién continuara a un ritmo
singularmente rapido, debiendo adecuarse los sistemas de salud a este nuevo

panorama (2).

La poblacion anciana esta creciendo en todo el mundo. En 2017 habia 962 millones
de personas mayores de 60 afios, y segun las proyecciones para 2050, se espera que
se dupligue hasta los 2100 millones. Europa registré en 2017 el porcentaje mas alto
de poblacién de 60 afios 0 méas (25%) en comparacién con el resto del mundo. En ese
mismo afio en América Latina habia 77 millones de adultos mayores. Segun los datos,
el ritmo de envejecimiento en los paises en desarrollo es mas rapido que en los paises
desarrollados. Por tanto, América Latina tendrd menos tiempo para adaptarse a las

consecuencias del envejecimiento de la poblacion, que incluyen la dependencia de
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otras personas, el impacto socioeconémico y las multiples manifestaciones y

consecuencias del proceso de envejecimiento (3).

En el Peru, producto de las variaciones demograficas durante los ultimos afios, la
estructura poblacional estda cambiando. En la década de los 50s, la estructura
poblacional se basaba en una poblacion de nifios; asi de cada 100 personas 41 eran
menores de 15 afios de edad; en el afio 2020 son menores de 15 afios 25 de cada
100 personas. Este proceso de envejecimiento, incrementé la proporcion de adultos
mayores de 5,8% en el afio 1950 a 12,8% en el afio 2020. Al tercer trimestre del 2020,
el 35 % de los hogares tenian un adulto mayor como integrante. En Lima
Metropolitana, la el 41,3% tiene un adulto mayor como integrante. Para el mismo
periodo, El 78 % de adultos mayores mujeres tuvo una patologia crénica. Ademas, el

47,6% de adultos mayores padecia alguna discapacidad (4).

A pesar de los estandares reconocidos para las mejores practicas en el cuidado de
los adultos mayores, la mayoria de las personas mayores reciben una atencion que
esta por debajo de los estandares aceptados de calidad de atencion. Légicamente, el
imperativo demografico del envejecimiento de los adultos deberia tener un impacto
profundo en la preparacion y practica de los profesionales de la salud en general, y de
las enfermeras en particular. Uno esperaria que todas las enfermeras que atienden a
un adulto mayor puedan demostrar competencia para brindar dicha atencion. Sin
embargo, con algunas excepciones notables, se ha prestado poca atencién a como
se brinda la atencion a los adultos mayores o la competencia de los profesionales de
la salud para brindar esa atencion. Precisamente, es importante que los profesionales
de enfermeria brinden una atencién integral de los adultos mayores, involucrando

diversos factores como la calidad de vida y la capacidad funcional.

El Grupo WHOQOL (Organizacion Mundial de la Salud para la Calidad de Vida) definié
la Calidad de Vida como las “percepciones de las personas sobre su situacion en la
vida en relacion a la cultura y los valores en los que viven (sus objetivos, expectativas,
y preocupaciones)”. El concepto de calidad de vida engloba diversas dimensiones:
salud fisica y emocional de las personas, bienestar psicoldgico y social, cumplimiento
de expectativas y objetivos individuales, garantia econémica y, capacidad funcional

para ejecutar diarias normalmente (5).



En el campo de la salud, la calidad de vida (una construccion estrechamente
relacionada con la carga) es uno de los componentes mas importantes asociados con
la prestacion de un servicio integral a una persona enferma y a su familia, enfatizando
la perspectiva subjetiva sostenida por el paciente y la familia. En este contexto, uno
de los objetivos principales es el desarrollo de actividades de apoyo en lugar de reducir

los sintomas y prevenir solo las recaidas (6).

Este complejo concepto que es ampliamente utilizado en el sector salud, la cual
abarca varias dimensiones: la salud fisica, mental, social, y la relacion entre el
individuo y su entorno (ambiente). La salud fisica es uno de los elementos mas
importantes en la CV de los pacientes, ya que la percepcion el tener una patologia la
cual presente un sindrome con multiples manifestaciones clinicas que produzcan
incomodidad o malestar al paciente tendrd un efecto negativo sobre la CV del
individuo. De manera contraria, si el individuo no presenta patologia alguna o cuenta
con una enfermedad cuyo sindrome no es evidente a simple vista, el individuo tendera
a tener una mejor percepcion de su estado de salud lo que tendra un efecto positivo
sobre la CV (7).

La OMS considera la salud mental como una componente de gran valor para la salud
de las personas, incluyéndola dentro de los tres pilares del bienestar humano.
Aquellas personas que presenten algun desorden que afecte la salud mental
(ansiedad, depresion, alcoholismo, etc.) veran afectadas su bienestar general, por lo
gue al ser su efectos claramente percibirles por el individuo, la percepcion del individuo

seré desfavorable sobre su calidad de vida (8).

Las relaciones sociales han demostrado ser un pilar importante en la CV de las
personas. Teniendo en consideracién que un concepto sobre la CV es la satisfaccién
de sus necesidades y que las Rl es una necesidad evidente del ser humano, para que
llegue a considerar satisfactoria la vida que lleva es necesario que interactie con otras
personas. Esta Ultima premisa es la que se ve afectada en las personas que sufren
alguna patologia que les impide dicha actividad, siendo donde se afectan los sentidos,
la capacidad de movilizarse o la necesidad de mantener un aislamiento parcial o total
a consecuencia de la enfermedad; en dichas circunstancias la persona tendra una

mala percepcién sobre su calidad de vida (9)



La capacidad funcional se caracteriza por la habilidad de las personas realizar las
actividades diarias de forma independiente y autbnoma, mientras se mantiene en
contacto con su entorno familiar. Una evaluacién funcional es un diagndstico
multidimensional y a menudo interdisciplinario, que evalla y cuantifica los aspectos
médicos, psicosociales y estado funcional. La informacién recopilada en este proceso
es utilizada por profesionales, el paciente y familia para desarrollar un plan integral de
terapia y atencion futura decisiones y también puede ayudar en el proceso de toma

de decisiones sobre cuidados a largo plazo (10).

El estado funcional se refiere a la capacidad para realizar actividades necesarias 0
deseables en la vida diaria. El estado funcional esta directamente influenciado por las
condiciones de salud, particularmente en el contexto del entorno de un anciano y la
red de apoyo social. Los cambios en el estado funcional (p. Ej., No poder bafiarse de
forma independiente) deberian impulsar una mayor evaluaciéon e intervencion
diagnéstica. La medicion del estado funcional puede ser valiosa para monitorear la
respuesta al tratamiento y puede proporcionar informacién de prondstico que ayude
en la planificacion de la atencion a largo plazo (11).

La Escala / indice de Barthel (Bl) es una escala ordinal que se utiliza para medir el
desempefio en las actividades de la vida diaria (AVD). Se punttan diez variables que
describen las AVD y la movilidad, siendo un niumero mayor un reflejo de una mayor
capacidad para funcionar de forma independiente tras el alta hospitalaria. El tiempo y
la asistencia fisica necesarios para realizar cada elemento se utilizan para determinar
el valor asignado de cada elemento. El indice de Barthel mide el grado de asistencia
que requiere un individuo en 10 items, distribuidos en 4 dimensiones, alimentacion,

vestimenta, higiene y desplazamiento (12).

El modelo de Nola Pender se desarroll6 en los Estados Unidos en la década de 1980.
Surge como una propuesta para integrar las ciencias del comportamiento con las
teorias de enfermeria, buscando identificar los factores que influyen en las conductas
de salud en un contexto biopsicosocial. Busca sustentar su concepcion de promocion
de la salud en "actividades enfocadas al desarrollo de recursos que mantengan o
mejoren el bienestar de la persona”. El modelo original fue adaptado para personas

mayores, con el objetivo de dirigir acciones bajo la responsabilidad de la enfermeria
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gerontogeriatrica y estrategias de empoderamiento. Es fundamental que las politicas
relacionadas con la reinsercion social de las personas mayores se cumplan
efectivamente. EI modelo contribuy6 a reflexionar sobre las acciones de la Enfermeria
Gerontogeriatrica e hizo reflexionar a los enfermeros sobre la necesidad de actuar con

miras a empoderar al anciano durante el cuidado en esta especialidad (13).

Salluca y Col. (2019): en Lima-Peru, en su estudio titulado “Calidad de vida y
capacidad funcional del adulto mayor hospitalizado en la unidad de ortogeriatria de un
hospital del Callao”. Los resultados evidenciaron que la calidad de vida en la mayoria
fue media 92%. En todas las dimensiones de la calidad de vida se obtuvieron niveles
medios. Respecto a la capacidad funcional, el 37% tuvo dependencia moderada. Se
concluye que existe una relacion directamente proporcional entre ambas variables
(p<0,05) (14).

Chumpitaz y col. (2016): en Lima-Peru, en su estudio “Nivel de funcionalidad en
actividades basicas e instrumentales de la vida diaria del adulto mayor”. Los
resultados mostraron que, el 49% obtuvieron niveles medios de capacidad funcional,
seguido de un 34% nivel alto y 17% niveles bajos. Ademas, se evidencio niveles bajo
en la mayoria respecto a las actividades instrumentales. Se concluye que la mayoria
tuvo niveles medios de capacidad funcional, debiendo reforzar las intervenciones en

los adultos mayores (15).

Pasache (2018): en Lima-Peru, en su estudio “Autopercepcion de la calidad de vida
del adulto mayor de la casa de reposo madre Josefina Vannini”. Fue utilizado el
instrumento FUMAT que consta de 8 dimensiones, el cual es valido y confiable. Los
resultados mostraron que el 52% percibié una calidad de vida media, el 29% baja y el
19% alta. Se concluye que la mayoria de adultos mayores tuvo una calidad de vida
media (16).

Herazo y col. (2017): en Colombia, en su estudio “Calidad de vida, funcionalidad y
condicion fisica en adultos mayores institucionalizados y no institucionalizados”. Los
resultados mostraron que, en la calidad de vida, la mayoria de adultos mayores no
institucionalizados presentaron mayores puntajes promedios 75,4+/-24 que los
institucionalizados 49,5+/-30,1. La capacidad funcional mostré6 mayores puntuaciones

en los no institucionalizados 123+/-4,7 en comparacion con los institucionalizados



112+/-20,2. Se concluye que los adultos mayores institucionalizados presentar bajos

niveles de capacidad funcional y calidad de vida (17).

Loredo y col. (2016): en México, en su estudio titulado “Nivel de dependencia,
autocuidado y calidad de vida del adulto mayor”. Los resultados mostraron que, el 80%
de los pacientes fueron independientes en sus actividades basicas, mientras que, el
20% fueron dependientes leves. Respecto a la calidad de vida, el 24% lo consideré
como buena en su dimension fisica, mientras que el 55% fue regular. La prueba de
correlacion de Spearman entre las variables calidad de vida y capacidad funcional

evidencio una correlacién positiva significativa (p<0,05) (18).

Toapanta (2020): en Quito-Ecuador, en su estudio titulado “Capacidad funcional y
calidad de vida, en adultos mayores del Centro de Salud La Magdalena, mediante
instrumentos de valoracion, periodo noviembre 2018 - junio 2019”. Los resultados
mostraron que, la capacidad funcional en el 82% fue independiente y 18 fue
dependiente, respecto a las actividades basicas. En las actividades instrumentales, el
64% fue independiente y el 36% dependiente. Respecto a la calidad de vida, el 49%
de adultos mayores independientes en actividades béasicas percibieron su calidad de
vida como buena, mientras que, el 59% de independientes en actividades
instrumentales percibieron su calidad de vida como buena. Se encontr6 una

asociacion significativa entre ambas variables (p<0,05) (19).

A nivel tedrico, existen escasos estudios realizados sobre la relacion entre ambas
variables, siendo un aporte para el cuerpo de conocimientos de dicha area, ademas,
utilizara una teoria de enfermeria como base tedrica para explicar la importancia de
las variables en el manejo de los adultos mayores

A nivel practico, los resultados seran beneficiosos tanto para el personal de enfermeria
como para los adultos mayores participantes. Los profesionales de enfermeria podran
conocer los resultados del estudio e implementar medidas oportunas para mejorar la
atencion del adulto mayor. Ademas, los resultados serviran de herramientas para que
los gestores del servicio puedan implementar intervenciones en los profesionales de
enfermeria.

A nivel metodolégico, el estudio utiliza instrumentos que ha sido validados en el
contexto nacional, obteniendo valores de confiabilidad aceptables, siendo apropiado

Su uso para la investigacion.



Finalmente, y como sintesis, la capacidad de evaluar y conocer estos elementos nos
permite manejar la salud y la enfermedad del adulto mayor e identificar aquellos
factores que pueden afectarla. También mejora la calidad de vida de las personas
mayores desde un punto de vista integral, es decir, desde una perspectiva médica,
psicolégica y social. Se trata de un enfoque multifacético, interdisciplinario, holistico,
enfocado a la persona en busca de nuevas estrategias de apoyo para el cuidado y
mejora de la salud de las personas mayores, desde un punto de vista interdisciplinario.
Este enfoque se esta comenzando a implementar en la practica clinica en algunos
proyectos de atenciébn a personas mayores dependientes e independientes. El
problema general es ¢,cudl es la relacion entre la capacidad funcional y calidad de vida
en los pacientes del “Club del Adulto Mayor” de Chancay, 2021? El objetivo general
es determinar la relacion entre la capacidad funcional y calidad de vida en los
pacientes del “Club del Adulto Mayor” de Chancay, 2021.



Il. MATERIALES Y METODOS

2.1 Enfoque y disefio de investigacion

El enfoque a utilizar es cuantitativo, debido a que se realizaran mediciones de la
variable, para su analisis estadistico. El disefio es transversal porque se obtendran
datos en un solo momento, y descriptivo, limitdndose a la mera descripcion de datos

sin intervencion del investigador (20).

2.2 Poblacion, muestray técnica de muestreo

La poblacién estard conformada por los pacientes que conformar el “Club del Adulto
Mayor del Hospital de Chancay”, el cual esta dirigidos por un equipo de profesionales
gue brindan atencién integral a los adultos mayores, dentro de los cuales la enfermera
juega un rol importante en la prevencion y promocion de la salud. Segun los padrones

de los pacientes inscritos, actualmente se encuentran 79 adultos mayores.
Criterios de inclusion:

— Pacientes que firmen el consentimiento informado

— Pacientes que pertenecen al “Club del Adulto Mayor” con un tiempo mayor a 3
meses.

— Pacientes que puedan responder los instrumentos empleados en la

investigacion.
Criterios de exclusion:
— Pacientes que no firmen el consentimiento informado.

— Pacientes con deterioro cognitivo severo que no pueden responder los

instrumentos.

En cuanto a la muestra, se trabajara con la poblacion total, denominandose muestra

censal, siendo en total 79 pacientes adultos mayores.

2.3 Variable de estudio.

Variable: calidad de vida

Definicion conceptual:



Es la manera en que el individuo percibe el lugar que ocupa en el entorno cultural y
en el sistema de valores en que vive, asi como en relacion con sus objetivos,
expectativas, criterios y preocupaciones

Definicion operacional:

Es la manera en que los pacientes del Club del Adulto Mayor del Hospital de Chancay
perciben el lugar que ocupan en el entorno cultural y en el sistema de valores en que
viven, asi como en relacibn con sus objetivos, expectativas, criterios vy
preocupaciones, el cual sera medido con el cuestionario Whoqol Bref con sus

dimensiones salud fisica, salud psicologica, relaciones sociales y ambiente.
Variable: capacidad funcional

Definicion conceptual: Habilidad de las personas realizar las actividades diarias de

forma independiente y autbnoma.

Definicion operacional: Habilidad de los adultos mayores del Hospital Geriatrico de
la Fuerza Aérea del Peru para realizar las actividades diarias de forma independiente
y autébnoma, el cual sera evaluado por el indice de Barthel con sus dimensiones

alimentacion, vestimenta, higiene y desplazamiento.

2.4 Técnica e instrumento de medicion

Técnica de recoleccion de datos

Latécnica serd la encuesta. Las encuestas tienen utilidad para analizar datos en forma
rapiday eficaz (21).

Instrumentos de recolecciéon de datos
Instrumento para evaluar calidad de vida

El instrumento que se utilizara es el WHOQOL BREF. El WHOQOL-BREF
conformado por 26 items para proporcionar una evaluacion amplia e integral. El
instrumento debe auto administrarse si los encuestados tienen la comprensién
necesaria del mismo, de lo contrario, se deben utilizar formularios asistidos por el
entrevistador o administrados por la entrevista. Contiene 4 dimensiones, que denotan
una percepcion de las personas sobre la calidad de vida en dichas dimensiones. Los
puntajes del dominio se escalan en una direccion positiva (es decir, los puntajes mas

altos indican mejor calidad de vida). La puntuacién media de los elementos dentro de



cada dimension se utiliza para el calculo del puntaje de la dimensién. Una vez
realizadas las conversiones los puntajes finales se encuentran en una escala de 0 —
100 (22).

En el Perl ha sido validado en diversas investigaciones. Leguia (23), en el Perd, en
el estudio “Calidad de Vida y estrategias de afrontamiento en adultos mayores de
Lima” realizé pruebas de validez y confiabilidad encontrando un Alpha de Cronbach
de 0,86. De la cruz y colaboradores, en el 2014, también realizaron una validacion de

juicio de expertos, obteniendo altos indices de concordancia (24).

Instrumento para evaluar capacidad funcional

El indice de Barthel se desarroll6 para medir la mejora en los clientes con discapacidad
cronica que participaban en rehabilitacion. Se evallan las actividades basicas de la
vida diaria, que incluyen ir al bafio, bafarse, comer, vestirse, continencia, traslados y
deambulacion. Los pacientes reciben puntuaciones numéricas en funcion de si
necesitan asistencia fisica para realizar la tarea o si pueden completarla de forma
independiente. Los elementos se ponderan segun el criterio profesional de los
desarrolladores. Un cliente que obtenga 0 puntos dependeria de todas las actividades
evaluadas de la vida diaria, mientras que un puntaje de 100 reflejaria independencia

en estas actividades.

Existen dos versiones principales: el formulario original de 10 indicadores y la version
ampliada de 15 indicadores. La version de 10 items es la mas utilizada, se ha
demostrado que el Barthel tiene una confiabilidad de regular a moderada. Shah
inform6 coeficientes de consistencia interna alfa de Crombach 0,87 a 0,92 (admision
y alta) para el sistema de puntuacion original. Clinicamente, el Barthel se puede
administrar mediante una entrevista, mediante la observacion del desempefio del
paciente en un entorno especifico o pidiéndole al paciente que demuestre una
actividad (12).

A nivel del Peru, Herndndez y colaboradores, en el 2017, encontraron una validez
mediante Correlacion de Pearson 0,77 y un Alpha de Crombach 0,91, siendo
aceptable para su uso en investigaciones. Ademas, dicho instrumento es empleado
en las guias clinicas del Ministerio de Salud como parte de la evaluacién de los adultos

mayores (25).
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2.5 Procedimiento pararecoleccion de datos

2.5.1 Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccion de datos

Se solicitara una carta de presentacion a la Universidad Norbert Wiener, la cual sera
enviada a los encargados del “Club del Adulto Mayor” del Hospital de Chancay. Una
vez obtenido el permiso, se coordinara con personal encargado para proceder a la

obtencion de datos. Ello se realizaré previo cronograma establecido.

2.5.2 Aplicacién de instrumento(s) de recoleccion de datos

Segun el cronograma establecido se procedera a la aplicacion del instrumento, el cual
se realizara durante las evaluaciones periddicas de valoracion integral de los adultos
mayores. Cabe resaltar que debido al contexto de la pandemia se ha restringido las
sesiones educativas y actividades de promocion de la salud en los adultos mayores,
solamente se estd realizando las valoraciones integrales y administracion de

medicamentos en forma individual para minimizar los riesgos.

2.6 Métodos de analisis estadistico

Los datos recolectados seran ingresados a una matriz, donde se verificara el correcto
llenado del instrumento. Luego se trasladard a una matriz en el programa SPSS 25,
en el cual se realizard un analisis descriptivo. En primer lugar, de los datos
sociodemograficos, presentando tablas de frecuencia y proporciones. En segundo
lugar, se procesara el instrumento propiamente, obteniendo puntuaciones finales y por
dimensiones, las cuales se describirdn con tablas y figuras. Finalmente, se realizara
un analisis correlacional de las variables, mediante la prueba estadistica de Chi-

cuadrado, debido a que se trata de variables cualitativas, segun su naturaleza.

2.7 Aspectos éticos
La investigacion cientifica ha producido importantes beneficios sociales. También ha
planteado algunas cuestiones éticas preocupantes. Dichos principios consisten en

reglas, algunas generales, otras especificas, que guian a los investigadores.

Principio de autonomia

La autonomia, también conocida como respeto por las personas, es un principio ético
fundamental que guia la préctica clinica y la investigacion de los profesionales de la

salud. El principio obliga a los profesionales a permitir a sus pacientes y participantes

11



la libertad de tomar sus propias decisiones después de haber sido informados de los

posibles costos y beneficios de la investigacion (26).

Principio de beneficencia

El principio de Beneficencia refleja el concepto de equilibrar adecuadamente el dafio
probable y la probabilidad de un mayor bienestar resultante de la investigacion. Se
debe realizar el andlisis diligente de como se minimizan los dafios y los beneficios son

maximizados en los adultos mayores.

Principio de no maleficencia

La no maleficencia es una practica en la que los profesionales deben abstenerse de
proporcionar medidas ineficaces o actuar con mala voluntad hacia los pacientes o

participantes de la investigacion (27).
Principio de justicia
Cada persona merece la misma consideracion sobre como ser tratados, y los

beneficios de la investigacion deben distribuirse equitativamente de acuerdo con las

necesidades individuales, el esfuerzo, la contribucién social y el mérito.
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Ill- CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

2020-2021
ACTIVIDADES OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE ENERC FEBRERO
1 2 | 4 1 2 S 4 1 2 3 4] 1 2 S 4 1 2] 3

Identificacidn del Problema X X
Blsqueda bibliografica X | X | X[ X|X]| X
Elaboracion de la seccion introduccion: Situacion problematica, marco tedrico

- XX | X | X ]| X | X
referencial y antecedentes
Elaboracion de la seccidn introduccion: Importancia y justificacion de la investigacion X| X[ X | X ]| X | X
Elaboracion de la seccion introduccién: Objetivos de la de la investigacién X| X | X| X| X | X | X
Elaboracion de la seccidn material y métodos: Enfoque y disefio de investigacion X| X[ X| X| X | X | XX
Elaboracion de la seccidn material y métodos: Poblacion, muestra y muestreo X | X X| X| X | X | X

Elaboracion de la seccion material y metodos: Técnicas e instrumentos de recoleccion

de datos X X X x| XX

Elaboracion de la seccién material y métodos: Aspectos bioéticos X X| X| X]| X

Elaboracion de la seccién material y métodos: Métodos de andlisis de informacidn X| X | X| X

Elaboracion de aspectos administrativos del estudio X| X | X

Elaboracion de los anexos X| X | X

Aprobacion del proyecto X| X

Trabajo de campo X| x| x| x| X| x

Redaccién del informe final: Version 1 X| X[ X | X[ X ]| X[ X
Sustentacion de informe final x| X
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IV- RECURSOS A UTILIZAR PARA EL DESARROLLO DEL

ESTUDIO
2020-2021 TOTAL
MATERIALES
OCTUBRE NOVIEMBRE | DICIEMBRE ENERO 5/.
Equipos
1 laptop 1000 1000
UsB 30 30
Utiles de
escritorio
Lapiceros 3 3
Hojas bond A4 10 10
Material Bibliografico
Libros 60 60 10 130
Fotocopias 30 30 10 10 80
Impresiones 50 10 30 20
Espiralado 7 10 10 27
Otros
Movilidad 50 20 20 20 110
Alimentos 50 10 60
Llamadas 50 20 10 80
Recursos Humanos
Digitadora 100 100
Imprevistos® 100 100 200
TOTAL 1430 270 50 170 2000
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Anexo A. Operacionalizacion de la variable

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

TITULO: Calidad de vida y capacidad funcional en los pacientes del “Club del Adulto Mayor” de Chancay, 2021.

Tipo de CRITERIO
variable segun - .

VARMBLE | su naturalega Y | coneeTON OPERACION L DIMENSIONES INDICADORES NEms VALOR FINAL ASHNAR
escala de VALORES
medicion

Valoracion Tipq de variable | Habilidad de Habilidad de los Autonomia para 1
Funcional segun su las  personas adultos mayores del Alimentacion alimentarse. 1)
naturaleza: realizar las Hospital Geriatrico de ( Dependencia Puntaje:
actividades la Fuerza Aérea del Autonomia para i total (0-20)
Cualitativa diarias de Peru para realizar las vestirse. @)
forma actividades diarias de Vestimenta
independiente forma independiente y Autonomia para 1 .
y auténoma. auténoma, el cual seré arreglarse. Dependencia Puntaje:
evaluado por el indice 3) grave (21-60)
Escala de de Barthel COn sus Autr?nom ia para .
i dimensiones acer sus .
Ordinal alimentacién, deposiciones. ) Dependencia Puntaje:
vestimenta, autonomia Autonomia para | moderada (61-90)
ar_reglgrse, deposmlop, Higiene mocionar. )
miccion,  autonomia
acudir al bafio, Autonomia para ir al 1 i .
autonomia ducharse, retrete. (6) Dependencia F;a;"gge-
desplazamiento, autonomia entrar y 1 Leve (91-99)
deambulacion, salir ducha )]
desplazamiento Autonomia para 1 : 100
escaleras. movilizarse de sillon @® Independencia
—cama.
Desplazamiento Autonomia para 1
deambular. ©)
Autonomia para 1
subir y bajar (10)

escaleras.
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OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

TITULO: Calidad de vida y capacidad funcional en los pacientes del “Club del Adulto Mayor” de Chancay, 2021.

Tipo de variable

. CRITERIOS
Seguin su DEFINICION DEFINICION DIMENSI . VALOR PARA
VARIABLE “Z;‘::I':Ziy CONCEPTUAL OPERACIONAL ONES INDICADORES N° DE ITEMS FINAL ASIGNAR
medicién VALORES
Calidad de Vida |Tipo de variablelEs la manera en | Es la manera en que los Dolor y malestar, dependencia
segln sulque el individuo | pacientes del Club del Adulto de medicacidbn o tratamiento, Calidad de Puntaje:
naturaleza: percibe el lugarque | Mayor del Hospital de energia y fatiga, movilidad, 7 vida alta (66-100),
ocupa en el | Chancay perciben el lugar | Salud fisica suefio y descanso, actividad (3,4,10,15.16,17.
Cualitativa entorno cultural y | que ocupan en el entorno cotidiana, capacidad de trabajo. 18)
en el sistema de | cultural y en el sistema de
valores en que | valores en que viven, asi Calidad de Puntaje:
vive, asi como en | como en relacion con sus vida (52-65)
Escala de medicién]relacion con sus | objetivos, expectativas, Sentimiento positivo, )
Ordinal objetivos, criterios y preocupaciones, el espiritualidad,  religion/creencias media
expectativas, cual sera medido con el Salud personales, 6
criterios y | cuestionario Whogol Brefcon | psicolégica pensamiento/aprendizaje/memori (5.6.7.11,19.26)
preocupaciones sus dimensiones salud fisica, alconcentracion, imagen corporal ettt
salud psicolégica, relaciones y apariencia, autoestima, .
sociales y ambiental. sentimientos negativos. Puntaje:
Calidad de (0-51)
Relaciones Relaciones personales, actividad 3 vida baja
Sociales sexual, soporte social. (20,21,22)
Seguridad fisica y proteccion,
entorno fisico, recursos
econdmicos, oportunidades para 8
Ambiental adquisicidn de (8,9,12,13.14,
informacién/habilidades, hogar, 23,24.25)

cuidados de salud y sociales:
disponibilidad calidad, transporte.
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Anexo B. Instrumento de recoleccion de datos

Buenos dias, soy estudiante de postgrado de la Universidad Norbert Wiener,
actualmente estoy desarrollando el trabajo de investigacion titulado capacidad
funcional y calidad de vida en los pacientes del “Club del Adulto Mayor” de Chancay,

2021, motivo por el cual solicito su apoyo para responder el siguiente cuestionario.

Datos generales:

Edad:

Sexo: masculino — femenino

Estado civil: separado — casado — viudo — divorciado — soltero

Grado de instruccion: Ninguno-primaria-secundaria-técnico-superior

Cuestionario calidad de vida — Whoqol brief.

1. ¢Como puntuaria su calidad de vida?

Muy Mal Poco Lo normal Bastante bien Muy bien

1 2 3 4 5

2. ¢Cuan satisfecho esta con su salud? Las siguientes preguntas hacen referencia a cuanto ha
experimentado ciertos hechos en las ultimas dos semanas

Muy Poco Lo normal Bastante Muy
insatisfecho satisfecho satisfecho
2 3
1 4 5

3. ¢Hasta qué punto piensa que el dolor (fisico) le impide hacer lo que necesita?

Nada Un Poco Lo normal Bastante extremadamente

1 2 3 4 5

4. ¢ Cuanto necesita de cualquier tratamiento médico para funcionar en su vida diaria?

Nada Un Poco Lo normal Bastante extremadamente
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¢ Cuanto disfruta de la vida?

Nada Un Poco Lo normal Bastante extremadamente
1 2 3 4 5
¢ Hasta qué punto siente que su vida tiene sentido?
Nada Un Poco Lo normal Bastante extremadamente
1 2 3 4 5
¢ Cual es su capacidad de concentracion?
Nada Un Poco Lo normal Bastante extremadamente
1 2 3 4 5
¢ Cuanta seguridad siente en su vida diaria?
Nada Un Poco Lo normal Bastante extremadamente
1 2 3 4 5
9. ;Cuan saludable es el ambiente fisico a su alrededor?
Nada Un Poco Lo normal Bastante extremadamente
1 2 3 4

Las siguientes preguntas hacen referencia a “cuan totalmente” usted experimenta o fue_capaz de hacer
ciertas cosas en las Ultimas dos semanas.

10. ;Tiene energia suficiente para su vida diaria?

Nada Un Poco moderado Bastante totalmente
1 2 3 4 5
11. ;Es capaz de aceptar su apariencia fisica?
Nada Un Poco moderado Bastante totalmente
1 2 3 4 5
12. ;Tiene suficiente dinero para cubrir sus necesidades?
Nada Un Poco moderado Bastante totalmente
1 2 3 4 5
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. ¢Qué disponible tiene la informacion que necesita en su vida diaria?

Nada Un Poco moderado Bastante totalmente

1 2 3 4 5

. ¢Hasta qué punto tiene oportunidad para realizar actividades de ocio?

Nada Un Poco moderado Bastante totalmente

1 2 3 4 5

. ¢Es capaz de desplazarse de un lugar a otro? Las siguientes preguntas hacen referencia a “cuan
satisfecho o bien” se ha sentido en varios aspectos de su vida en las Ultimas dos semanas

Nada Un Poco Lo normal Bastante extremadamente

1 2 3 4 5

. ¢Cuan satisfecho esta con su suefio?

Nada Poco Lo normal Bastante Muy satisfecho
satisfecho
1 2 3 5
4

. ¢Cuan satisfecho esta con su habilidad para realizar sus actividades de la vida diaria?

Nada Poco Lo normal Bastante Muy satisfecho
satisfecho
1 2 3 5
4

. ¢Cuan satisfecho esta con su capacidad de trabajo?

Nada Poco Lo normal Bastante Muy satisfecho
satisfecho
1 2 3 5
4

. ¢Cuan satisfecho esta de si mismo?

Nada Poco Lo normal Bastante Muy satisfecho
satisfecho
1 2 3 5
4

. ¢Cuan satisfecho esta con sus relaciones personales?

Nada Poco Lo normal Bastante Muy satisfecho
satisfecho
1 2 3 5
4

. ¢Cuan satisfecho esta con su vida sexual?

Nada Poco Lo normal Bastante Muy satisfecho
satisfecho
1 2 3 5
4




22. ;Cuan satisfecho esta con el apoyo que obtiene de sus amigos?

Nada Poco Lo normal Bastante Muy satisfecho
satisfecho
1 2 3 5
4

23. 4 Cuan satisfecho esta de las condiciones del lugar donde vive?

Nada Poco Lo normal Bastante Muy satisfecho
satisfecho
1 2 3 5
4

24. 4 Cuan satisfecho esta con el acceso que tiene a los servicios sanitarios?

Nada Poco Lo normal Bastante Muy satisfecho
satisfecho
1 2 3 5
4

25. 4Cuan satisfecho esta con su transporte? La siguiente pregunta hace referencia a la frecuencia con
que Ud. ;Ha sentido o experimentado ciertos sentimientos en las ultimas dos semanas?

Nada Poco Lo normal Bastante Muy satisfecho
satisfecho
1 2 3 5
4

26. 4Con que frecuencia tiene sentimientos negativos, tales como tristeza, desesperanza, ansiedad,
depresién?

Nunca Raramente Medianamente Frecuentemente Siempre

1 2 3 4 5




indice de Barthel

oy

comer

10 independencia puede hacerlo solo

A requiere ayuda para actividad especificas como cortar carne, untar mantequilla
pero puede alimentarse solo

0 dependencia requiere ayuda de otro individuo

Bafarse-ducharse

5 independencia puede hacerlo solo

0 dependencia requisre ayuda o supervision

Vestirse

10 independiente puede hacerlo solo

A requiere ayuda realiza al menos la mitad de las acciones en un tiempo prudente
0 dependencia requiere ayuda de otro individuao

Arreglarse-aseo persanal

5 independencia realiza todas las actividades solo

] dependencia requiere ayuda de otro individuo

Deposicion

10 confinente no tiene episodios de incontinencia, puede usar supositorios solo

A accidentes en algunas ocasiones (menaos de 1 vez) por semana requiere ayuda
ocasionales para el uso de supositorios

0 incontinente requiere ayuda de otro individuo {incluye el uso de enemas o

supositorios)
Miccion
10 continents 5in episodios de incontinencia, a pesar del uso de sondas puede
manejarlo solo

A accidentes requiere ayudas menos de una vez por semana como colocacion
ocasionales de sondas

] incontinente incapaces de manejarse incluso con sonda

Ir al bafio

10 independencia puede realizarlo sin necesidad de ayuda.

A requiere ayuda Puede limpiarse solo, requiere ayuda para el equilibrio.

] dependencia requiere ayuda

Desplazarse al sillon

15 independencia no requiere ayuda

26



10 minima ayuda requiere supervision verbal o pequefias ayudas fisicas
5 gran ayuda puede estar sentado, pero requiere apoyo para ir a la cama o sillon
] dependencia requiere ayuda, incapaz de permanecer sentado
Desplazamiento
15 independencia puede desplazarse 50 metros sin ayuda o supervision
10 reguiere ayuda requiere supervision o minima ayuda para desplazarse 50 metros
A independiente a una distancia de 50 metros, se desenvuelve solo
en silla de
rueda
0 dependencia requiere ayuda de otro (incluye empujar silla de ruedas)
Subir v bajar las escaleras
10 independencia Capaz de subir v bajar un piso sin ayuda ni supervision. Puede
utilizar el apoyo que precisa para andar (baston, muletas, etc.)y el
pasamanos
] reguiere ayuda ayuda fisica o verbal
] dependencia requiere uso de elevadores

0-20 dependencia total

21-60: Depend. Severa

61-90: Depend. Moderada

91-99: Depend escasa o leve

100: Independencia
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Anexo A. Consentimiento informado

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacién en salud.
Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados.

Titulo del proyecto: Calidad de vida y capacidad funcional en los pacientes del
“Club del Adulto Mayor” de Chancay, 2021.

Nombre del investigador principal: Lic. Trujillo Kelly

Propésito del estudio: Determinar la relacion entre calidad de vida y capacidad
funcional en los pacientes del “Club del Adulto Mayor” de Chancay, 2021.
Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder la encuesta.

e Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara protegido,
solo los investigadores la pueden conocer. Fuera de esta informacién
confidencial, usted no sera identificado en ningin momento.

e Participacion voluntaria:

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede
retirarse en cualquier momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas,
las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccién ni he
sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que
finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.

Nombres y apellidos del participante o

Firma o huella digital
apoderado

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o moévil o WhatsApp

Correo electréonico

Nombre y apellidos del investigador Firma

N° de DNI
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N° teléfono mavil

Nombre y apellidos del responsable de
encuestador

Firma

N° de DNI

N° teléfono

Datos del testigo para los casos de
participantes iletrados

Firma o huella digital

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

Lima,  de de 2021

Firma del participante
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