Universidad
Norbert Wiener

Powersd by Arizona State University

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Tesis
Capacidad funcional y calidad de vida del adulto mayor que asiste al

Servicio de Geriatria en un Hospital Nacional de Lima, 2023

Para optar el Titulo Profesional de

Licenciada en Enfermeria

Presentado por
Autor: Lopez Zamora, Lider
Cddigo ORCID: https://orcid.org/0009-0001-5237-2119
Autora: Rios Sandiga, Gianina Mercedes
Cddigo ORCID: https://orcid.org/0000-0002-1162-1326
Asesora: Dra. Gonzales Saldafa, Susan Haydee
Cdodigo ORCID: https://orcid.org/0000-0001-5001-4388

Linea de investigacion General

Salud, Enfermedad y Ambiente

Lima, Peru
2023



DECLARACION JURADA DE AUTORIA Y DE ORIGINALIDAD DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION

VERSION: M

Nostssrt Wisnar CODIGO: UPNW-GRA-FOR-033 FECHA: 08/11/2022

REWISIOHN: 01

Mosotras, Lider Lopez Zamora y Gianina Mercedes Rios Sandiga egresado de la
Facultad de ciencias de la salud y EEscuela Academica Profesional de enfermeria / [J
Escuela de Posgrado de la Universidad privada Norbert Wiener declaro que la Tesis
“Capacidad funcional y calidad de vida del adulto mayor gue asiste al servicio de
geriatria en un hospital nacional de lima, 2023" Asesorado por el docente: DRA. Susan
Hayde Gonzales Saldafia DNI 435757294 ORCID 0000-0001-5001-4388. tiene un indice
de similitud de .. (NUMERO) (LETRAS) % con cddigo20% verificable en el reporte de
originalidad del software Turnitin.

Asi mismo:

1.

bl

Se ha mencionado todas las fuentes utilizadas, identificando correctamente las citas
textuales o parafrasis provenientes de otras fuentes.

Mo he utilizado ninguna otra fuente distinta de aquella sefialada en el trabajo.

Se autoriza que el trabajo puede ser revisado en bisqueda de plagios.

El porcentaje sefialado es el mismo que arrojé al momento de indexar, grabar o hacer el
deposito en el turnitin de la universidad vy,

. Asumimos la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad, ocultamiento u

omision en la informacion aportada, por lo cual nos sometemos a lo dispuesto en las
normas del reglamento vigente de la universidad.

el

Firma de autor 1 Firma de autor 2

Lider Lopez Zamora Gianina Mercedes Rios Sandiga
DMI:47582302 DNI: 46078892

_" 7.{i f_." ‘i" e :
Firma
Susan Haydee Gonzales Saldana
DMI: 43575794

Lima, 18 de marzo de 2024




DEDICATORIA

Al Divino Creador por ser mi guia espiritual
que ilumina mis pasos durante mi formacion

profesional de la carrera de enfermeria



AGRADECIMIENTO

Agradezco infinitamente a mis adorados padres
y familiares quienes son mi motivo para

continuar por la senda del éxito profesional



INDICE GENERAL

Pag.

Dedicatoria i
Agradecimiento i
indice general iv
indice de tablas vii
indice de graficos viii
Resumen IX
Abstract X
1. EL PROBLEMA 1
1.1.  Planteamiento del problema 1

1.2.  Formulacion del problema 4

1.2.1. Problema general 4

1.2.2. Problemas especificos 4

1.3.  Objetivos de la investigacion 4

1.3.1. Objetivo general 4

1.3.2. Obijetivos especificos 5

1.4.  Justificacion de la investigacion 5

1.4.1. Teorica 5

1.4.2. Metodoldgica 5

1.4.3. Préctica 6

1.5.  Delimitaciones de la investigacion 6

1.5.1. Espacial 6

1.5.2. Temporal 6

1.5.3. Poblacion o unidad de andlisis 6



MARCO TEORICO

2.1.

2.2.

2.3.

Antecedentes
Bases tedricas
Formulacion de hipdtesis
2.3.1. Hipotesis general

2.3.2. Hipotesis especificas

METODOLOGIA

3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

3.9.

Método de la investigacion

Enfoque de la investigacion

Tipo de investigacion

Disefio de la investigacion

Poblacion, muestra y muestreo

Variables y operacionalizacion

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica

3.7.2. Descripcion de instrumentos
3.7.3. Validacion

3.7.4. Confiabilidad

Plan de procesamiento y analisis de datos

Aspectos éticos

PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1.

Resultados
4.1.1. Andlisis de resultados
4.1.2. Prueba de hipotesis

4.1.3. Discusion de resultados

Vi

10

22

22

22

23

23

23

23

23

24

26

28

28

28

29

29

29

29

31

31

31

38

40



5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1.  Conclusiones

5.2.  Recomendaciones

REFERENCIAS

ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia

Anexo 2: Instrumentos de recoleccién de datos

Anexo 3: Formato de consentimiento informado

vii

41

41

42

43

55

56

57

64



Tabla 1

Tabla 2

Tabla 3

Tabla 4

Tabla b

Tabla 6

viii

INDICE DE TABLAS

Pag.
Datos sociodemograficos del adulto mayor que asiste al Servicio
de Geriatria en un Hospital Nacional de Lima, 2023 31
Capacidad funcional del adulto mayor del Servicio de Geriatria en
un Hospital Nacional de Lima, 2023 33
Calidad de vida del adulto mayor del Servicio de Geriatria en un
Hospital Nacional de Lima, 2023 34
Capacidad funcional y calidad de vida del adulto mayor del
Servicio de Geriatria en un Hospital Nacional de Lima, 2023 35
Capacidad funcional segin dimensién actividades basicas de la
vida diaria y calidad de vida del adulto mayor del Servicio de
Geriatria en un Hospital Nacional de Lima, 2023 36

Capacidad funcional seguin dimensién actividades instrumentales
de la vida diaria y calidad de vida del adulto mayor del Servicio de

Geriatria en un Hospital Nacional de Lima, 2023 37



Gréfico 1

Gréfico 2

Gréfico 3

Gréfico 4

Grafico 5

Grafico 6

INDICE DE GRAFICOS

Pag.
Datos sociodemograficos del adulto mayor que asiste al Servicio
de Geriatria en un Hospital Nacional de Lima, 2023 32
Capacidad funcional del adulto mayor del Servicio de Geriatria en
un Hospital Nacional de Lima, 2023 33
Calidad de vida del adulto mayor del Servicio de Geriatria en un
Hospital Nacional de Lima, 2023 34
Capacidad funcional y calidad de vida del adulto mayor del
Servicio de Geriatria en un Hospital Nacional de Lima, 2023 35
Capacidad funcional segn dimension actividades basicas de la
vida diaria y calidad de vida del adulto mayor del Servicio de
Geriatria en un Hospital Nacional de Lima, 2023 36

Capacidad funcional segin dimensidn actividades instrumentales
de la vida diaria y calidad de vida del adulto mayor del Servicio de

Geriatria en un Hospital Nacional de Lima, 2023 37



RESUMEN

Objetivo: Determinar como la capacidad funcional se relaciona con la calidad de vida del
adulto mayor que asiste al Servicio de Geriatria en un Hospital Nacional de Lima, 2023.
Metodologia: ElI método fue hipotético-deductivo, enfoque cuantitativo, tipo aplicada,
descriptiva, transversal y disefio correlacional. La poblacién estuvo conformada por 100
adultos mayores y la muestra de 80. La técnica fue la encuesta y dos instrumentos validados.
Resultados: Se evidencia que los adultos mayores presentan las edades entre los 70 a 79
afios 50%, son mujeres 57.5%, nivel secundario 67.5% y son casados 33.8%. La capacidad
funcional de dependencia 55% e independencia 45%. La calidad de vida regular 45%, mala
30% y buena 25%. Los adultos mayores que presentan una capacidad funcional de
dependencia manifiestan una calidad de vida regular 30%. Conclusiones: Segun la Prueba
de correlacion de Spearman, se concluye que existe relacion estadisticamente significativa
entre la capacidad funcional y la calidad de vida del adulto mayor que asiste al Servicio de

Geriatria en un Hospital Nacional de Lima (Rho = 0.880, p = 0.019 < 0.05).

Palabras clave: Capacidad funcional, calidad de vida, adulto mayor



Xi

ABSTRACT

Objective: Determine how functional capacity is related to the quality of life of the older
adult who attends the Geriatrics Service at a National Hospital in Lima, 2023. Methodology:
The method was hypothetical-deductive, quantitative approach, applied type, descriptive,
transversal. and correlational design. The population was made up of 100 older adults and
the sample was 80. The technique was the survey and two validated instruments. Results: It
is evident that older adults are between 70 and 79 years old, 50%, 57.5% are women, 67.5%
have secondary education, and 33.8% are married. The functional capacity of dependence
55% and independence 45%. The quality of life is regular 45%, bad 30% and good 25%.
Older adults who have a functional capacity for dependency show a 30% average quality of
life. Conclusions: According to the Spearman correlation test, it is concluded that there is a
statistically significant relationship between functional capacity and quality of life of the
elderly who attend the Geriatrics Service at a National Hospital in Lima (Rho = 0.880, p =

0.019 < 0.05).

Keywords: Functional capacity, quality of life, older adult



1. EL PROBLEMA

1.1.  Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el 2022, estimo que las personas de
65 a mas afos de edad presentan una prevalencia de 765 millones de adultos mayores 10%;
cifra que se duplicara ya que va en un aumento alarmante en el 2050 de méas 1600 millones,
en paises de China 17.5%, India 16.8%, Estados Unidos 15.4%, Japén 14.6% y Rusia 12.3%,
mortalidad del 71% por enfermedades crénicas, diabetes 45%, neumonia 36% Yy cancer 17%,
accidente cerebrovascular 45%, asi como enfermedades degenerativas como Alzheimer
65%, Parkinson 60%, infartos 51%, problemas respiratorios 43%, cervicalgia 40%,
lumbalgia 30%, osteoporosis 35%, artrosis y artritis 18.3%; y la pérdida auditiva y visual
55% (1).

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), en el afio 2022, evidencid que en
América Latina y El Caribe existen mas de 88.6 millones de adultos mayores en un 13.4%;
asimismo, se duplicara en el afio 2050 a méas de 124.5 millones que representan un 16.5%,
dandose mayormente en Uruguay 17.3%, Cuba 14.5%, Argentina 13%, Colombia 13.9%,
Chile 12.8%, Per( 10.4%, Brasil 9.6%, Bolivia 9.3%, Ecuador 8.6% y Venezuela 8.2%);
ocurriendo la aparicion de la pérdida gradual de sus capacidades tanto fisicas y cognitivas,
y el deterioro paulatinamente de la independencia funcional hasta el final de la vida (2).

El Ministerio de Salud del Perd (MINSA), en el afio 2022, reportd que en el pais
existen mas de 4 millones de adultos mayores de 65 a mas afios representando en un 10.4%;
es decir, la proporcion de ancianos aumentara en las proximas décadas, y para el 2050 se
estima que habra 8.7 millones, de los cuales dos de cada tres viviran en paises en desarrollo;
en esta etapa de la vida presentan mayor riesgo de enfermedades, reingreso hospitalario,

ingreso a una institucion de reposo, peor resultado después de la cirugia, complicaciones



postoperatorias, mayor riesgo de caidas, demencia, morbilidad y mortalidad en general (3).

Por todo ello, los adultos mayores suelen tener mas comorbilidades acumuladas, lo
gue aumenta aln mas la vulnerabilidad a volverse sedentarios, resulta en una funcion basal
mas deficiente y menos reserva en caso de gue se produzca una hospitalizacion que también
resultan en una mayor probabilidad de desarrollar discapacidad, dependencia y fragilidad;
que se manifiestan durante el proceso del envejecimiento natural, teniendo deficiente fuerza
muscular, flexibilidad reducida y capacidad limitada del ejercicio; estos cambios fisiol6gicos
pueden provocar la pérdida de la capacidad funcional que afectan su calidad de vida (4).

El envejecimiento es un proceso gradual que dura toda la vida y es muy variable,
dado por un deterioro generalizado, progresivo y acumulativo de las funciones fisioldgicas
por factores genéticos (comorbilidades) y factores no genéticos (nutricién y estilo de vida);
asimismo, el proceso del envejecimiento natural reduce la eficiencia de los sistemas tanto
neuromuscular y cardiorrespiratorio, lo que lleva a una reduccién de la capacidad funcional,
la calidad de vida y la independencia para realizar las actividades de la vida diaria (5).

La capacidad funcional del adulto mayor va disminuyendo por su envejecimiento
presentando la pérdida de la independencia en las actividades béasicas e instrumentales,
comprometiendo la realizacion por si mismo de actividades basicas como bafiarse, vestirse,
higiene personal, moverse, comer y mantener la continencia; y actividades instrumentales
como preparar comidas, controlar las finanzas, tomar medicamentos, limpiar la casa, hacer
compras, utilizar el transporte publico, utilizar el teléfono y caminar cierta distancia (6).

Los adultos mayores son particularmente vulnerables a una calidad de vida deficiente
como resultado de cambios y eventos en su salud fisica, estado psicologico, circunstancias
sociales y relacion con su entorno; el envejecimiento puede disminuir la vitalidad humana,
lo que conduce a una salud fragil y dependencia; ademas, la fragilidad puede expresarse

como deterioro cognitivo y negligencia en los ambitos psicoldgico y social, respectivamente;



conllevando a que la calidad de vida de estos adultos mayores pueden verse afectadas (7).
La pérdida de la independencia de los adultos mayores se ve frecuentemente limitada
debido a los procesos que tienen lugar durante el envejecimiento fisico, psicologico y social,
asi como a la presencia de las enfermedades cronicas propias del envejecimiento; asimismo,
la presencia de un peor funcionamiento fisico y mental en la ancianidad es la razon mas
comun para tener que depender de la ayuda de otros o del cuidado de sus propios familiares;
el grupo de adultos mayores es muy diverso en términos de funcionamiento fisico y mental,
la mayoria de ellos son personas dependientes e incapaces de mantenerse sin ayuda (8).
Asimismo, mantenerse socialmente activo puede aportar beneficios al adulto mayor
en términos de una mejor autoevaluacién de la salud y funcionamiento fisico, también puede
ayudar a prevenir la depresién, ansiedad y demencia senil; acarrea trastornos cognitivos
como la perdida de comunicacion, alerta, somnolencia diurna excesiva, lentitud, apatia,
bradilalia, disminucion de la actividad fisica y cambios en la atencion; trayendo consigo que
el anciano sea marginado, aislado socialmente, desvalorado, despreciado, entre otros (9).
Los profesionales de enfermeria identifican la presencia de factores limitantes en el
adulto mayor como enfermedades crénicas y movilidad reducida, que pueden desencadenar
diferentes impactos en la vida cotidiana de las personas mayores en su capacidad funcional,
ha sido identificada como un indicador de salud importante del proceso de envejecimiento,
por lo que el tema ha despertado el interés de los enfermeros quienes buscan verificar no
solo la capacidad funcional sino también posibles repercusiones en su calidad de vida (10).
En el Servicio de Geriatria del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, asisten personas
mayores de 65 afios quienes son mas susceptibles a enfermedades y padecimientos cronicos
que pueden ir acompafados de secuelas incapacitantes como una dependencia y autonomia,
en consecuencia requeriran una mayor necesidad de cuidados basicos e instrumentales al ver

que pierde su independencia y autonomia para el desempefio de sus actividades diarias,



donde pueden desencadenar una reduccion de la capacidad funcional y su calidad de vida.

1.2.  Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢Coémo la capacidad funcional se relaciona con la calidad de vida del adulto mayor

que asiste al Servicio de Geriatria en un Hospital Nacional de Lima, 2023?

1.2.2. Problemas especificos

¢Coémo la capacidad funcional segun la dimension actividades basicas de la vida
diaria se relaciona con la calidad de vida del adulto mayor que asiste al Servicio de Geriatria
en un Hospital Nacional de Lima, 2023?

¢Coémo la capacidad funcional segln la dimensién actividades instrumentales de la
vida diaria se relaciona con la calidad de vida del adulto mayor que asiste al Servicio de

Geriatria en un Hospital Nacional de Lima, 2023?

1.3.  Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar como la capacidad funcional se relaciona con la calidad de vida del adulto

mayor que asiste al Servicio de Geriatria en un Hospital Nacional de Lima, 2023



1.3.2. Objetivos especificos

Identificar la capacidad funcional segln la dimension actividades basicas de la vida
diaria se relaciona con la calidad de vida del adulto mayor que asiste al Servicio de Geriatria
en un Hospital Nacional de Lima, 2023

Identificar la capacidad funcional segln la dimension actividades instrumentales de
la vida diaria se relaciona con la calidad de vida del adulto mayor que asiste al Servicio de

Geriatria en un Hospital Nacional de Lima, 2023

1.4.  Justificacién de la investigacion

1.4.1. Tebrica

El presente estudio afianzara el conocimiento cientifico basdndose en la teoria de
enfermeria del Modelo Humanistico de Jean Watson (calidad de vida del adulto mayor), y
el Modelo de Adaptacion de Callista Roy (capacidad funcional del adulto mayor); es decir,
permitiendo una intervencion favorable de cuidados de enfermeria en esta etapa de vida,
conduciendo a un envejecimiento activo, saludable en el aspecto fisico, psicoldgico, social,

manteniendo un ambiente seguro y con cuidados adecuados para una buena longevidad.

1.4.2. Metodoldgica

El estudio marcara un referencial metodoldgico para realizar futuras investigaciones

similares debido a su aporte de la situacion problematica, antecedentes, bases tedricas,

método cuantitativo y correlacional, con el aporte de los instrumentos validados y confiables.



1.4.3. Préactica

El estudio elevara la praxis del profesional de enfermeria en los servicios de geriatria,

al profundizar los dominios de la capacidad funcional relacionados con su calidad de vida,

y el grado de dependencia de los adultos mayores podemos identificar las demandas de los

cuidados de enfermeria y del equipo multidisciplinario que una vez abordados de manera

humano, integral y/o holistico se pueden minimizar o evitar la pérdida de la capacidad

funcional a fin de prevenir complicaciones y mejorar la calidad de vida del adulto mayor.

1.5.  Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

El estudio tendra se realizara entre los meses de setiembre hasta diciembre del 2023.

1.5.2. Espacial

Se llevara a cabo en el Servicio de Geriatria del Hospital Nacional Arzobispo Loayza.

1.5.3. Poblacién o unidad de analisis

La poblacion o unidad de andlisis seran unos 80 adultos mayores.



2. MARCO TEORICO

2.1.  Antecedentes Internacionales

Gordillo et al (11), en el 2021, en Ecuador, realizaron una investigacion con el
objetivo de determinar la relacion que existe entre la capacidad funcional y la calidad de vida
relacionada con las actividades de la vida diaria del adulto mayor de la Parroquia San Luis.
La metodologia fue de enfoque cuantitativo, descriptivo, de corte transversal y correlacional;
siendo una poblacion y muestra de 205 ancianos quienes llenaron instrumentos validados.
Los resultados fueron capacidad funcional con discapacidad 76.1% Y sin discapacidad 23.9%;
asimismo, la calidad de vida de los adultos mayores fue inadecuadas 57.1% y buenas 42.9%.
Las conclusiones fueron que los adultos mayores presentaron niveles inadecuados de calidad
de vida y una mala capacidad funcional por lo que se hace necesario involucrar a las personas
mayores en programas destinados a mejorar su independencia funcional asi como su mayor
eficacia de estas modalidades para asi mejorar sus actividades basicas e instrumentales.

Toapanta et al (12), en el 2020, en Ecuador, realizaron una investigacion con el
objetivo de determinar la relacién que existe entre la capacidad funcional y la calidad de vida
en los adultos mayores que acuden al establecimiento del Centro de Salud La Magdalena.
La metodologia fue de enfoque cuantitativo, descriptivo, de corte transversal y correlacional;
siendo una poblacion y muestra de 325 ancianos quienes llenaron instrumentos validados.
Los resultados fueron capacidad funcional de independiente 50.2% y dependiente 49.8%;
asimismo, la calidad de vida de los adultos mayores fue muy malas 57.4% y buenas 38.2%.
Las conclusiones fueron que la capacidad funcional se caracterizo la independencia para las
actividades bésicas de la vida diaria y la dependencia moderada para las actividades

instrumentales de la vida diaria las cuales mejoraran su calidad de vida del adulto mayor.



Merellano (13), en el 2019, en Chile, realizaron una investigacion con el objetivo de
determinar la relacion que existe entre la capacidad funcional y la calidad de vida relacionada
con la salud en los adultos mayores que acuden al Centro de Salud La Magdalena. La
metodologia fue de enfoque cuantitativo, descriptivo, de corte transversal y correlacional;
siendo una poblacion y muestra de 120 ancianos quienes llenaron instrumentos validados.
Los resultados fueron capacidad funcional de independientes 58.3% y dependientes 41.7%;
asimismo, la calidad de vida de los adultos mayores fue muy malas 62.5% y buenas 37.5%.
Las conclusiones fueron que los adultos mayores presentaron una capacidad funcional de
independencia y calidad de vida mala por lo que estuvo asociado al mantenimiento de la
autonomia con empeoramiento de la salud del anciano durante el proceso de envejecimiento

debido a la limitacion en realizar sus actividades de la vida diaria basicas e instrumentales.

2.2. Antecedentes Nacionales

Acosta et al (14), en el 2022, en Apurimac, realizaron una investigacion con el
objetivo de determinar la relacion que existe entre la capacidad funcional y calidad de vida
en los adultos mayores de la jurisdiccion del Centro Poblado de Ccantupata de Andahuaylas.
La metodologia fue de enfoque cuantitativo, descriptivo, de corte transversal y correlacional;
siendo una poblacion y muestra de 67 ancianos quienes llenaron dos instrumentos validados.
Los resultados fueron capacidad funcional de independiente 91.1% y dependiente 8.9%;
asimismo, la calidad de vida de los adultos mayores fue muy malas 58.2% y regulares 41.8%.
Las conclusiones fueron que existen diferencias entre mujeres y hombres ancianos con
alguna enfermedad crénica en cuanto al nimero de enfermedades cronicas, tipos de
enfermedades crénicas, nivel de movilidad, estado funcional y calidad de vida; y el nivel de

movilidad esta relacionado con la capacidad funcional y la calidad de vida en las mujeres.



Delgado (15), en el 2019, en Arequipa, realizaron una investigacion con el objetivo
de determinar la relacion entre la capacidad funcional y la calidad de vida de las actividades
instrumentales en adultos mayores que acuden al Centro de Salud Javier Llosa Garcia Hunter.
La metodologia fue de enfoque cuantitativo, descriptivo, de corte transversal y correlacional;
siendo una poblacién y muestra de 60 ancianos quienes llenaron dos instrumentos validados.
Los resultados capacidad de independencia 46.7%, moderada 41.6% y dependencia 11.7%;
asimismo, la calidad de vida de los ancianos fue regular 75%, mala 21.6% y buena 3.3%.
Las conclusiones del estudio fueron que la capacidad funcional de los adultos mayores fue
de independencia y su calidad de vida regular para evaluar factores de riesgo de dependencia,
asi como la funcionalidad puede mediar los efectos de la edad sobre la cognicion global y la
funcion ejecutiva en adultos mayores y mayores niveles de capacidad funcional se asocian
con una mejor calidad de vida, una mejor calidad del suefio y menores niveles de fatiga.

Quispe et al (16), en el 2021, en Ica, realizaron una investigacion con el objetivo de
determinar la relacion que existe entre la capacidad funcional y la calidad de vida del adulto
mayor que son atendidos en el Servicio de Medicina del Hospital de Emergencias Grau I11.
La metodologia fue de enfoque cuantitativo, descriptivo, de corte transversal y correlacional;
siendo una poblacion y muestra de 65 ancianos quienes llenaron dos instrumentos validados.
Los resultados fueron capacidad funcional regular 47.7%, dptimo 27.7% y deficiente 24.6%;
asimismo, la calidad de vida de los ancianos fue regular 44.6%, mala 32.3% y buena 23.1%.
Las conclusiones finales del presente estudio fueron que la mayoria de los adultos mayores
presentaron una capacidad funcional regular y su calidad de vida también regular por lo que
se debe de dar mayor importancia a las actividades basicas e instrumentales de la vida diria
dirigido a los adultos mayores y, especificamente, se debe prestar mas atencion a su
alimentacion, la actividad fisica, descanso y suefio, y adherencia al tratamiento asi como las

actividades manuales como componentes de un programa de esparcimiento comunitario.
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2.2. Bases tedricas

Variable 1: Capacidad funcional del adulto mayor

Son las acciones cotidianas que un individuo puede realizarlo cominmente en el
diario vivir, dentro de la funcionalidad se encuentra el tener las necesidades basicas
cubiertas, quienes lo brindan la familia, el entorno, el crecer, aprender, la toma de decisiones,
tener movilidad, establecer y mantener relaciones, y contribuir con la sociedad. Cuando se
menciona capacidad funcional también se refiere a la tolerancia del individuo a la realizacion

de acciones, puede ser facilmente determinada segun el envejecimiento y la capacidad (17).

El envejecimiento se ve en todos los seres vivos y comienza dentro de la concepcion
en el vientre de la madre, prosigue en el nacimiento y se desarrolla mientras pasa las etapas
de nifiez, juventud y en el envejecimiento. Es un proceso continuo y universal que afecta a
los sistemas corporales a medida que avanza la edad, el cuerpo humano sufre cambios
estructurales y funcionales. A estos cambios periddicos y lentos en la cual el individuo no
suele darse cuenta que conforme avance este proceso se estara en una pérdida funcional

paulatina, donde ocurren cambios y las diferencias es segun el individuo y su fortaleza (18).

La funcionalidad es el equilibrio en los seres vivos, es la capacidad de mantener la
linea de gravedad del cuerpo dentro de los limites de estabilidad y ademas es la capacidad
de sostenerlo a través del tiempo. El control postural esta en reposo, cuando se tiene una
funcionalidad optima, es decir en diferentes entornos y situaciones mientras se esti en
movimiento, el cuerpo para poder moverse adecuada y eficazmente sin caerse. Es el control
activo de la posicion y la postura, es el balance, incluye también la vision, la audicion, la

motricidad y los diversos niveles de equilibrio tanto en las areas fisica como mental (19).
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Solamente mediante la coordinaciéon e integracion de los diversos sistemas corporales
se puede lograr la capacidad funcional, entre los individuos puede variar ya que es un proceso
que puede mostrar y evidenciar cualquier trastorno del equilibrio; enfermedades
neuroldgicas, trastornos sensoriales. El proceso del envejecimiento va en contra de este
proceso, aungue es lento y no se ve los resultados de la perdida de funcionalidad de forma
inmediata, esta se hace presente conforme el individuo va desarrollandose y entrando a la

adultez, manifestado como trastornos patolégicos como debilidad muscular, entre otras (20).

Como puede verse en los pacientes adultos mayores que ingresan al servicio de
geriatria, el proceso normal de envejecimiento implica una serie de problemas de salud tales
como la pérdida de fuerza muscular y funciones sensoriales o pérdida de sensacion. También
puede verse afectada por la disminucién de la velocidad de las respuestas motoras, el sistema
de equilibrio en los humanos se desarrolla en la edad adulta temprana. Su optimo estado
ronda los 50 afios, posterior a esa edad se observan deterioros paulatinos, debido a una
capacidad de ejercicio insuficiente en la vejez; fisicamente inactivo, pérdidas de la funcion

del sistema cardiovascular y puede ocurrir pérdida importante de la fuerza muscular (21).

Al mismo tiempo cambios relacionados con la edad en los tipos de fibras de los
musculos respiratorios, los cambios también pueden afectar la capacidad de ejercicio, la
disminucion de la capacidad fisica es debido a los efectos de estos cambios observados con
la edad. En la mayoria de casos la perdida de la masa muscular guarda relacion a la
insuficiencia de fuerza, las personas mayores tienen que afrontar diariamente este
inconveniente. Muchas funciones necesarias durante las actividades de la vida les resultan
cada agobiante y se producen alteraciones funcionales cuando los limites de la resistencia y

capacidades corporal son llevados a exigencias que van mas alla de su resistencia (22).
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Transformacion fisionémica del adulto mayor; estas estan clasificadas en seis areas
principalmente: Sistema esquelético y organico, sensorial, cardiaco, excretor, respiratorio, y
digestivo. En el sistema esquelético y organico, conduce a una pérdida paulatina en la
estructura muscular, estas pérdidas de masa muscular dan como resultado una merma en la
fuerza muscular. En el sistema muscoesquelético existe una reduccién significativa, los
huesos suelen volverse méas porosos y por lo tanto se vuelven mas fragiles. En las
articulaciones tienden a lesiones como son desgarros, inflamacion de las fibras articulares,

pierden su flexibilidad, eficiencia, son la queja principal y constante de varios dolores (23).

Las variaciones en el sistema sensorial como es la vision, esto se evidencia en la
reduccion del tamafio pupilar, tiende a la perdida de la transparencia y el cristalino ser mas
delgado y fragil. En la audicion la agudeza sufre una pérdida de los tonos altos y bajos, su
percepcién del sonido suele ser variable. La pérdida del gusto y el olfato, se hace evidente
en la pérdida del gusto la diferenciacion de lo salado y lo dulce, y una desorientacion de los
diferentes sabores, la perdida de sabores y olores son debido a una perdida considerable de

las pupilas gustativas, y del olor a que los receptores olfativos se encuentran dafiados (24).

La afectacion del sistema cardiaco, como es el corazon, es que puede haber un
crecimiento del ventriculo izquierdo, este al tener un volumen mayor es a causa del
crecimiento de grasa que se encuentra envuelta, se puede notar que la pérdida del colageno
que es fundamental en las arterias ligadas al corazén y puede producir pérdida de irrigacion
de sangre al corazdn. Los vasos sanguineos al tener un mayor gruesor, tienden a almacenar
lipidos en las arterias, de esta manera su elasticidad se reduce considerablemente
dificultando la irrigacion sanguinea, adicionalmente enfermedades como lo es

arterioesclerosis, ocasionando que exista un mayor riesgo de enfermedades cardiacas (25).
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En el sistema excretor, ya sean de los érganos como lo es el rifion, su funcionamiento
se reduce de capacidad, los desechos que deberian ser eliminados de manera eficiente,
pueden tomar un mayor tiempo para ser procesadas de forma adecuada, el sistema
inmunoldgico debe acelerar la frecuencia del proceso de eliminacion de la orina, por tal
motivo muchos adultos mayores suelen sufrir de incontinencia urinaria. Otro de los sistemas
excretores son los pulmones, cuando sucede una infeccion respiratoria, el tiempo en la cual
el organismo tarda en expulsar la flema suele ralentizarse, de la misma manera ocurre con

las glandulas sudoriparas, para estas personas suele ser mas dificil mantenerse frescos (26).

En el sistema respiratorio, el pulmén, como todos los deméas O6rganos, se ve
estructuralmente afectado por el envejecimiento, la razo6n mas importante de este efecto es
la desaceleracion y la pérdida parcial de renovacion celular. Los cambios anatémicos basicos
que afectan al tracto respiratorio, los cambios en 6rganos distintos del pulmén que
contribuyen a la respiracion también afectan la anatomia del pulmon y el trabajo respiratorio.
Los alvéolos se expanden, pero la superficie respiratoria disminuye, la rigidez de la pared
toracica aumenta, la fuerza de los masculos disminuye y su carga aumenta, la elasticidad del

pulmdn disminuye, las vias respiratorias pequefias (bronquiolos) suelen estrecharse (27).

Finalmente, en el sistema digestivo, a medida que se envejece, se producen varios
cambios en el sistema gastrointestinal, en general, la sensacion de hambre y los habitos
alimentarios disminuyen, la desnutricion facilita el desarrollo de enfermedades, es frecuente
gue muchos de ellos no tengan apetito y por lo tanto corran el riesgo de desnutricion, o que
la alimentacion sea desbalanceada. El riesgo de depresion a medida que se envejece puede
ser una de las razones de disminucion de la nutricion, disminucion de la secrecion de saliva

en la boca, pueden ocurrir problemas de hinchazon y gases después de las comidas (28).
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Dimension de actividades basicas de la vida diaria: Las actividades diarias de los
adultos mayores son un reflejo de sus limitaciones y capacidades, en el area de lavado o
higiene es necesario ya que implica el cuidado personal elementales. Son el realizar
actividades como tomar una ducha o un bafio, vestirse y cuidar la vejiga y los intestinos, esto
implica el autocuidado en los temas referentes a la evacuacion, el comer una alimentacién
equilibrada, ya que existe una gran diferencia entre comer y alimentarse, también van a ser
la movilidad funcional es decir la capacidad de moverse de una posicion a otra. Debe
entenderse que incluyen cuidados de las ayudas técnicas, la higiene personal, las actividades

intimas, el descanso que incluye el dormir, suefio y por ultimo la higiene en el inodoro (29).

En el vestido describe la capacidad de vestirse y desvestirse, en caso de que el
paciente adulto mayor tenga ciertas limitaciones hara uso de la ayuda del cuidador familiar.
La pérdida de elasticidad, y de reflejos pueda hacer que necesiten ayuda en casos como el
atado del pasador o ponerse el calzado, asi como el tener que necesitar ayuda al momento de
desvestirse y vestirse al momento de levantarse. El uso del retrete es fundamental, una mala
higiene puede significar posibles infecciones, esto incluye la limpieza adecuada, que puede

complementarse y reforzarse con el lavado intimo, y si fuese necesario pedir ayuda (30).

Tanto en el lavado intimo como en la movilizacion pueden recibir cierto apoyo,
existen tres condiciones ineludibles del adulto mayor su dependencia, semidependencia o su
independencia. Si el paciente se levanta y se acuesta solo serd un paciente independiente,
caso contrario puede recibir ayuda o ser constantemente apoyado por un cuidador familiar;
en los casos en la cual se tenga que manejar la continencia urinaria o la defecacion, puede
encontrarse con pacientes con una total o parcial de las funciones de miccion o defecacion,

en la alimentacién hay pacientes que pueden colaborar en la elaboracién de su comida (31).



15

Dimension actividades instrumentales de la vida diaria: Respecto a las
actividades instrumentales de la vida diaria son aquellas las cuales se refieren a las acciones
méas complejas y que también se realizan en el dia a dia, van a ser entre otras el cuidado de
otras personas, como el cuidado de las mascotas. El saber el uso de sistemas de
comunicacién, movilidad o manejo adecuado en la comunidad, el manejo del dinero y las
finanzas, el cuidado de la salud y su mantenimiento del hogar, preparacion de la comida y
limpieza de los utensilios, en el entorno saber responder ante las emergencias y por ultimo

realizar compras, en momentos de necesidad poder realizarlas sin ningin inconveniente (32).

Si cualquiera de estas actividades falla y la persona no es capaz de desempefiar por
si sola debera de recibir ayuda con un tratamiento, en el caso de las actividades
instrumentales no suelen ser actividades necesariamente obligatorias para un adulto mayor.
Una persona anciana podra vivir en su casa de una manera digna sin tener la obligacion de
cuidar a una mascota, sin embargo, si la persona no es capaz de tener un cuidado personal
bien por ella misma o bien con ayuda externa esto si que puede tener repercusiones mas
graves, por lo tanto, se puede decir que debe primar el correcto funcionamiento de las

actividades instrumentales de la vida diaria, debiendo existir un correcto equilibrio (33).

Si bien las actividades instrumentales no suelen darse la importancia suprema, ya que
se sobreentiende que un adulto mayor capaz de la realizacion de este tipo de actividades ain
tiene una funcionalidad en donde la ausencia de enfermedad puede evidenciarse o puede ser
no letal al punto de poder manejarla sin inconvenientes. Un adulto mayor funcional que esta
en la condicion de poder usar la tecnologia, realizar compras, o contribuir con tareas diarias
del hogar, estar en condicidn de realizarse su propia comida, lavar su ropa, el ser responsable

en su medicacion, entre otras actividades es llamado funcionalmente instrumental (34).



16

Teoria del Modelo de Adaptacion de Callista Roy

El modelo de adaptacion de Sor Callista Roy explica la adaptacion del paciente con
su entorno, se refiere al proceso y el resultado de las personas en donde tienen la capacidad
de pensar y de sentir como individuos o como miembros de un grupo, en donde son
conscientes y escogen la integracion del ser humano con su entorno. Ella observo como los
nifios tenian una gran capacidad para poder adaptarse a las diversas situaciones, ya sean
cambios fisicos y psicoldgicos, estos sucesos acontecian mientras observaba en el area de

pediatria como los nifios se mimetizan con el ambiente, esto inspiro a disefiar su teoria (35).

Esta teoria es considerada como un marco conceptual para la enfermeria, el modelo
de adaptacion, no solamente refiere a como el enfermero o el paciente pueden amoldarse a
la situacion, o a un determinado lugar geografico (ambiente), sino también en como se puede
enfocar para el desarrollo de la enfermeria, tanto en el aspecto educativo como ejecutorio.
Roy mencionaba que el individuo esta expuesto a tres clases de estimulos los focales,
contextuales, y residuales; el primero de ellos es cuando la persona se encuentra expuesto de

forma inmediata, mientras que el contextual son todos aquellos estimulos restantes (36).

El estimulo residual son los factores que pueden influir en la conducta, pero cuyos
efectos no se encuentran validados; también incluye en su teoria cuatro modos de adaptacién
los cuales son las necesidades fisioldgicas basicas, la autoimagen, el dominio de un rol, y el
modo de interdependencia. Los metaparadigmas se encuentran la persona, la salud, el
entorno o el medio ambiente, y la enfermeria; en donde el objetivo central de su teoria se
basa en que el individuo llegue a una adaptacion adecuada, y que los enfermeros logren

realizar la valoracion objetiva, a una intervencion directa y efectiva sobre el paciente (37).
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Variable 2: Calidad de vida del adulto mayor

La calidad de vida (CV) es uno de los objetivos universales mas importantes que las
sociedades pretenden alcanzar hoy en dia, la calidad de vida, junto con la evolucion de los
derechos humanos, se ha convertido en un indicador importante a la hora de tomar todas las
decisiones politicas y se ha convertido en un objetivo universal que las sociedades pretenden
alcanzar. Existen necesidades basicas que deben satisfacerse en cada periodo de la vida, la

calidad de vida enfatiza que las necesidades basicas importan al igual que la cantidad (38).

La calidad es un proceso de conciencia y siempre debe ser el nivel deseado de
perfeccién en todos los ambitos de la vida, es la cualidad y cantidad en que un individuo
debe alcanzar para poder satisfacer todas sus necesidades. Aunque esto no suele ser igual en
todos los individuos, lo importante es que los estdndares que forman la base para alcanzar
los objetivos de calidad de vida no se imponen a cada ser humano. Desde luego la CV debe
tener una evaluacion para poder medir si su suficiencia es adecuada o0 no, o si es que en las
diversas areas en donde tiene su competencia se sufre de alguna deficiencia 0 merma, por

ello, la CV es la medida en constante elevacion para mantener un estandar adecuado (39).

El objetivo fundamental de la CV es el mantenimiento de la salud y el bienestar,
como se menciond anteriormente, esto puede ser relativo segun el individuo, la persona
evalUa su vida enteramente por si misma y esta evaluacion es sostenible, y puede determinar
segun su propio estandar sobre lo que entiende sobre CV. Aunque las definiciones de calidad
de vida generalmente giran en torno a la percepcion subjetiva que la persona tiene de su vida,
estas no deben limitarse a la propia y particular forma de ver la vida, ya que dependera de

las caracteristicas individuales de cada persona estas pueden variar constantemente (40).
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La CV en los adultos mayores pueden representar uno de los principales indicadores
de su estado actual de vida, ya que el envejecimiento es un proceso normal que provoca
cambios en la estructura anatomica, las funciones fisiologicas, las relaciones sociales, las
capacidades mentales y los estados psicolégicos. Aunque la esperanza de vida a aumentado
en las ultimas décadas, la expansion de los servicios basicos de salud pablica, la mejora de
las condiciones nutricionales y el control de enfermedades infecciosas han llevado a un

aumento de la esperanza de vida en los adultos mayores y por lo tanto mejorar su CV (41).

Uno de los factores mas importantes que influyen en la definicion de la vejez como
buena o mala es que los adultos mayores interpretan su situacion segun su propia perspectiva,
es decir segun su propia formacién, e idiosincrasia. La CV en los adultos mayores enfatiza
un proceso de recuperacion sostenible, o al mantenimiento de un estado, en otras palabras,
vivir una vida estable indica que la CV es buena. La CV es diferente de vivir mucho tiempo
y esta relacionada con el bienestar o la plenitud de la vida, 0 mas que con su duracién, esta
se determina de acuerdo con las expectativas, metas, intereses y deseos del individuo dentro

de su cultura y entorno en que vive, se trata de su percepcion de su situacién en la vida (42).

De hecho, como el termino CV es extenso, encontrar un justo concepto que englobe
todas sus caracteristicas suele ser dificultoso para una definicion fiel. La razon se encuentra
en la multiplicidad de atributos que puede encontrarse, su amplio espectro, incluyendo las
cuestiones como la satisfaccion con la vida, funcionalidad, relaciones sociales, desempefio
laboral suele ser amplio. La CV engloba todas las caracteristicas de las que los adultos
mayores pueden beneficiarse, incluso cuando estas se encuentran en situacion delicada de
salud, inclusive en una CV optima y saludable para el comin de las personas pueden resultar

inadecuadas para otros, esto demuestra la relatividad y la complejidad de la misma (43).
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Dimension componente de salud fisica: La salud fisica del adulto mayor implica a
la vez varias areas que deben estar cubiertas o satisfechas adecuadamente, ya que la
descompensacion de alguna de ellas puede implicar una deficiencia en los cuidados y
atenciones que deben tener estos pacientes. tanto la funcion fisica, el rol, el dolor corporal,
la salud general son componentes importantes que todo enfermero debe tener en cuenta. Los
pacientes cuando acuden al servicio de geriatria pueden tener variedad de limitaciones
fisicas, los enfermeros deben establecer el grado de afectacion o limitacion mediante la

medicion de su funcionalidad fisica, lo que implica que examine su tolerancia al dolor (44).

Esto dara como resultado su diagnéstico tanto de la capacidad visual, auditiva,
sexual, o su capacidad para la deambulacién como el reflejo de su estado de salud, la salud
no es sélo un fenémeno social, por lo tanto, el estado de salud estd determinado por factores
bioldgicos y ambientales, asi como por précticas socioculturales. Esto quiere decir que los
adultos mayores su estado de salud, es el reflejo de sus diferentes grados de CV, y segln
estas pueden suponerse las posibles afectaciones o enfermedades que pudieran presentar, los

conocimientos y comportamientos sobre la salud o enfermedad son validos en general (45).

La influencia de las costumbres, el entorno social y cultural, el poder economico y el
nivel educativo se puede ver claramente, el conocimiento y el comportamiento del adulto
mayor respecto a su salud pueden evidenciarse en un estado fisico mas pulcro y cuidado. No
obstante, estos comportamientos de salud que muestra una persona para mantenerse
saludable y evitar enfermedades puede ser relativo en la vejez, también tiene una influencia
y estar determinado por sus creencias, motivaciones, valores, y percepciones. También
abarca sus caracteristicas, habitos emocionales y psicoldgicos, la diversidad de dolencias,

como su valoracion general de su salud seran condicionados segun la CV alcanzado (46).
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Dimension componente de salud mental: La condicion metal de los adultos
mayores en la gran mayoria que han alcanzado una edad muy avanzada pueden mostrar
serias deficiencias en el estado mental, llegados a una edad avanzada es dificil poder
encontrar un estado fisico psicoldgica social, que indique un estado de completo bienestar
en el &mbito de la salud holistica. Solamente con una elevada educacidn con respecto a la
salud pueden llegarse a resultados de salud mental éptimos y que puedan ser considerados
holisticamente, la presencia de muchas comorbilidades son el reflejo de varios casos en que

los enfermeros pueden reportar serias implicaciones en el campo de salud mental (47).

No obstante, la vejez no implica que llegada a edad avanzada el paciente que llegue
al area tenga que presentar un empeoramiento de su salud mental, ocasionado por diversas
comorbilidades, se tiene la creencia de que la vejez (aunque es la etapa de la vida en la cual
se presentan o manifiestan problemas de salud), representa diversidad de complicaciones
incluyendo la invalidez o un estado vegetativo. Esto ultimo se cumple cuando la CV
solamente se ha aplicado en la etapa final de la vida, esto quiere decir que adultos mayores
que hayan tenido un estilo de vida saludable a través del tiempo es mas probable que

presenten menos complicaciones y tengan menos problemas en relacion a lo cognitivo (48).

Por el contrario, adultos mayores que se presentan en el servicio de geriatria por lo
general presentan disminucion de la capacidad cognitiva general, y disminucion de la
inteligencia fluida. Mantienen un mal desempefio en pruebas de coeficiente intelectual
verbal en algunos casos, dificultad para aprender cosas nuevas, la memoria episodica resulta
mas sensible que la memoria semantica, quiere decir que ocasionalmente suelen recordar y
no acumular conocimiento. Aunque es evidente que la vejez trae consigo una disminucion

en el procesamiento de la informacion, estas se ven agravadas con una CV inadecuada (49).
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Teoria del Modelo Humanistico de Jean Watson

Jean Watson afirma que los seres humanos son seres Gnicos que pueden tomar sus
propias decisiones, compuestas de mente-cuerpo-espiritu, utiliza los conceptos de ser
humano, individuo, vida, y yo. La personalidad refiere que se relaciona con el concepto de
que el alma de una persona se apodera de un cuerpo aprisionado por el tiempo y el espacio.
Watson adoptd la comprension de Martha Rogers del individuo como un ser humano vivo y
en crecimiento que es mas grande y diferente que la suma de sus partes, Watson menciona

que el concepto de la salud es la unidad y armonia entre la mente, cuerpo y el alma (50).

En relacion a este Gltimo refiere que es el grado de armonia entre el yo percibido y
el yo experimentado, la alteracién de la armonia entre mente, cuerpo y alma se define como
una enfermedad. La condicion de una persona puede tratarse, pero su enfermedad no puede
curarse, aunque en esta ultima apreciacion, es controversial, ya que el proceso de curacion
puede manifestarse con la aplicacion del tratamiento adecuado y no solamente mediante la
curacion como un proceso espiritual. Menciona también que la enfermeria, es a la vez una
importante accion humanitaria y una profesién académico-clinica que contribuye a la

proteccién de la humanidad como la filosofia, proceso, el arte y la ciencia del cuidado (51).

Prosiguiendo con su l6gica la enfermeria es una profesién cuyo objetivo final es la proteccion
y el desarrollo de la dignidad humana y la humanidad, el enfermero y su individualidad, es
la persona que tiene conciencia y amor, y un enfermero que actGa cuando es el momento
adecuado, caracterizado por una especial responsabilidad, conocimientos y habilidades hacia
si mismo y hacia los demas. Afirma que el medio ambiente, puede ser sanador, fisica,
emocional y espiritualmente codmodo y pacifico, donde la humanidad y el medio ambiente

es un campo conectado y que todo en el universo esta interconectado (52).
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2.3.  Formulacién de hipotesis

2.3.1. Hipdtesis general

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre la capacidad funcional y la
calidad de vida del adulto mayor que asiste al Servicio de Geriatria en un Hospital

Nacional de Lima, 2023

HO: No existe relacién estadisticamente significativa entre la capacidad funcional y la
calidad de vida del adulto mayor que asiste al Servicio de Geriatria en un Hospital

Nacional de Lima, 2023

2.3.2. Hipotesis especificas

Hil: Existe relacion estadisticamente significativa entre la capacidad funcional segln la
dimension actividades basicas de la vida diaria se relaciona con la calidad de vida del
adulto mayor que asiste al Servicio de Geriatria en un Hospital Nacional de Lima,

2023

Hi2: Existe relacion estadisticamente significativa entre la capacidad funcional segln la
dimension actividades instrumentales de la vida diaria se relaciona con la calidad de
vida del adulto mayor que asiste al Servicio de Geriatria en un Hospital Nacional de

Lima, 2023
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

El método de la investigacion fue hipotético-deductivo porque se establecié la

comprobacion de la aceptacion o rechazo de las hipdtesis planteadas (53).

3.2.  Enfoque de la investigacion

El enfoque de la investigacion fue cuantitativo porque las variables estudiadas fueron

susceptibles de medicion estadistica mediante dos instrumentos (54).

3.3.  Tipo de investigacion

El tipo de investigacion fue aplicada, descriptiva y de corte transversal porque

permiti6 presentar el tiempo y espacio transcurrido del trabajo establecido (55).

3.4. Disefo de la investigacion

El disefio de la investigacion fue correlacional porque busco determinar la relacion

entre las variables capacidad funcional y la calidad de vida del adulto mayor (56).

Asimismo, el esquema representativo de la relacion es el siguiente:

V1

V2
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Donde:

Vi Capacidad funcional

V2 o Calidad de vida

M : Adultos mayores

r : Relacion entre variables de estudio

3.5.  Poblacién, muestra y muestreo

La poblacion estuvo conformada por 100 adultos mayores que asistieron al Servicio
de Geriatria en un Hospital Nacional de Lima, durante el mes de octubre del 2023.
La muestra del presente trabajo de investigacion se calcul6 mediante uso de una

férmula estadistica del muestreo probabilistico aleatorio simple que es la siguiente:

n= N Z2p.g
(N-1)E?+(Z?p.)

Donde:

n = Tamario de la muestra

Z = Nivel de confianza

p = Proporcion de la poblacion deseada

q = Proporcion de la poblacion no deseada
E = Nivel de error dispuesto a cometer

N = Tamafio de la poblacion

Reemplazando la formula tenemos:

n= (100) (1.96) (1.96) (0.50) (0.50)
(100-1) (0.05) (0.05) + (1.96) (1.96) (0.50) (0.50)
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n= 96.04 = 96.04 = 79.50989 = 80
0.2475 +0.9604 1.2079

n = 80 adultos mayores

El muestreo de la investigacion fue el Muestreo No Probabilistico Aleatorio Simple;
es decir, se tomd la muestra segin van apareciendo para ser encuestados a cada uno de los
participantes de la muestra del presente estudio (80 adultos mayores).

Para seleccionar la muestra se tuvo que tener en cuenta los siguientes criterios de

inclusién y exclusion, que son detallados seguidamente:

Criterios inclusion:

Adultos mayores del Servicio de Geriatria en un Hospital Nacional de Lima.
e Adultos mayores autovalentes.

e Adultos mayores de ambos sexos.

e Adultos mayores de 60 afios de edad.

e Adultos mayores que aceptan participar de forma voluntaria del estudio.

Criterios de exclusion:

e Adultos mayores con discapacidades fisicas.
e Adultos mayores con demencia senil.
e Adultos mayores desorientados en espacio y tiempo.

e Que no cumplan con el llenado correcto de los instrumentos.
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. Definicion Definicion . : . Escala de Escala valorativa
Variables . Dimensiones Indicadores - i
conceptual operacional medicion (niveles o rangos)
Es la capacidad o
) Actividades Lavado o bafio
funcional del ) ) )
béasicas de lavida  Vestido
adulto mayor que o
L _ o diaria Uso de retrete
Es la combinacion asiste al Servicio o
) o Movilizacion
de las capacidades  de Geriatriaen un o o .
. ) . Continencia y miccion Dependencia
fisicas y mentales Hospital Nacional ) . _
. . Alimentacion funcional
con las que cuenta de Lima; segln
V1 _ ) (00-30)
) una persona, dimensiones o ) )
Capacidad o o o Actividades Uso del teléfono Nominal
) incluidas las actividades basicas _
funcional . o instrumentales de  Hacer compras Independencia
psicolégicas conel  de la vida diariay o B ) _
o la vida diaria Preparacion de la comida funcional
entorno donde actividades )
Cuidado de la casa (31-42)

habita la persona
(17)

instrumentales de
la vida diaria;

medido por Escala

de Katz, Escala de

Lawton y Brody

Lavado de ropa
Medios de transporte
Respecto a su medicacion

Asuntos econdmicos
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Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Escala valorativa
conceptual operacional medicion (niveles o rangos)
Es la calidad de
) . vidadel adulto
Es lamanifestacion _ o
] mayor gue asiste al Componente de Funcidn fisica
compleja por la . ) ] Mala
. Servicio de salud fisica Rol fisico
salud fisica de la o (36 -60)
Geriatriaen un Dolor corporal
persona, su estado ) _
o ) Hospital Nacional Salud general
V2 fisiologico, el nivel ) o ) Regular
) . ) . de Lima; segun Vitalidad Ordinal
Calidaddevida  de independencia, ) ) (61-85)
) dimensiones
sus relaciones . )
) componentes de Componente de Funcion social
sociales y la ) ) Buena
B ) salud fisica y salud mental Rol emocional
relacion que tiene (86 —108)
componente de Salud mental
con su entorno (38)
salud mental;

medido por SF-36
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

3.7.1. Técnica

La técnica del presente estudio fueron las encuestas que fue herramienta fundamental

para la recoleccion de datos que llevo a cabo el trabajo de campo o ejecucion del estudio.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Instrumento 1. Cuestionario de capacidad funcional del adulto mayor (Escala de
Katz, Escala de Lawton y Brody); elaborado por Jennifer Susan Alanya Chipana (57), en su
estudio de investigacion: “Capacidad funcional del adulto mayor que asiste a Consultorios
de Medicina General del Hospital Huaycan, 20197, realizado en la Universidad Ricardo
Palma; que consta de 42 items; cuyas dimensiones son actividades basicas de la vida diaria
(18 items), y actividades instrumentales de la vida diaria (24 items); teniendo una escala de
medicion dicotdmica ordinal (no = 0 y si = 1); cuyo valor final de la variable sera

dependencia funcional (00 — 30) e independencia funcional (31 — 42).

Instrumento 2. Cuestionario de calidad de vida del adulto mayor (SF-36); elaborado
por Silvia Yazmin Caquipoma Ayala y Evelyn Jaritza Chumpitaz Huapaya (58), en su
estudio: “Calidad de vida de los adultos mayores ambulatorios en un Centro de Salud de
Lima, 2019, realizado en la Universidad Norbert Wiener; consta de 36 items; cuyas
dimensiones son componente de salud fisica (25 items), y componente de salud mental (11
items); teniendo una escala de medicion politomica ordinal (nunca =1, a veces = 2 y siempre

= 3); cuyo valor final de la variable sera mala (36 — 60), regular (61 — 85) y buena (86 — 108).
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3.7.3. Validacién

La validez de los instrumentos lo realiz6 Jennifer Susan Alanya Chipana (57), mediante
apreciacion de juicio de expertos segln su pertinencia, claridad y exactitud, reportados en la

Prueba Binomial; de la capacidad funcional (p = 0.023), y calidad de vida (p = 0.021).

3.7.4. Confiabilidad

La confiabilidad de los instrumentos lo realizé Silvia Yazmin Caquipoma Ayala y
Evelyn Jaritza Chumpitaz Huapaya (58), mediante una prueba piloto a una muestra pequefia
de otra institucion de salud con similares caracteristicas del estudio, reportados en la Tabla

de Alfa Cronbach; de la capacidad funcional (o = 0.980), y calidad de vida (o = 0.661).

3.8.  Plan de procesamiento y analisis de datos

El procesamiento y analisis de datos se realizd después del trabajo de campo
aplicando el Programa Microsoft Excel versién 2019 y el programa SPSS version 26.0;
cuyos hallazgos fueron presentados en tablas y/o gréaficos, para ser analizados e interpretados
para su discusion; y para determinar la relacion entre las variables se utiliz6 la prueba de

correlacion de Spearman (Rho) para contrastar la hipdtesis de estudio de la investigacion.

3.9.  Aspectos éticos

Se tuvo en cuenta la aprobacion del Comité de Etica de la Universidad Norbert

Wiener y los Principios de Belmont de autonomia, maleficencia, no maleficencia y justicia.
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Asimismo, aplicandose el principio de autonomia para que el participante de forma
voluntaria firme su consentimiento informado; beneficencia porque ayudara al adulto mayor
una buena capacidad funcional y calidad de vida; no maleficencia porque no pretende
causarle ningun dafio por ser solo su participacion del llenado de los instrumentos; y justicia

ya que se respetara a los participantes su condicion social, etnia, género, politica y credo.



4. RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1. Anadlisis de resultados

Tabla 1

31

Datos sociodemograficos del adulto mayor que asiste al Servicio de Geriatria en un Hospital

Nacional de Lima, 2023

Datos sociodemogréficos Categoria N %
60 a 69 arios 30 37.5
Edad 70 a 79 afios 40 50.0
80 amés afios 10 12.5
Sexo Masculino 34 42.5
Femenino 46 57.5
Primaria 06 07.5
Nivel de estudios Secundaria >4 67.5
Superior técnico 16 20.0
Superior universitario 04 05.0
Soltero(a) 07 08.8
Casado(a) 27 33.8
Estado civil Conviviente 22 27.5
Viudo(a) 13 16.3
Divorciado(a) 11 13.8

Fuente: Elaboracion propia a base de la encuesta

Interpretacion:

En latabla 1y grafico 1, se evidencia que los adultos mayores presentan las edades entre los

70 a 79 afnos 50%, son mujeres 57.5%, nivel secundario 67.5% y son casados 33.8%.
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Figura 1

Datos sociodemogréficos del adulto mayor que asiste al Servicio de Geriatria en un Hospital

Nacional de Lima, 2023
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Tabla 2

Capacidad funcional del adulto mayor del Servicio de Geriatria en un Hospital Nacional de

Lima, 2023
Capacidad funcional N %
Dependencia funcional 44 55.0
Independencia funcional 36 45.0
Total 80 100.0

Fuente: Elaboracion propia a base de la encuesta

Figura 2
Capacidad funcional del adulto mayor del Servicio de Geriatria en un Hospital Nacional de

Lima, 2023

Capacidad funcional

55.0%

60.0%

45.0%

50.0%

40.0%

30.0%

20.0%

10.0%

0.0%

Dependencia funcional Independencia funcional

Interpretacion:
En la tabla 2 y figura 2, se evidencia que los adultos mayores presentan una capacidad

funcional de dependencia 55% e independencia 45%.
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Tabla 3

Calidad de vida del adulto mayor del Servicio de Geriatria en un Hospital Nacional de Lima,

2023
Calidad de vida N %
Mala 24 30.0
Regular 36 45.0
Buena 20 25.0
Total 80 100.0

Fuente: Elaboracion propia a base de la encuesta

Figura 3
Calidad de vida del adulto mayor del Servicio de Geriatria en un Hospital Nacional de Lima,

2023

Calidad de vida
45.0%

45.0%
40.0%
35.0%
30.0%
25.0%
20.0%
15.0%
10.0%

5.0%

0.0%

30.0%
25.0%

Mala Regular Buena

Interpretacion:
En la tabla 3 y figura 3, se evidencia que los adultos mayores presentan una calidad de vida

regular 45%, mala 30% y buena 25%.
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Tabla 4

Capacidad funcional y calidad de vida del adulto mayor del Servicio de Geriatria en un

Hospital Nacional de Lima, 2023

Calidad de vida

Capacidad funcional Mala Regular Buena Total
N % N % N % N %

Dependencia funcional 14 175 24 300 06 075 44 55.0
Independencia funcional 10 125 12 150 14 175 36 45.0
Total 24 300 36 450 20 250 80 100.0

Fuente: Elaboracion propia a base de la encuesta

Figura 4

Capacidad funcional y calidad de vida del adulto mayor del Servicio de Geriatria en un

Hospital Nacional de Lima, 2023

Capacidad funcional & Calidad de vida

30.0%

30.0%

25.0%

20.0%

15.0%

10.0%

5.0%

0.0%
Dependencia funcional Independencia funcional

B Mala = Regular ™ Buena

Interpretacion:

En la tabla 4 y figura 4, se evidencia que los adultos mayores que presentan una capacidad

funcional de dependencia manifiestan una calidad de vida regular 30%.
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Tabla 5

Capacidad funcional segln dimensién actividades basicas de la vida diaria y calidad de

vida del adulto mayor del Servicio de Geriatria en un Hospital Nacional de Lima, 2023

.. L. Calidad de vida
Actividades basicas de la Mala Regular Buena Total

vida diaria N % N % N % N %

Dependencia funcional 12 150 28 350 10 125 50 62.5
Independencia funcional 12 150 08 100 10 125 30 37.5
Total 24 300 36 450 20 250 80 100.0

Fuente: Elaboracion propia a base de la encuesta

Figura 5
Capacidad funcional segun dimensién actividades basicas de la vida diaria y calidad de

vida del adulto mayor del Servicio de Geriatria en un Hospital Nacional de Lima, 2023

Actividades basicas de la vida diaria & Calidad de vida

35.0%

35.0%
30.0%
25.0%

15.0%

20.0%
15.0%
10.0%

5.0%

0.0%
Dependencia funcional Independencia funcional

B Mala @ Regular ® Buena

Interpretacion:
En la tabla 5 y figura 5, se evidencia que los adultos mayores que presentan una capacidad

funcional de dependencia manifiestan actividades béasicas de la vida diaria regular 35%.
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Tabla 6
Capacidad funcional seguin dimensién actividades instrumentales de la vida diaria y calidad

de vida del adulto mayor del Servicio de Geriatria en un Hospital Nacional de Lima, 2023

Calidad de vida

Actlvgjea?;f/ ilgztétij;?izntales Mala Regular Buena Total

N % N % N % N %
Dependencia funcional 16 200 32 400 10 125 58 72.5
Independencia funcional 08 100 04 050 10 125 22 27.5
Total 24 300 36 450 20 250 80 100.0

Fuente: Elaboracion propia a base de la encuesta

Figura 6
Capacidad funcional segun dimensién actividades basicas de la vida diaria y calidad de

vida del adulto mayor del Servicio de Geriatria en un Hospital Nacional de Lima, 2023

Actividades insttumentales de la vida diaria & Calidad de vida

40.0%

40.0%
35.0%
30.0%
25.0%
20.0%
15.0%
10.0%

5.0%

0.0%

12.5%

Dependencia funcional Independencia funcional

EMala @ Regular ®Buena

Interpretacion:
En latabla 6 y figura 6, se evidencia que los adultos mayores que presentan una capacidad

funcional de dependencia manifiestan actividades instrumentales de la vida diaria regular 40%.
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4.1.2. Prueba de hipotesis

Hipotesis general

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la capacidad funcional y la

calidad de vida del adulto mayor que asiste al Servicio de Geriatria en un Hospital

Nacional de Lima, 2023

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre la capacidad funcional y la

calidad de vida del adulto mayor que asiste al Servicio de Geriatria en un Hospital

Nacional de Lima, 2023

Nivel de significancia: a = 0.05 =5 % de margen maximo de error

Regla de decision:  p > o — se acepta la hipotesis nula Ho

p < a — se rechaza la hipotesis nula Ho

Prueba Estadistica de Correlacion de Spearman (Rho)

Capacidad funcional & Coeficiente de Sig. N
Calidad de vida correlacion (bilateral)
Rho de Spearman 0.880 0.019 80

Interpretacion:
Existe relacion estadisticamente significativa entre la capacidad funcional y la calidad de

vida del adulto mayor (Rho = 0.880, p =0.019 < 0.05).
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Hipotesis especifica 1

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la capacidad funcional segun

dimension actividades bésicas de la vida diaria y la calidad de vida del adulto mayor

que asiste al Servicio de Geriatria en un Hospital Nacional de Lima, 2023

Hi: Existe relacidon estadisticamente significativa entre la capacidad funcional segun

dimension actividades basicas de la vida diaria y la calidad de vida del adulto mayor

que asiste al Servicio de Geriatria en un Hospital Nacional de Lima, 2023

Nivel de significancia: a = 0.05 = 5 % de margen maximo de error

Regla de decision:  p > o — se acepta la hipétesis nula Ho

p < a — se rechaza la hipotesis nula Ho

Prueba Estadistica de Correlacion de Spearman (Rho)

Actividades béasicas de la vida Coeficiente de Sig.
diaria & Calidad de vida correlacion (bilateral)

Rho de Spearman 0.832 0.024 80

Interpretacion:
Existe relacion estadisticamente significativa entre la capacidad funcional segun dimension
actividades basicas de la vida diaria y la calidad de vida del adulto mayor (Rho =0.832, p =

0.024 < 0.05).
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Hipotesis especifica 2

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la capacidad funcional segun

dimension actividades instrumentales de la vida diaria y la calidad de vida del adulto

mayor que asiste al Servicio de Geriatria en un Hospital Nacional de Lima, 2023

Hi: Existe relacién estadisticamente significativa entre la capacidad funcional segln

dimension actividades instrumentales de la vida diaria y la calidad de vida del adulto

mayor que asiste al Servicio de Geriatria en un Hospital Nacional de Lima, 2023

Nivel de significancia: a = 0.05 =5 % de margen méaximo de error

Regla de decision:  p > o — se acepta la hipétesis nula Ho

p < a — se rechaza la hipotesis nula Ho

Prueba Estadistica de Correlacion de Spearman (Rho)

Actividades instrumentales de la  Coeficiente de Sig. N
vida diaria & Calidad de vida correlacion (bilateral)
Rho de Spearman 0.834 0.025 80

Interpretacion:
Existe relacion estadisticamente significativa entre la capacidad funcional segin dimension
actividades instrumentales de la vida diaria y la calidad de vida del adulto mayor (Rho =

0.834, p = 0.025 < 0.05).
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4.1.3. Discusion de resultados

Con respecto al objetivo general del presente estudio de investigacion se evidencio
que existe relacion estadisticamente significativa entre la capacidad funcional y la calidad
de vida de los adultos mayores en un Hospital Nacional de Lima (Rho = 0.880, p = 0.019).
Al respecto el estudio de Acosta et al (14), reportaron hallazgos semejantes ya que existe
una relacién entre la capacidad funcional y la calidad de vida en los adultos mayores de la
jurisdiccion del Centro Poblado de Ccantupata de Andahuaylas (Rho = 0.464, p = 0.000).
En otro estudio de Delgado (15), encontré resultados similares ya que existe una relacion
significativa entre la capacidad funcional y la calidad de vida en los adultos mayores que
acuden al Centro de Salud Javier Llosa Garcia Hunter de Arequipa (Chi2 = 6.425, p = 0.040).
Quispe et al (16), en su estudio de investigacién hallaron coincidencias parecidas ya que
existe una relacion entre la capacidad funcional y la calidad de vida de los adultos mayores

en el Hospital de Emergencias Grau |11 de ESSALUD (Rho = 0.669, p = 0.001).

La capacidad funcional es el equilibrio en los seres vivos, es la capacidad de mantener
la linea de gravedad del cuerpo dentro de los limites de estabilidad y ademas es la capacidad
de sostenerlo a través del tiempo, donde el control postural estd en reposo, cuando se tiene
una funcionalidad optima, es decir en diferentes entornos y situaciones mientras se esta en
movimiento, el cuerpo para poder moverse adecuada y eficazmente sin caerse, es el control
activo de la posicion y la postura, es el balance, incluye también la vision, la audicion, la
motricidad y los diversos niveles de equilibrio tanto en las areas fisica como mental;
asimismo, durante el envejecimiento no se ve los resultados de la perdida de funcionalidad
de forma inmediata se hace presente conforme el individuo va desarrollandose y entrando a

la adultez, manifestado como trastornos patologicos como debilidad muscular, entre otras.
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De acuerdo al objetivo especifico uno del presente estudio se evidencio que existe
relacion entre la capacidad funcional segln actividades basicas de la vida diaria y la calidad
de vida de los adultos mayores en un Hospital Nacional de Lima (Rho = 0.832, p =0.024).
Al respecto el estudio de Acosta et al (14), reportaron hallazgos semejantes ya que existe
relacion entre actividades basicas de la vida diaria y calidad de vida en adultos mayores de
la jurisdiccion del Centro Poblado de Ccantupata de Andahuaylas (Rho = 0.298, p = 0.014).
En otro estudio de Delgado (15), encontro resultados similares ya que existe relacion entre
la dimensidn actividades basicas de la vida diaria y calidad de vida en los adultos mayores
del Centro de Salud Javier Llosa Garcia Hunter de Arequipa (Chi2 = 16.991, p = 0.009).
Quispe et al (16), en su estudio hallaron coincidencias ya que existe una relacion entre la
capacidad funcional segln actividades basicas de la vida diaria y la calidad de vida de adultos

mayores en el Hospital de Emergencias Grau |1l de ESSALUD (Rho = 0.651, p = 0.001).

Las actividades basicas de la vida diaria de los adultos mayores son un reflejo de sus
limitaciones y capacidades, en el area de lavado o higiene es necesario ya que implica el
cuidado personal, como tomar una ducha o bafio, vestirse y cuidar la vejiga y los intestinos,
esto implica el autocuidado a la evacuacion, alimentacion equilibrada, movilidad funcional
es decir la capacidad de moverse de una posicion a otra; la higiene personal, las actividades
intimas, el descanso que incluye el dormir, suefio y por ultimo la higiene en el inodoro;
asimismo, el vestido describe la capacidad de vestirse y desvestirse, en caso de que el
paciente adulto mayor tenga ciertas limitaciones hara uso de la ayuda del cuidador familiar;
la pérdida de elasticidad, y de reflejos pueda hacer que necesiten ayuda en casos como el
atado del pasador o ponerse el calzado; el uso del retrete es fundamental, una mala higiene
puede significar posibles infecciones, esto incluye la limpieza adecuada, que puede

complementarse y reforzarse con el lavado intimo, y si fuese necesario pedir una ayuda.



43

De acuerdo al objetivo especifico dos del estudio se evidencid que existe relacion
entre la capacidad funcional segln actividades instrumentales de la vida diaria y la calidad
de vida de los adultos mayores en un Hospital Nacional de Lima (Rho = 0.834, p = 0.025).
Al respecto Acosta et al (14), reportaron hallazgos semejantes ya que existe relacion entre
las actividades instrumentales de la vida diaria y la calidad de vida en adultos mayores de la
jurisdiccion del Centro Poblado de Ccantupata de Andahuaylas (Rho = 0.488, p = 0.020).
En el estudio de Delgado (15), encontro resultados similares ya que existe relacion entre la
dimension actividades instrumentales de la vida diaria y calidad de vida en adultos mayores
del Centro de Salud Javier Llosa Garcia Hunter de Arequipa (Chi2 = 4.838, p = 0.029).
Quispe et al (16), en su estudio hallaron coincidencias ya que existe una relacion entre la
capacidad funcional segun actividades instrumentales de la vida diaria y calidad de vida de

adultos mayores del Hospital de Emergencias Grau 111 de ESSALUD (Rho =0.673, p=0.001).

Respecto a las actividades instrumentales de la vida diaria son aquellas las cuales se
refieren a las acciones mas complejas y que también se realizan en el dia a dia, van a ser
entre otras el cuidado de otras personas, el saber el uso de sistemas de comunicacion,
movilidad o manejo adecuado en la comunidad, el manejo del dinero y las finanzas, el
cuidado de la salud y su mantenimiento del hogar, preparacion de la comida y limpieza de
los utensilios, en el entorno saber responder ante las emergencias y por Gltimo realizar
compras, en momentos de necesidad poder realizarlas sin ningun inconveniente; asimismo,
si cualquiera de estas actividades falla y la persona no es capaz de desempefiar por si sola
debera de recibir ayuda con un tratamiento, en el caso de las actividades instrumentales no
suelen ser actividades necesariamente obligatorias para un adulto mayor funcional; por tanto,
se puede decir que debe primar el correcto funcionamiento de las actividades instrumentales

de la vida diaria, debiendo existir un correcto equilibrio de la vida de los mismos ancianos.
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5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1.  Conclusiones

Primera.

Segunda.

Tercera.

Existe relacion estadisticamente significativa entre la capacidad funcional y
la calidad de vida del adulto mayor que asiste al Servicio de Geriatria en un
Hospital Nacional de Lima (Rho = 0.880, p = 0.019 < 0.05); de tal manera se

rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis general.

Existe relacion estadisticamente significativa entre la capacidad funcional
segun dimensidn actividades basicas de la vida diaria y la calidad de vida del
adulto mayor gue asiste al Servicio de Geriatria en un Hospital Nacional de
Lima (Rho = 0.832, p = 0.024 < 0.05); de tal manera se rechaza la hipétesis

nula y se acepta la hipétesis especifica 1.

Existe relacion estadisticamente significativa entre la capacidad funcional
segun dimension actividades instrumentales de la vida diaria y la calidad de
vida del adulto mayor que asiste al Servicio de Geriatria en un Hospital
Nacional de Lima (Rho =0.834, p = 0.025 < 0.05); de tal manera se rechaza

la hipotesis nula y se acepta la hipotesis especifica 2.
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5.2.  Recomendaciones

Primera. Implementar talleres de orientacion acerca de la capacidad funcional en la
tercera edad donde se les brinde tanto pautas de alimentacién como de

actividades fisicas que mejoren su nivel tanto fisico como psicoldgico.

Segunda. Realizar actividades fisicas para fortalecer su estado fisico y funciones
motoras con apoyo de profesionales de enfermeria y expertos en fisioterapia

que brinden practicas aerobicas de ejercicios de meditacion como Tai-chi.

Tercera. Promover la participacion de los adultos mayores en actividades de lecturas
para desarrollar su nivel cognitivo, trabajar su memoria, ejercicio

comunicacional, con el fin de mejorar el desarrollo de su salud psicoldgica.
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ANEXO 1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: “Capacidad funcional y calidad de vida del adulto mayor que asiste al Servicio de Geriatria en un Hospital Nacional de Lima, 2023
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Formulacion del problema

Objetivos

Hipétesis

Variables

Disefio metodoldgico

Problema general

¢Como la capacidad funcional se
relaciona con la calidad de vida del
adulto mayor que asiste al Servicio
de Geriatria en un Hospital Nacional
de Lima, 2023?

Problemas especificos

¢Como la capacidad funcional segin
la dimension actividades bésicas de
la vida diaria se relaciona con la
calidad de vida del adulto mayor que
asiste al Servicio de Geriatria en un
Hospital Nacional de Lima, 2023?

¢Como la capacidad funcional segn
la dimension actividades
instrumentales de la vida diaria se
relaciona con la calidad de vida del
adulto mayor que asiste al Servicio
de Geriatria en un Hospital Nacional
de Lima, 2023?

Objetivo general

Determinar como la capacidad
funcional se relaciona con la calidad
de vida del adulto mayor que asiste
al Servicio de Geriatria en un
Hospital Nacional de Lima, 2023

Objetivos especificos

Identificar la capacidad funcional
segun la dimension actividades
bésicas de la vida diaria se relaciona
con la calidad de vida del adulto
mayor que asiste al Servicio de
Geriatria en un Hospital Nacional de
Lima, 2023

Identificar la capacidad funcional
segun la dimension actividades
instrumentales de la vida diaria se
relaciona con la calidad de vida del
adulto mayor que asiste al Servicio
de Geriatria en un Hospital Nacional
de Lima, 2023

Hipdtesis general

Existe relacion significativa entre la
capacidad funcional y la calidad de
vida del adulto mayor que asiste al
Servicio de Geriatria en un Hospital
Nacional de Lima, 2023

Hipdtesis especificas

Existe relacion significativa entre la
capacidad funcional segdn la
dimension actividades basicas de la
vida diaria se relaciona con la
calidad de vida del adulto mayor que
asiste al Servicio de Geriatria en un
Hospital Nacional de Lima, 2023

Existe relacion significativa entre la
capacidad funcional segdn la
dimension actividades
instrumentales de la vida diaria se
relaciona con la calidad de vida del
adulto mayor que asiste al Servicio
de Geriatria en un Hospital Nacional
de Lima, 2023

Variable
Independiente

Calidad funcional
Dimensiones:

- Actividades bésicas
de la vidadiaria

- Actividades
instrumentales de la
vida diaria

Variable
Dependiente

Calidad de vida

Dimensiones:

- Componente de
salud fisica

- Componente de
salud mental

Método de la investigacion
Hipotético-deductivo

Enfoque de la investigacion
Cuantitativo

Tipo de investigacion
Descriptivo de corte transversal

Disefio de la investigacion
Correlacional

Poblacién

100 adultos mayores que asisten
al Servicio de Geriatria en un
Hospital Nacional de Lima

Muestra
80 adultos mayores

Muestreo
Muestreo Probabilistico
Aleatorio Simple

Instrumentos
Cuestionario 1
Cuestionario 2
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ANEXO 2. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

INSTRUMENTO 1

CUESTIONARIO DE CAPACIDAD FUNCIONAL DEL ADULTO MAYOR
INTRODUCCION: Buenos dias, soy la investigadora Lopez Zamora, Lider, quien esta
realizando un estudio titulado: “Capacidad funcional y calidad de vida del adulto mayor
que asiste al Servicio de Geriatria en un Hospital Nacional de Lima, 2023
INSTRUCCIONES: A continuacién, se presentan una serie de preguntas que deben
respondidas con suma veracidad segin su condicion en la que se encuentra en estos
momentos; por lo que se le agradecera por su valiosa participacion siendo de forma anénima.
DATOS GENERALES:

Edad: Sexo: Estado civil: Nivel de estudios:

(Escala de Katz)

Actividades basicas de la vida diaria No Si

LAVADO

1. Necesita ayuda para entrar y salir de la ducha

2. Recibe ayuda en la limpieza de una parte del cuerpo

3. Recibe ayudaen el aseo de mas de una parte de su cuerpo para entrar o salir
de la bafiera

VESTIDO

4. Toma laropay se viste con ayuda

5. Recibe ayuda para atarse el nudo del pasador del zapato

6. Recibe ayuda para coger laropa y poneérsela

USO DERETRETE

7. Vaal retrete, se limpia y se ajusta la ropa con ayuda

8. Recibe ayuda para ir al retrete, limpiarse, ajustarse la ropa o en el uso
nocturno del urinario

9. Novaalretrete solo

MOVILIZACION

10. Entray sale de la cama con ayuda

11. Sesientay se levanta con ayuda

12. No se levanta de la cama solo

CONTINENCIA

13. No controla por completo el esfinter vesical y anal

14. Incontinencia ocasional

15. Necesita supervision. Usa sonda vesical o es incontinente

ALIMENTACION

16. Requiere ayuda para alimentarse

17. Ayuda solo para cortar la carne o untar el pan

18. Requiere a ayuda para alimentacion completamente




(Escala de Katz, Escala de Lawton y Brody)
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Actividades instrumentales de la vida diaria

No

Si

CAPACIDAD PARA USAR EL TELEFONO

19. Utiliza el teléfono por iniciativa propia

20. Es capaz de marcar bien algunos numeros familiares

21. Es capaz de contestar al teléfono, pero no de marcar

HACER COMPRAS

22. Realiza todas las compras necesarias independientemente

23. Realiza independientemente pequefias compras

24. Necesita ir acompafiado para cualquier compra

PREPARACION DE LA COMIDA

25. Organiza, prepara y sirve las comidas por si solo adecuadamente

26. Prepara adecuadamente las comidas si se le proporciona los ingredientes

27. Prepara, calienta y sirve las comidas, pero no sigue una dieta adecuada

CUIDADO DE LA CASA

28. Mantiene la casa solo

29. Mantiene la casa con ayuda ocasional (para trabajos pesados)

30. Realiza tareas ligeras, como lavar los platos o hacer las camas

LAVADO DE LA ROPA

31. Lava por si solo toda laropa

32. Lavo por si solo pequefias prendas

33. Lava solo sus ropas interiores

USO DE MEDIOS DE TRANSPORTE

34. Viajasolo en transporte publico

35. Es capaz de coger un taxi, pero no usa otro medio de transporte

36. Viaja en transporte publico cuando va acompafiado por otra persona

RESPONSABILIDAD RESPECTO A SU MEDICACION

37. Es capaz de tomar su medicacion a la dosis y hora adecuada

38. Toma su medicacion si la dosis es preparada previamente

39. Es capaz de administrarse su medicacion segin indicacion medica

MANEJO DE SUS ASUNTOS ECONOMICOS

40. Se encarga de sus asuntos econdémicos por si solo

41. Realiza compras solo, pero necesita ayuda en grandes compras

42. Es capaz de manejar su dinero solo en compra pequefias
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INSTRUMENTO 2
CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA DEL ADULTO MAYOR

(SF-36)

Componente de salud fisica

1.

En general, usted diria que su salud es:
a) Excelente

b) Muy buena

¢) Buena

d) Regular

e) Mala

¢Como diria que es su salud actual, comparada con la de hace un afio?
a) Mucho mejor ahora que hace un afio

b) Algo mejor ahora que hace un afio

¢) Maés o menos igual que hace un afio

d) Algo peor ahora que hace un afio

e) Mucho peor ahora que hace un afio

Su salud actual, ¢Le limita para hacer esfuerzos intensos, tales como correr, levantar
objetos pesados, o participar en deportes agotadores?

a) Si, me limitamucho

b) Si, me limita un poco

¢) No, no me limita nada

Su salud actual, ¢ Le limita para hacer esfuerzos moderados, como mover una mesa, pasar
la aspiradora, jugar a los bolos 0 caminar méas de una hora?

a) Si, me limitamucho

b) Si, me limita un poco

¢) No, no me limita nada

Su salud actual, ¢ Le limita para coger o llevar la bolsa de la compra?
a) Si, me limitamucho

b) Si, me limita un poco

¢) No, no me limita nada

Su salud actual, ¢ Le limita para subir varios pisos por la escalera?
a) Si, me limitamucho

b) Si, me limita un poco

¢) No, no me limitanada

Su salud actual, ¢ Le limita para subir un solo piso por la escalera?
a) Si, me limitamucho

b) Si, me limita un poco

¢) No, no me limita nada



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.
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Su salud actual, ¢Le limita para agacharse o arrodillarse?
a) Si, me limitamucho

b) Si, me limita un poco

¢) No, no me limitanada

Su salud actual, ¢Le limita para caminar un kildmetro o mas?
a) Si, me limitamucho

b) Si, me limita un poco

¢) No, no me limita nada

Su salud actual, ¢Le limita para caminar varias manzanas (varios centenares de metros)?
a) Si, me limitamucho

b) Si, me limita un poco

¢) No, no me limitanada

Su salud actual, ¢Le limita para caminar una sola manzana (unos 100 metros)?
a) Si, me limitamucho

b) Si, me limita un poco

¢) No, no me limitanada

Su salud actual, ¢ Le limita para bafiarse o vestirse por si mismo?
a) Si, me limita mucho

b) Si, me limita un poco

¢) No, no me limitanada

Durante las 4 ultimas semanas, ¢tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo 0 a sus
actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?

a) Si

b) No

Durante las 4 ultimas semanas, ¢Hizo menos de lo que hubiera querido hacer, a causa de
su salud fisica?

1) Si

2) No

Durante las 4 Gltimas semanas, ¢ Tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su trabajo o en
sus actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?

a) Si

b) No

Durante las 4 dltimas semanas, ¢ Tuvo dificultad para hacer su trabajo o sus actividades
cotidianas (por ejemplo, le costé més de lo normal), a causa de su salud fisica?

a) Si

b) No

Durante las 4 ultimas semanas, ¢ Tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo 0 a sus
actividades cotidianas, a causa de algun problema emocional como estar triste, deprimido
0 nervioso?

a) Si

b) No



18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

65

Durante las 4 ultimas semanas, ¢Hizo menos de lo que hubiera querido hacer, a causa de
algin problema emocional (como estar triste, deprimido, 0 nervioso)?

a) Si

b) No

Durante las 4 ultimas semanas, ¢No hizo su trabajo o sus actividades cotidianas tan
cuidadosamente como de costumbre, a causa de algun problema emocional (como estar
triste, deprimido, o nervioso)?

a) Si

b) No

Durante las 4 dltimas semanas, ¢Hasta qué punto su salud fisica o los problemas
emocionales han dificultado sus actividades sociales habituales con la familia, los amigos,
los vecinos u otras personas?

a) Nada

b) Un poco

¢) Regular

d) Bastante

e) Mucho

¢ Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 Gltimas semanas?
a) No, ninguno

b) Si, muy poco

¢) Si, un poco

d) Si, moderado

e) Si, mucho

f)  Si, muchisimo

Durante las 4 ultimas semanas, ¢Hasta qué punto el dolor le ha dificultado su trabajo
habitual (incluido el trabajo fuera de casa y las tareas domesticas)?

a) Nada

b) Un poco

¢) Regular

d) Bastante

e) Mucho

Durante las 4 Ultimas semanas, ¢Cuénto tiempo se sinti6 lleno de vitalidad?
a) Siempre

b) Casi siempre

¢) Muchas veces

d) Algunas veces

e) Solo algunavez

f) Nunca

Durante las 4 ultimas semanas, ;Cuénto tiempo estuvo muy nervioso?
a) Siempre

b) Casi siempre

¢) Muchas veces

d) Algunas veces

e) Solo algunavez

f) Nunca
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25. Durante las 4 ultimas semanas, ¢Cuanto tiempo se sintio tan bajo de moral que nada podia
animarle?
a) Siempre
b) Casi siempre
¢) Muchas veces
d) Algunas veces
e) Solo algunavez
f) Nunca

Componente de salud mental

26. Durante las 4 ultimas semanas, ¢ Cuanto tiempo se sintié calmado y tranquilo?
a) Siempre
b) Casi siempre
¢) Muchas veces
d) Algunas veces
e) Solo algunavez
f) Nunca

27.  Durante las 4 Gltimas semanas, ;Cuanto tiempo tuvo mucha energia?
a) Siempre
b) Casi siempre
¢) Muchas veces
d) Algunas veces
e) Solo algunavez
f) Nunca

28. Durante las 4 ultimas semanas, ¢ Cuanto tiempo se sintié desanimado y triste?
a) Siempre
b) Casi siempre
¢) Muchas veces
d) Algunas veces
e) Solo algunavez
f) Nunca

29.  Durante las 4 ultimas semanas, ¢Cuénto tiempo se sinti6 agotado?
a) Siempre
b) Casi siempre
¢) Muchas veces
d) Algunas veces
e) Solo algunavez
f) Nunca

30.  Durante las 4 Gltimas semanas, ¢ Cuanto tiempo se sintio feliz?
a) Siempre
b) Casi siempre
¢) Muchas veces
d) Algunas veces
e) Solo algunavez
f) Nunca
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32.

33.

34.

35.

36.

Durante las 4 ultimas semanas, ¢ Cuanto tiempo se sintié cansado?
a) Siempre

b) Casi siempre

¢) Muchas veces

d) Algunas veces

e) Solo algunavez

f) Nunca

Durante las 4 ultimas semanas, ¢Con qué frecuencia la salud fisica o los problemas
emocionales le han dificultado sus actividades sociales (como visitar a los amigos o

familiares)?

a) Siempre

b) Casi siempre
c) Algunas veces
d) Solo algunavez
e) Nunca

Creo que me pongo enfermo mas facilmente que otras personas.
a) Totalmente cierta

b) Bastante cierta

c) Nolosé

d) Bastante falsa

e) Totalmente falsa

Estoy tan sano como cualquiera
1) Totalmente cierta

2) Bastante cierta

3) Nolosé

4) Bastante falsa

5) Totalmente falsa

Creo que mi salud va a empeorar.
1) Totalmente cierta

2) Bastante cierta

3) Nolosé

4) Bastante falsa

5) Totalmente falsa

Mi salud es excelente.
a) Totalmente cierta
b) Bastante cierta

c) Nolosé

d) Bastante falsa

e) Totalmente falsa
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ANEXO 3. FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud, antes de
decidir si participa 0 no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados

Titulo del proyecto: “Capacidad funcional y calidad de vida del adulto mayor que asiste al
Servicio de Geriatria en un Hospital Nacional de Lima, 2023”.

Nombre de la investigadora principal: Lic. Lider Lopez Zamora

Proposito del estudio: Determinar como la capacidad funcional se relaciona con la calidad
de vida del adulto mayor que asiste al Servicio de Geriatria en un Hospital Nacional de Lima,
2023.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investigacion
(de manera individual o grupal), que puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio

Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estard protegida, solo la
investigadora puede conocerla. Fuera de esta informacion confidencial, usted no sera
identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancion o pérdida
de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de este
estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a................... coordinadora de equipo.

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos como
voluntario, o si piensa que sus derechos han sido -vulnerados, puede dirigirse al. presidente
del Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener, correo electronico.............ccccoceee.

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 coaccion ni he sido influido
indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que finalmente acepto
participar voluntariamente en el estudio.
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Nombres y apellidos del participante o

apoderado Firma o huella digital

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o mévil o WhatsApp

Correo electronico

Nombre y apellidos del investigador Firma

N° de DNI

Ne° teléfono movil

Nombre y apellidos del responsable de Firma
encuestadores
N° de DNI
N° teléfono
Datos del testigo para los casos de Firma o huella digital

participantes iletrados

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

Lima, octubre del 2023

* Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma de la participante
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Reporte de Similitud Turnitin

® 20% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

+ 9% Base de datos de Internet « 2% Base de datos de publicaciones
+ Base de datos de Crossref « Base de datos de contenido publicado de
Crossref

+ 17% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.
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