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RESUMEN 

 

 

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

adulto mayor que asiste al Servicio de Geriatría en un Hospital Nacional de Lima, 2023. 

Metodología: El método fue hipotético-deductivo, enfoque cuantitativo, tipo aplicada, 

descriptiva, transversal y diseño correlacional. La población 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 

años 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: Según la Prueba 

de correlación de Spearman, se concluye que existe relación estadísticamente significativa 

entre la capacidad funcional y la calidad de vida del adulto mayor que asiste al Servicio de 

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

 
 

Palabras clave: Capacidad funcional, calidad de vida, adulto mayor 
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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 
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1. EL PROBLEMA 

 

 

1.1. Planteamiento del problema 

 

 
La Organización Mundial de la Salud (OMS), en el 2022, estimó que las personas de 

65 a más años 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 más 1600 millones, 

en países de China 17.5%, India 16.8%, Estados Unidos 15.4%, Japón 14.6% y Rusia 12.3%, 

mortalidad del 71% por enfermedades crónicas, diabetes 45%, neumonía 36% y cáncer 17%, 

accidente cerebrovascular 45%, así 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 Organización Panamericana de la Salud (OPS), en el año 2022, evidenció que en 

América Latina y El Caribe existen más de 88.6 millones de adultos mayores en un 13.4%; 

asimismo, se duplicará en el año 2050 a más de 124.5 millones que representan un 16.5%, 

dándose mayormente en Uruguay 17.3%, Cuba 14.5%, Argentina 13%, Colombia 13.9%, 

Chile 12.8%, Perú 10.4%, Brasil 9.6%, Bolivia 9.3%, Ecuador 8.6% y Venezuela 8.2%; 

ocurriendo la aparición de la pérdida gradual de sus capacidades tanto físicas y cognitivas,  

y el deterioro paulatinamente de la independencia funcional hasta el final de la vida (2). 

El Ministerio de Salud del Perú (MINSA), en el año 2022, reportó que en el país 

existen más de 4 millones de adultos mayores de 65 a más años representando en un 10.4%; 

es decir, la proporción de ancianos aumentará en las próximas décadas, y para el 2050 se 

estima que habrá 8.7 millones, de los cuales dos de cada tres vivirán en países en desarrollo; 

en esta etapa de la vida presentan mayor riesgo de enfermedades, reingreso hospitalario,  

ingreso a una institución de reposo, peor resultado después de la cirugía, complicaciones 
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postoperatorias, mayor riesgo de caídas, demencia, morbilidad y mortalidad en general (3). 
 

Por todo ello, los adultos mayores suelen tener más comorbilidades acumuladas, lo 

que aumenta aún más la vulnerabilidad a volverse sedentarios, resulta en una función basal 

más deficiente y menos reserva en caso de que se produzca una hospitalización 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 fisiológicos 

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 fisiológicas 

por factores genéticos (comorbilidades) y factores no genéticos (nutrición 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 reducción 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 básicas e instrumentales,  

comprometiendo la realización por sí mismo de actividades básicas como bañarse, 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 público, 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 física, estado psicológico, circunstancias 

sociales y relación con su entorno; el envejecimiento puede disminuir la vitalidad humana, 

lo que conduce a una salud frágil y dependencia; además, la fragilidad puede expresarse 

como deterioro cognitivo y negligencia en los ámbitos psicológico y social, respectivamente; 
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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 físico, psicológico y social, 

así como a la presencia de las enfermedades crónicas propias del envejecimiento; asimismo, 

la presencia de un peor funcionamiento físico y mental en la ancianidad es la razón más 

común 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 físico y mental, 

la mayoría 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 autoevaluación de la salud y funcionamiento físico, también puede 

ayudar a prevenir la depresión, ansiedad y demencia senil; acarrea trastornos cognitivos 

como la perdida de comunicación, alerta, somnolencia diurna excesiva, lentitud, apatía, 

bradilalia, disminución de la actividad física y cambios en la atención; trayendo consigo que 

el anciano sea marginado, aislado socialmente, desvalorado, despreciado, entre otros (9). 

Los profesionales de enfermería identifican la presencia de factores limitantes en el 

adulto mayor como enfermedades crónicas 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 Geriatría del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, asisten personas 

mayores de 65 años quienes son más susceptibles a enfermedades y padecimientos crónicos 

que pueden ir acompañados de secuelas incapacitantes como una dependencia y autonomía, 

en consecuencia requerirán una mayor necesidad de cuidados básicos e instrumentales al ver 

que pierde su independencia y autonomía para el desempeño de sus actividades diarias, 
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donde pueden desencadenar una reducción de la capacidad funcional y su calidad de vida. 

 
1.2. Formulación del problema 

 

 

1.2.1. Problema general 

 

 

¿Cómo la capacidad funcional se relaciona con la calidad de vida del adulto mayor 

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

 
 

1.2.2. Problemas específicos 

 

 

¿Cómo la capacidad funcional según la dimensión actividades básicas de la vida 

diaria se relaciona con la calidad de vida del adulto mayor que asiste al Servicio de Geriatría 

en un Hospital Nacional de Lima, 2023? 

¿Cómo la capacidad funcional según la dimensión actividades instrumentales de la 

vida diaria se relaciona con la calidad de vida del adulto mayor que asiste al Servicio de 

Geriatría en un Hospital Nacional de Lima, 2023? 

 
 

1.3. Objetivos de la investigación 

 

 

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 Geriatría en un Hospital Nacional de Lima, 2023 
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1.3.2. Objetivos específicos 

 

 

Identificar la capacidad funcional según la dimensión actividades básicas de la vida 

diaria se relaciona con la calidad de vida del adulto mayor que asiste al Servicio de Geriatría 

en un Hospital Nacional de Lima, 2023 

Identificar la capacidad funcional según la dimensión actividades instrumentales de 

la vida diaria se relaciona con la calidad de vida del adulto mayor que asiste al Servicio de 

Geriatría en un Hospital Nacional de Lima, 2023 

 
 

1.4. Justificación de la investigación 

 

 

1.4.1. Teórica 

 

 

El presente estudio afianzará el conocimiento científico basándose en la teoría de 

enfermería del Modelo Humanístico de Jean Watson (calidad de vida del adulto mayor), y 

el Modelo de Adaptación de Callista Roy (capacidad funcional del adulto mayor); es decir, 

permitiendo una intervención favorable de cuidados de enfermería en esta etapa de vida, 

conduciendo a un envejecimiento activo, saludable en el aspecto físico, psicológico, social,  

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

 
 

1.4.2. Metodológica 

 

 

El estudio marcará un referencial metodológico para realizar futuras investigaciones 

similares debido a su aporte de la situación problemática, antecedentes, bases teóricas, 

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

 

 

El estudio elevará la praxis del profesional de enfermería en los servicios de geriatría, 

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 enfermería y del equipo multidisciplinario que una vez abordados de manera 

humano, integral y/o holístico 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 investigación 

 

 

1.5.1. Temporal 

 

 

El estudio tendrá se realizará entre los meses de setiembre hasta diciembre del 2023. 

 
 
 

1.5.2. Espacial 

 

 

Se llevará a cabo en el Servicio de Geriatría del Hospital Nacional Arzobispo Loayza. 

 
 

1.5.3. Población o unidad de análisis 

 

 

La población o unidad de análisis serán unos 80 adultos mayores. 
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2. MARCO TEÓRICO 

 

 

2.1. Antecedentes Internacionales 

 

 

Gordillo et al (11), en el 2021, en Ecuador, realizaron una investigación con el 

objetivo de determinar la relación 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 metodología fue de enfoque cuantitativo, descriptivo, de corte transversal y correlacional; 

siendo una población 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 así como su mayor 

eficacia de estas modalidades para así mejorar sus actividades básicas e instrumentales. 

Toapanta et al (12), en el 2020, en Ecuador, realizaron una investigación con el 

objetivo de determinar la relación 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 metodología fue de enfoque cuantitativo, descriptivo, de corte transversal y correlacional; 

siendo una población 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 caracterizó la independencia para las 

actividades básicas 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. 
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Merellano (13), en el 2019, en Chile, realizaron una investigación con el objetivo de 

determinar la relación 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 

metodología fue de enfoque cuantitativo, descriptivo, de corte transversal y correlacional; 

siendo una población 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 

autonomía con empeoramiento de la salud del anciano durante el proceso de envejecimiento 

debido a la limitación en realizar sus actividades de la vida diaria básicas e instrumentales. 

 
 

2.2. Antecedentes Nacionales 

 

 

Acosta et al (14), en el 2022, en Apurímac, realizaron una investigación con el 

objetivo de determinar la relación que existe entre la capacidad funcional y calidad de vida 

en los adultos mayores de la jurisdicción del Centro Poblado de Ccantupata de Andahuaylas. 

La metodología fue de enfoque cuantitativo, descriptivo, de corte transversal y correlacional; 

siendo una población 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 crónica en cuanto al número de enfermedades crónicas, tipos de 

enfermedades crónicas, nivel de movilidad, estado funcional y calidad de vida; y el nivel de 

movilidad está relacionado con la capacidad funcional y la calidad de vida en las mujeres. 
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Delgado (15), en el 2019, en Arequipa, realizaron una investigación con el objetivo 

de determinar la relación entre la capacidad funcional y la calidad de vida de las actividades 

instrumentales en adultos mayores que acuden al Centro de Salud Javier Llosa García Hunter. 

La metodología fue de enfoque cuantitativo, descriptivo, de corte transversal y correlacional; 

siendo una población 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, 

así como la funcionalidad puede mediar los efectos de la edad sobre la cognición global y la 

función ejecutiva en adultos mayores y mayores niveles de capacidad funcional se asocian 

con una mejor calidad de vida, una mejor calidad del sueño y menores niveles de fatiga. 

Quispe et al (16), en el 2021, en Ica, realizaron una investigación con el objetivo de 

determinar la relación 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 III. 

La metodología fue de enfoque cuantitativo, descriptivo, de corte transversal y correlacional; 

siendo una población y muestra de 65 ancianos quienes llenaron dos instrumentos validados. 

Los resultados fueron capacidad funcional regular 47.7%, óptimo 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 mayoría 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 básicas e instrumentales de la vida diría 

dirigido a los adultos mayores y, específicamente, se debe prestar más atención a su 

alimentación, la actividad física, descanso y sueño, y adherencia al tratamiento así como las 

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

 

 

Variable 1: Capacidad funcional del adulto mayor 

 
 

Son las acciones cotidianas que un individuo puede realizarlo comúnmente en el 

diario vivir, dentro de la funcionalidad se encuentra el tener las necesidades básicas 

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 realización 

de acciones, puede ser fácilmente determinada según el envejecimiento y la capacidad (17). 

 
 

El envejecimiento se ve en todos los seres vivos y comienza dentro de la concepción 

en el vientre de la madre, prosigue en el nacimiento y se desarrolla mientras pasa las etapas 

de niñez, 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 periódicos y lentos en la cual el individuo no 

suele darse cuenta que conforme avance este proceso se estará en una pérdida funcional 

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

 
 

La funcionalidad es el equilibrio en los seres vivos, es la capacidad de mantener la 

línea de gravedad del cuerpo dentro de los límites de estabilidad y además es la capacidad 

de sostenerlo a través del tiempo. El control postural está en reposo, cuando se tiene una 

funcionalidad optima, es decir en diferentes entornos y situaciones mientras se está en 

movimiento, el cuerpo para poder moverse adecuada y eficazmente sin caerse. Es el control 

activo de la posición y la postura, es el balance, incluye también la visión, la audición, la 

motricidad y los diversos niveles de equilibrio tanto en las áreas física como mental (19). 
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Solamente mediante la coordinación e integración 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 

neurológicas, trastornos sensoriales. El proceso del envejecimiento va en contra de este 

proceso, aunque es lento y no se ve los resultados de la perdida de funcionalidad de forma 

inmediata, esta se hace presente conforme el individuo va desarrollándose y entrando a la 

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

 
 

Como puede verse en los pacientes adultos mayores que ingresan al servicio de 

geriatría, 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 sensación. También 

puede verse afectada por la disminución 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 años, posterior a esa edad se observan deterioros paulatinos, debido a una 

capacidad de ejercicio insuficiente en la vejez; físicamente inactivo, pérdidas de la función 

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 

músculos respiratorios, los cambios también pueden afectar la capacidad de ejercicio, la 

disminución de la capacidad física es debido a los efectos de estos cambios observados con 

la edad. En la mayoría de casos la perdida de la masa muscular guarda relación 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 límites de la resistencia y 

capacidades corporal son llevados a exigencias que van más allá de su resistencia (22). 
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Transformación fisionómica del adulto mayor; estas están clasificadas en seis áreas 

principalmente: Sistema esquelético y orgánico, sensorial, cardiaco, excretor, respiratorio, y 

digestivo. En el sistema esquelético y orgánico, 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 reducción significativa, los 

huesos suelen volverse más porosos y por lo tanto se vuelven más frágiles. En las 

articulaciones tienden a lesiones como son desgarros, inflamación 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 visión, esto se evidencia en la 

reducción del tamaño pupilar, tiende a la perdida de la transparencia y el cristalino ser más 

delgado y frágil. En la audición la agudeza sufre una pérdida de los tonos altos y bajos, su 

percepción del sonido suele ser variable. La pérdida del gusto y el olfato, se hace evidente 

en la pérdida del gusto la diferenciación de lo salado y lo dulce, y una desorientación 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 dañados (24). 

 
 

La afectación del sistema cardiaco, como es el corazón, es que puede haber un 

crecimiento del ventrículo 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 colágeno 

que es fundamental en las arterias ligadas al corazón y puede producir pérdida de irrigación 

de sangre al corazón. Los vasos sanguíneos al tener un mayor gruesor, tienden a almacenar 

lípidos en las arterias, de esta manera su elasticidad se reduce considerablemente 

dificultando la irrigación sanguínea, 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 órganos como lo es el riñón, su funcionamiento 

se reduce de capacidad, los desechos que deberían ser eliminados de manera eficiente, 

pueden tomar un mayor tiempo para ser procesadas de forma adecuada, el sistema 

inmunológico debe acelerar la frecuencia del proceso de eliminación 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 infección respiratoria, el tiempo en la cual 

el organismo tarda en expulsar la flema suele ralentizarse, de la misma manera ocurre con 

las glándulas sudoríparas, para estas personas suele ser más difícil mantenerse frescos (26). 

 
 

En el sistema respiratorio, el pulmón, como todos los demás órganos, se ve 

estructuralmente afectado por el envejecimiento, la razón más importante de este efecto es  

la desaceleración y la pérdida parcial de renovación celular. Los cambios anatómicos básicos 

que afectan al tracto respiratorio, los cambios en órganos distintos del pulmón que 

contribuyen a la respiración también afectan la anatomía del pulmón y el trabajo respiratorio. 

Los alvéolos se expanden, pero la superficie respiratoria disminuye, la rigidez de la pared 

torácica aumenta, la fuerza de los músculos disminuye y su carga aumenta, la elasticidad del 

pulmón disminuye, las vías respiratorias pequeñas (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 sensación de hambre y los hábitos 

alimentarios disminuyen, la desnutrición facilita el desarrollo de enfermedades, es frecuente 

que muchos de ellos no tengan apetito y por lo tanto corran el riesgo de desnutrición, o que 

la alimentación sea desbalanceada. El riesgo de depresión a medida que se envejece puede 

ser una de las razones de disminución de la nutrición, disminución de la secreción de saliva 

en la boca, pueden ocurrir problemas de hinchazón y gases después de las comidas (28). 
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Dimensión de actividades básicas de la vida diaria: Las actividades diarias de los 

adultos mayores son un reflejo de sus limitaciones y capacidades, en el área de lavado o 

higiene es necesario ya que implica el cuidado personal elementales. Son el realizar 

actividades como tomar una ducha o un baño, vestirse y cuidar la vejiga y los intestinos, esto 

implica el autocuidado en los temas referentes a la evacuación, el comer una alimentación 

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 posición a otra. Debe 

entenderse que incluyen cuidados de las ayudas técnicas, la higiene personal, las actividades 

íntimas, el descanso que incluye el dormir, sueño y por último 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 hará 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, así 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 íntimo, y si fuese necesario pedir ayuda (30). 

 
 

Tanto en el lavado intimo como en la movilización 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 será 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 defecación, puede 

encontrarse con pacientes con una total o parcial de las funciones de micción o defecación,  

en la alimentación hay pacientes que pueden colaborar en la elaboración de su comida (31). 
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Dimensión actividades instrumentales de la vida diaria: Respecto a las 

actividades instrumentales de la vida diaria son aquellas las cuales se refieren a las acciones 

más complejas y que también se realizan en el día a día, van a ser entre otras el cuidado de 

otras personas, como el cuidado de las mascotas. El saber el uso de sistemas de 

comunicación, movilidad o manejo adecuado en la comunidad, el manejo del dinero y las 

finanzas, el cuidado de la salud y su mantenimiento del hogar, preparación de la comida y 

limpieza de los utensilios, en el entorno saber responder ante las emergencias y por último 

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

 
 

Si cualquiera de estas actividades falla y la persona no es capaz de desempeñar por 

sí sola deberá 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 podrá vivir en su casa de una manera digna sin tener la obligación 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 sí que puede tener repercusiones más 

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 realización de este tipo de actividades aún 

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 está 

en la condición de poder usar la tecnología, realizar compras, o contribuir con tareas diarias 

del hogar, estar en condición de realizarse su propia comida, lavar su ropa, el ser responsable 

en su medicación, entre otras actividades es llamado funcionalmente instrumental (34). 
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Teoría del Modelo de Adaptación de Callista Roy 

 

 

El modelo de adaptación de Sor Callista Roy explica la adaptación 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 integración del ser humano con su entorno. Ella observo como los 

niños tenían una gran capacidad para poder adaptarse a las diversas situaciones, ya sean 

cambios físicos y psicológicos, estos sucesos acontecían mientras observaba en el área de 

pediatría como los niños se mimetizan con el ambiente, esto inspiro a diseñar su teoría (35). 

 
 

Esta teoría es considerada como un marco conceptual para la enfermería, el modelo 

de adaptación, no solamente refiere a como el enfermero o el paciente pueden amoldarse a 

la situación, o a un determinado lugar geográfico (ambiente), sino también en como se puede 

enfocar para el desarrollo de la enfermería, tanto en el aspecto educativo como ejecutorio.  

Roy mencionaba que el individuo está expuesto a tres clases de estímulos 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 estímulos restantes (36). 

 
 

El estímulo residual son los factores que pueden influir en la conducta, pero cuyos 

efectos no se encuentran validados; también incluye en su teoría cuatro modos de adaptación 

los cuales son las necesidades fisiológicas básicas, 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 enfermería; en donde el objetivo central de su teoría se 

basa en que el individuo llegue a una adaptación adecuada, y que los enfermeros logren 

realizar la valoración objetiva, a una intervención 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 más importantes que las 

sociedades pretenden alcanzar hoy en día, la calidad de vida, junto con la evolución de los 

derechos humanos, se ha convertido en un indicador importante a la hora de tomar todas las 

decisiones políticas y se ha convertido en un objetivo universal que las sociedades pretenden 

alcanzar. Existen necesidades básicas que deben satisfacerse en cada período de la vida, la 

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

 
 

La calidad es un proceso de conciencia y siempre debe ser el nivel deseado de 

perfección en todos los ámbitos 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 estándares 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 evaluación para poder medir si su suficiencia es adecuada o no, o si es que en las 

diversas áreas en donde tiene su competencia se sufre de alguna deficiencia o merma, por 

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

 
 

El objetivo fundamental de la CV es el mantenimiento de la salud y el bienestar,  

como se mencionó anteriormente, esto puede ser relativo según el individuo, la persona 

evalúa su vida enteramente por sí misma y esta evaluación es sostenible, y puede determinar 

según su propio estándar sobre lo que entiende sobre CV. Aunque las definiciones de calidad 

de vida generalmente giran en torno a la percepción subjetiva que la persona tiene de su vida, 

estas no deben limitarse a la propia y particular forma de ver la vida, ya que dependerá de 

las características 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 anatómica, las funciones fisiológicas, las relaciones sociales, las 

capacidades mentales y los estados psicológicos. Aunque la esperanza de vida a aumentado 

en las últimas décadas, la expansión de los servicios básicos de salud pública, 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 más importantes que influyen en la definición de la vejez como 

buena o mala es que los adultos mayores interpretan su situación según su propia perspectiva, 

es decir según su propia formación, e idiosincrasia. La CV en los adultos mayores enfatiza 

un proceso de recuperación 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 está relacionada con el bienestar o la plenitud de la vida, o más que con su duración, 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 percepción de su situación en la vida (42). 

 
 

De hecho, como el termino CV es extenso, encontrar un justo concepto que englobe 

todas sus características suele ser dificultoso para una definición fiel. La razón se encuentra 

en la multiplicidad de atributos que puede encontrarse, su amplio espectro, incluyendo las 

cuestiones como la satisfacción con la vida, funcionalidad, relaciones sociales, desempeño 

laboral suele ser amplio. La CV engloba todas las características de las que los adultos  

mayores pueden beneficiarse, incluso cuando estas se encuentran en situación delicada de 

salud, inclusive en una CV optima y saludable para el común de las personas pueden resultar 

inadecuadas para otros, esto demuestra la relatividad y la complejidad de la misma (43). 
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Dimensión componente de salud física: La salud física del adulto mayor implica a 

la vez varias áreas que deben estar cubiertas o satisfechas adecuadamente, ya que la 

descompensación de alguna de ellas puede implicar una deficiencia en los cuidados y 

atenciones que deben tener estos pacientes. tanto la función física, 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 geriatría pueden tener variedad de limitaciones 

físicas, los enfermeros deben establecer el grado de afectación o limitación mediante la 

medición de su funcionalidad física, lo que implica que examine su tolerancia al dolor (44). 

 
 

Esto dará como resultado su diagnóstico tanto de la capacidad visual, auditiva,  

sexual, o su capacidad para la deambulación como el reflejo de su estado de salud, la salud 

no es sólo un fenómeno social, por lo tanto, el estado de salud está determinado por factores 

biológicos y ambientales, así como por prácticas socioculturales. Esto quiere decir que los 

adultos mayores su estado de salud, es el reflejo de sus diferentes grados de CV, y según 

estas pueden suponerse las posibles afectaciones o enfermedades que pudieran presentar, los 

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

 
 

La influencia de las costumbres, el entorno social y cultural, el poder económico 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 físico más 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 características, hábitos emocionales y psicológicos, la diversidad de dolencias, 

como su valoración general de su salud serán condicionados según la CV alcanzado (46). 
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Dimensión componente de salud mental: La condición metal de los adultos 

mayores en la gran mayoría que han alcanzado una edad muy avanzada pueden mostrar 

serias deficiencias en el estado mental, llegados a una edad avanzada es difícil poder 

encontrar un estado físico psicológica social, que indique un estado de completo bienestar 

en el ámbito de la salud holística. Solamente con una elevada educación con respecto a la 

salud pueden llegarse a resultados de salud mental óptimos y que puedan ser considerados 

holísticamente, 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 área 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 más probable que 

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

 
 

Por el contrario, adultos mayores que se presentan en el servicio de geriatría por lo 

general presentan disminución de la capacidad cognitiva general, y disminución de la 

inteligencia fluida. Mantienen un mal desempeño en pruebas de coeficiente intelectual 

verbal en algunos casos, dificultad para aprender cosas nuevas, la memoria episódica resulta 

más sensible que la memoria semántica, quiere decir que ocasionalmente suelen recordar y 

no acumular conocimiento. Aunque es evidente que la vejez trae consigo una disminución 

en el procesamiento de la información, estas se ven agravadas con una CV inadecuada (49). 
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Teoría del Modelo Humanístico de Jean Watson 

 

 
Jean Watson afirma que los seres humanos son seres únicos que pueden tomar sus 

propias decisiones, compuestas de mente-cuerpo-espíritu, 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 adoptó la comprensión de Martha Rogers del individuo como un ser humano vivo y 

en crecimiento que es más grande y diferente que la suma de sus partes, Watson menciona 

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

 
 

En relación a este último refiere que es el grado de armonía entre el yo percibido y 

el yo experimentado, la alteración de la armonía entre mente, cuerpo y alma se define como 

una enfermedad. La condición de una persona puede tratarse, pero su enfermedad no puede 

curarse, aunque en esta última apreciación, es controversial, ya que el proceso de curación 

puede manifestarse con la aplicación del tratamiento adecuado y no solamente mediante la 

curación como un proceso espiritual. Menciona también que la enfermería, es a la vez una 

importante acción humanitaria y una profesión académico-clínica que contribuye a la 

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

 
 

Prosiguiendo con su lógica la enfermería es una profesión cuyo objetivo final es la protección 

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 actúa cuando es el momento 

adecuado, caracterizado por una especial responsabilidad, conocimientos y habilidades hacia 

sí mismo y hacia los demás. Afirma que el medio ambiente, puede ser sanador, física, 

emocional y espiritualmente cómodo y pacífico, donde la humanidad y el medio ambiente 

es un campo conectado y que todo en el universo está interconectado (52). 
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2.3. Formulación de hipótesis 

 

 

2.3.1. Hipótesis general 

 

 

Hi: Existe relación estadísticamente significativa entre la capacidad funcional y la 

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

Nacional de Lima, 2023 

 
 

H0: No existe relación estadísticamente significativa entre la capacidad funcional y la 

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

Nacional de Lima, 2023 

 
 

2.3.2. Hipótesis específicas 

 

 

Hi1: Existe relación estadísticamente significativa entre la capacidad funcional según la 

dimensión actividades básicas de la vida diaria se relaciona con la calidad de vida del 

adulto mayor que asiste al Servicio de Geriatría en un Hospital Nacional de Lima,  

2023 

 
 

Hi2: Existe relación estadísticamente significativa entre la capacidad funcional según la 

dimensión actividades instrumentales de la vida diaria se relaciona con la calidad de 

vida del adulto mayor que asiste al Servicio de Geriatría en un Hospital Nacional de 

Lima, 2023 
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3. METODOLOGÍA 

 

 

3.1. Método de la investigación 

 

 

El método de la investigación  fue hipotético-deductivo porque se estableció la 

comprobación de la aceptación o rechazo de las hipótesis planteadas (53). 

 
 

3.2. Enfoque de la investigación 

 

 

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

susceptibles de medición estadística mediante dos instrumentos (54). 

 
 

3.3. Tipo de investigación 

 

 

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

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

 
 

3.4. Diseño de la investigación 

 

 

El diseño de la investigación fue correlacional porque busco determinar la relación 

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

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

 
 

V1 
 

M r 

 
V2 
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Donde: 
 

V1 : Capacidad funcional 

V2 : Calidad de vida 

M : Adultos mayores 

 
r : Relación entre variables de estudio 

 
 
 

3.5. Población, muestra y muestreo 

 

 

La población estuvo conformada por 100 adultos mayores que asistieron al Servicio 

de Geriatría en un Hospital Nacional de Lima, durante el mes de octubre del 2023. 

La muestra del presente trabajo de investigación se calculó mediante uso de una 

fórmula estadística del muestreo probabilístico aleatorio simple que es la siguiente: 

 
 

n = N Z 2 p.q 
(N – 1) E 2 + (Z 2 p.q) 

 

Donde: 
 

n = Tamaño de la muestra 

Z = Nivel de confianza 

p = Proporción de la población deseada 

 

q = Proporción de la población no deseada 

E = Nivel de error dispuesto a cometer 

N = Tamaño de la población 

 
 

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 investigación fue el Muestreo No Probabilístico Aleatorio Simple; 

es decir, se tomó la muestra según 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 

inclusión y exclusión, que son detallados seguidamente: 

 
 

Criterios inclusión: 

 

 

• Adultos mayores del Servicio de Geriatría en un Hospital Nacional de Lima. 

 

• Adultos mayores autovalentes. 
 

• Adultos mayores de ambos sexos. 
 

• Adultos mayores de 60 años de edad. 
 

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

 

 

Criterios de exclusión: 

 
 

• Adultos mayores con discapacidades físicas. 

 

• Adultos mayores con demencia senil. 
 

• Adultos mayores desorientados en espacio y tiempo. 
 

• Que no cumplan con el llenado correcto de los instrumentos. 
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3.6. Variable y operacionalización 
 

 

Variables 
Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 
Dimensiones Indicadores 

Escala de 

medición 

Escala valorativa 

(niveles o rangos) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

V1 

Capacidad 

funcional 

 

 

 

 
 

Es la combinación 

de las capacidades 

físicas y mentales 

con las que cuenta 

una persona, 

incluidas las 

psicológicas con el 

entorno donde 

habita la persona 

(17) 

Es la capacidad 

funcional del 

adulto mayor que 

asiste al Servicio 

de Geriatría en un 

Hospital Nacional 

de Lima; según 

dimensiones 

actividades básicas 

de la vida diaria y 

actividades 

instrumentales de 

la vida diaria; 

medido por Escala 

de Katz, Escala de 

Lawton y Brody 

 
Actividades 

básicas de la vida 

diaria 

 

 

 

 

 

Actividades 

instrumentales de 

la vida diaria 

 
Lavado o baño 

Vestido 

Uso de retrete 

Movilización 

Continencia y micción 

Alimentación 

 
Uso del teléfono 

Hacer compras 

Preparación de la comida 

Cuidado de la casa 

Lavado de ropa 

Medios de transporte 

Respecto a su medicación 

Asuntos económicos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Nominal 

 

 

 

 

 

 
 

Dependencia 

funcional 

(00 – 30) 

 
Independencia 

funcional 

(31 – 42) 



27 
 

 

 

Variables 
Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 
Dimensiones Indicadores 

Escala de 

medición 

Escala valorativa 

(niveles o rangos) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

V2 

Calidad de vida 

 

 

 
Es la manifestación 

compleja por la 

salud física de la 

persona, su estado 

fisiológico, el nivel 

de independencia, 

sus relaciones 

sociales y la 

relación que tiene 

con su entorno (38) 

 
Es la calidad de 

vida del adulto 

mayor que asiste al 

Servicio de 

Geriatría en un 

Hospital Nacional 

de Lima; según 

dimensiones 

componentes de 

salud física y 

componente de 

salud mental; 

medido por SF-36 

 

 

 

 
Componente de 

salud física 

 

 

 

 

 

Componente de 

salud mental 

 

 

 

 
Función física 

Rol físico 

Dolor corporal 

Salud general 

Vitalidad 

 
Función social 

Rol emocional 

Salud mental 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ordinal 

 

 

 

 
 

Mala 

(36 – 60) 

 
Regular 

(61 – 85) 

 
Buena 

(86 – 108) 
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

 

 

3.7.1. Técnica 

 

 

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

para la recolección de datos que llevó a cabo el trabajo de campo o ejecución del estudio. 

 
 

3.7.2. Descripción 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 investigación: “Capacidad funcional del adulto mayor que asiste a Consultorios 

de Medicina General del Hospital Huaycán, 2019”, realizado en la Universidad Ricardo 

Palma; que consta de 42 ítems; cuyas dimensiones son actividades básicas de la vida diaria 

(18 ítems), y actividades instrumentales de la vida diaria (24 ítems); teniendo una escala de 

medición dicotómica ordinal (no = 0 y si = 1); cuyo valor final de la variable será 

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 ítems; cuyas 

dimensiones son componente de salud física (25 ítems), y componente de salud mental (11 

ítems); teniendo una escala de medición politómica ordinal (nunca = 1, a veces = 2 y siempre 

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

 

 

La validez de los instrumentos lo realizó Jennifer Susan Alanya Chipana (57), mediante 

apreciación de juicio de expertos según 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 realizó Silvia Yazmin Caquipoma Ayala y 

Evelyn Jaritza Chumpitaz Huapaya (58), mediante una prueba piloto a una muestra pequeña 

de otra institución de salud con similares características del estudio, reportados en la Tabla 

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

 
 

3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos 

 

 

El procesamiento y análisis de datos se realizó después del trabajo de campo 

aplicando el Programa Microsoft Excel versión 2019 y el programa SPSS versión 26.0; 

cuyos hallazgos fueron presentados en tablas y/o gráficos, para ser analizados e interpretados 

para su discusión; y para determinar la relación entre las variables se utilizó la prueba de 

correlación de Spearman (Rho) para contrastar la hipótesis de estudio de la investigación. 

 
 

3.9. Aspectos éticos 

 

 

Se tuvo en cuenta la aprobación del Comité de Ética de la Universidad Norbert 

Wiener y los Principios de Belmont de autonomía, maleficencia, no maleficencia y justicia. 
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Asimismo, aplicándose el principio de autonomía para que el participante de forma 

voluntaria firme su consentimiento informado; beneficencia porque ayudará al adulto mayor 

una buena capacidad funcional y calidad de vida; no maleficencia porque no pretende 

causarle ningún daño por ser solo su participación del llenado de los instrumentos; y justicia 

ya que se respetará a los participantes su condición social, etnia, género, política y credo. 
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4. RESULTADOS 

 

 

4.1. Resultados 

 

 

4.1.1. Análisis de resultados 

 

 

Tabla 1 

 

Datos sociodemográficos del adulto mayor que asiste al Servicio de Geriatría en un Hospital 

Nacional de Lima, 2023 

Datos sociodemográficos Categoría N % 

 
 

Edad 

 

60 a 69 años 

70 a 79 años 
80 a más años 

 

30 

40 
10 

 

37.5 

50.0 
12.5 

 
Sexo 

 

Masculino 

Femenino 

 

34 

46 

 

42.5 

57.5 

 

 
Nivel de estudios 

 

Primaria 

Secundaria 
Superior técnico 

Superior universitario 

 

06 

54 
16 

04 

 

07.5 

67.5 
20.0 

05.0 

 
 

Estado civil 

 

Soltero(a) 

Casado(a) 
Conviviente 

Viudo(a) 
Divorciado(a) 

 

07 

27 

22 
13 
11 

 

08.8 

33.8 

27.5 
16.3 
13.8 

Fuente: Elaboración propia a base de la encuesta 

 
 

Interpretación: 

 

En la tabla 1 y gráfico 1, se evidencia que los adultos mayores presentan las edades entre los 

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

 

Datos sociodemográficos del adulto mayor que asiste al Servicio de Geriatría en un Hospital 

Nacional de Lima, 2023 
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Tabla 2 

 

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

Lima, 2023 

Capacidad funcional N % 

 

Dependencia funcional 

Independencia funcional 
Total 

 

44 

36 
80 

 

55.0 

45.0 
100.0 

Fuente: Elaboración propia a base de la encuesta 

 
 

Figura 2 

 

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

Lima, 2023 

 

 
 

 
Interpretación: 

 

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 Geriatría en un Hospital Nacional de Lima, 

2023 

Calidad de vida N % 

 

Mala 

Regular 
Buena 

Total 

 

24 

36 
20 

80 

 

30.0 

45.0 
25.0 

100.0 

Fuente: Elaboración propia a base de la encuesta 

 

 

Figura 3 

 

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

2023 

 

 

 
Interpretación: 

 

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 Geriatría en un 

Hospital Nacional de Lima, 2023 

                            Calidad de vida   
Total 

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

 

Dependencia funcional 
Independencia funcional 

Total 

 

14 
10 

24 

 

17.5 
12.5 

30.0 

 

24 
12 

36 

 

30.0 
15.0 

45.0 

 

06 
14 

20 

 

07.5 
17.5 

25.0 

 

44 
36 

80 

 

55.0 
45.0 

100.0 

Fuente: Elaboración propia a base de la encuesta 

 

 

Figura 4 

 

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

Hospital Nacional de Lima, 2023 

 

 

Interpretación: 

 

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 según dimensión actividades básicas de la vida diaria y calidad de 

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

Actividades básicas de la 
vida diaria 

                           Calidad de vida   
Total 

Mala  Regular Buena 

N  % N % N % N % 

 

Dependencia funcional 
Independencia funcional 

Total 

 

12 
12 

24 

 

15.0 
15.0 

30.0 

 

28 
08 

36 

 

35.0 
10.0 

45.0 

 

10 
10 

20 

 

12.5 
12.5 

25.0 

 

50 
30 

80 

 

62.5 
37.5 

100.0 

Fuente: Elaboración propia a base de la encuesta 

 

 

Figura 5 

 

Capacidad funcional según dimensión actividades básicas de la vida diaria y calidad de 

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

 

 

Interpretación: 

 

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

funcional de dependencia manifiestan actividades básicas de la vida diaria regular 35%. 
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Tabla 6 

 

Capacidad funcional según dimensión actividades instrumentales de la vida diaria y calidad 

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

Actividades instrumentales 
de la vida diaria 

                           Calidad de vida   
Total 

Mala  Regular Buena 

N  % N % N % N % 

 

Dependencia funcional 
Independencia funcional 

Total 

 

16 
08 

24 

 

20.0 
10.0 

30.0 

 

32 
04 

36 

 

40.0 
05.0 

45.0 

 

10 
10 

20 

 

12.5 
12.5 

25.0 

 

58 
22 

80 

 

72.5 
27.5 

100.0 

Fuente: Elaboración propia a base de la encuesta 

 

 

Figura 6 

 

Capacidad funcional según dimensión actividades básicas de la vida diaria y calidad de 

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

 

 

Interpretación: 

 

En la tabla 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 hipótesis 

 

 

Hipótesis general 

 

 

H0: No existe relación estadísticamente significativa entre la capacidad funcional y la 

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

Nacional de Lima, 2023 

 
 

H1: Existe relación estadísticamente significativa entre la capacidad funcional y la 

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

Nacional de Lima, 2023 

 
 

Nivel de significancia: α = 0.05 = 5 % de margen máximo de error 

 

 

Regla de decisión: p ≥ α → se acepta la hipótesis nula H0 

 

p < α → se rechaza la hipótesis nula H0 

 
 

Prueba Estadística de Correlación de Spearman (Rho) 

 

Capacidad funcional & 
Calidad de vida 

Coeficiente de 
correlación 

Sig. 
(bilateral) 

N 

 

Rho de Spearman 
 

0.880 
 

0.019 
 

80 

 
 

Interpretación: 

 

Existe relación estadísticamente 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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Hipótesis especifica 1 

 

 

H0: No existe relación estadísticamente significativa entre la capacidad funcional según 

dimensión actividades básicas de la vida diaria y la calidad de vida del adulto mayor 

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

 
 

H1: Existe relación estadísticamente significativa entre la capacidad funcional según 

dimensión actividades básicas de la vida diaria y la calidad de vida del adulto mayor 

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

 
 

Nivel de significancia: α = 0.05 = 5 % de margen máximo de error 

 

 

Regla de decisión: p ≥ α → se acepta la hipótesis nula H0 

 

p < α → se rechaza la hipótesis nula H0 

 
 

Prueba Estadística de Correlación de Spearman (Rho) 

 

Actividades básicas de la vida 
diaria & Calidad de vida 

Coeficiente de 
correlación 

Sig. 
(bilateral) 

N 

 

Rho de Spearman 
 

0.832 
 

0.024 
 

80 

 
 

Interpretación: 

 

Existe relación estadísticamente significativa entre la capacidad funcional según dimensión 

actividades básicas de la vida diaria y la calidad de vida del adulto mayor (Rho = 0.832, p = 

0.024 < 0.05). 
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Hipótesis especifica 2 

 

 

H0: No existe relación estadísticamente significativa entre la capacidad funcional según 

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

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

 
 

H1: Existe relación estadísticamente significativa entre la capacidad funcional según 

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

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

 
 

Nivel de significancia: α = 0.05 = 5 % de margen máximo de error 

 

 

Regla de decisión: p ≥ α → se acepta la hipótesis nula H0 

 

p < α → se rechaza la hipótesis nula H0 

 
 

Prueba Estadística de Correlación de Spearman (Rho) 

 

Actividades instrumentales de la 
vida diaria & Calidad de vida 

Coeficiente de 
correlación 

Sig. 
(bilateral) 

N 

 

Rho de Spearman 
 

0.834 
 

0.025 
 

80 

 
 

Interpretación: 

 

Existe relación estadísticamente significativa entre la capacidad funcional según dimensión 

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. Discusión de resultados 

 

 

Con respecto al objetivo general del presente estudio de investigación se evidenció 

que existe relación estadísticamente 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 relación entre la capacidad funcional y la calidad de vida en los adultos mayores de la 

jurisdicción del Centro Poblado de Ccantupata de Andahuaylas (Rho = 0.464, p = 0.000). 

En otro estudio de Delgado (15), encontró resultados similares ya que existe una relación 

significativa entre la capacidad funcional y la calidad de vida en los adultos mayores que 

acuden al Centro de Salud Javier Llosa García Hunter de Arequipa (Chi2 = 6.425, p = 0.040). 

Quispe et al (16), en su estudio de investigación hallaron coincidencias parecidas ya que 

existe una relación entre la capacidad funcional y la calidad de vida de los adultos mayores 

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

 
 

La capacidad funcional es el equilibrio en los seres vivos, es la capacidad de mantener 

la línea de gravedad del cuerpo dentro de los límites de estabilidad y además es la capacidad 

de sostenerlo a través del tiempo, donde el control postural está en reposo, cuando se tiene 

una funcionalidad optima, es decir en diferentes entornos y situaciones mientras se está en 

movimiento, el cuerpo para poder moverse adecuada y eficazmente sin caerse, es el control 

activo de la posición y la postura, es el balance, incluye también la visión, la audición, la 

motricidad y los diversos niveles de equilibrio tanto en las áreas física 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 desarrollándose y entrando a 

la adultez, manifestado como trastornos patológicos como debilidad muscular, entre otras. 
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De acuerdo al objetivo específico uno del presente estudio se evidenció que existe 

relación entre la capacidad funcional según actividades básicas 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 

relación entre actividades básicas de la vida diaria y calidad de vida en adultos mayores de 

la jurisdicción del Centro Poblado de Ccantupata de Andahuaylas (Rho = 0.298, p = 0.014). 

En otro estudio de Delgado (15), encontró resultados similares ya que existe relación entre 

la dimensión actividades básicas de la vida diaria y calidad de vida en los adultos mayores 

del Centro de Salud Javier Llosa García Hunter de Arequipa (Chi2 = 16.991, p = 0.009). 

Quispe et al (16), en su estudio hallaron coincidencias ya que existe una relación entre la 

capacidad funcional según actividades básicas de la vida diaria y la calidad de vida de adultos 

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

 
 

Las actividades básicas de la vida diaria de los adultos mayores son un reflejo de sus 

limitaciones y capacidades, en el área de lavado o higiene es necesario ya que implica el 

cuidado personal, como tomar una ducha o baño, vestirse y cuidar la vejiga y los intestinos, 

esto implica el autocuidado a la evacuación, alimentación equilibrada, movilidad funcional 

es decir la capacidad de moverse de una posición a otra; la higiene personal, las actividades 

íntimas, el descanso que incluye el dormir, sueño y por último 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 hará 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 íntimo, y si fuese necesario pedir una ayuda. 
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De acuerdo al objetivo específico dos del estudio se evidenció que existe relación 

entre la capacidad funcional según 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 relación entre 

las actividades instrumentales de la vida diaria y la calidad de vida en adultos mayores de la 

jurisdicción del Centro Poblado de Ccantupata de Andahuaylas (Rho = 0.488, p = 0.020). 

En el estudio de Delgado (15), encontró resultados similares ya que existe relación entre la 

dimensión actividades instrumentales de la vida diaria y calidad de vida en adultos mayores 

del Centro de Salud Javier Llosa García Hunter de Arequipa (Chi2 = 4.838, p = 0.029). 

Quispe et al (16), en su estudio hallaron coincidencias ya que existe una relación entre la 

capacidad funcional según actividades instrumentales de la vida diaria y calidad de vida de 

adultos mayores del Hospital de Emergencias Grau III 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 más complejas y que también se realizan en el día a día, van a ser 

entre otras el cuidado de otras personas, el saber el uso de sistemas de comunicación,  

movilidad o manejo adecuado en la comunidad, el manejo del dinero y las finanzas, el 

cuidado de la salud y su mantenimiento del hogar, preparación de la comida y limpieza de 

los utensilios, en el entorno saber responder ante las emergencias y por último realizar 

compras, en momentos de necesidad poder realizarlas sin ningún inconveniente; asimismo, 

si cualquiera de estas actividades falla y la persona no es capaz de desempeñar por sí sola 

deberá 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.        Existe relación estadísticamente significativa entre la capacidad funcional y 

la calidad de vida del adulto mayor que asiste al Servicio de Geriatría en un 

Hospital Nacional de Lima (Rho = 0.880, p = 0.019 < 0.05); de tal manera se 

rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis general. 

 
 

Segunda.    Existe relación estadísticamente significativa entre la capacidad funcional 

según dimensión actividades básicas de la vida diaria y la calidad de vida del 

adulto mayor que asiste al Servicio de Geriatría en un Hospital Nacional de 

Lima (Rho = 0.832, p = 0.024 < 0.05); de tal manera se rechaza la hipótesis 

nula y se acepta la hipótesis específica 1. 

 
 

Tercera.     Existe relación estadísticamente significativa entre la capacidad funcional 

según dimensión actividades instrumentales de la vida diaria y la calidad de 

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

Nacional de Lima (Rho = 0.834, p = 0.025 < 0.05); de tal manera se rechaza 

la hipótesis nula y se acepta la hipótesis específica 2. 
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5.2. Recomendaciones 

 

 

Primera.   Implementar talleres de orientación acerca de la capacidad funcional en la 

tercera edad donde se les brinde tanto pautas de alimentación como de 

actividades físicas que mejoren su nivel tanto físico como psicológico. 

 
 

Segunda. Realizar actividades físicas para fortalecer su estado físico y funciones 

motoras con apoyo de profesionales de enfermería y expertos en fisioterapia 

que brinden prácticas aeróbicas de ejercicios de meditación como Tai-chi. 

 
 

Tercera.     Promover la participación 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 psicológica. 
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ANEXO 1. MATRIZ DE CONSISTENCIA 

 

Título: “Capacidad funcional y calidad de vida del adulto mayor que asiste al Servicio de Geriatría en un Hospital Nacional de Lima, 2023” 

 
Formulación del problema Objetivos Hipótesis Variables Diseño metodológico 

 

Problema general 
 

¿Cómo la capacidad funcional se 

relaciona con la calidad de vida del 

adulto mayor que asiste al Servicio 
de Geriatría en un Hospital Nacional 

de Lima, 2023? 

 

Problemas específicos 
 

¿Cómo la capacidad funcional según 
la dimensión actividades básicas de 

la vida diaria se relaciona con la 

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

Hospital Nacional de Lima, 2023? 

 
 

¿Cómo la capacidad funcional según 
la dimensión actividades 

instrumentales de la vida diaria se 

relaciona con la calidad de vida del 
adulto mayor que asiste al Servicio 

de Geriatría 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 Geriatría en un 

Hospital Nacional de Lima, 2023 

 

Objetivos específicos 
 

Identificar la capacidad funcional 
según la dimensión actividades 

básicas de la vida diaria se relaciona 

con la calidad de vida del adulto 
mayor que asiste al Servicio de 

Geriatría en un Hospital Nacional de 
Lima, 2023 

 

Identificar la capacidad funcional 
según la dimensión actividades 

instrumentales de la vida diaria se 

relaciona con la calidad de vida del 
adulto mayor que asiste al Servicio 

de Geriatría en un Hospital Nacional 
de Lima, 2023 

 

Hipótesis general 
 

Existe relación significativa entre la 

capacidad funcional y la calidad de 

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

Nacional de Lima, 2023 

 

Hipótesis específicas 
 

Existe relación significativa entre la 
capacidad funcional según la 

dimensión actividades básicas de la 

vida diaria se relaciona con la 
calidad de vida del adulto mayor que 

asiste al Servicio de Geriatría en un 
Hospital Nacional de Lima, 2023 

 

Existe relación significativa entre la 
capacidad funcional según la 

dimensión actividades 

instrumentales de la vida diaria se 
relaciona con la calidad de vida del 

adulto mayor que asiste al Servicio 
de Geriatría en un Hospital Nacional 

de Lima, 2023 

 

Variable 

Independiente 
 

Calidad funcional 

Dimensiones: 

- Actividades básicas 
de la vida diaria 

- Actividades 

instrumentales de la 
vida diaria 

 

Variable 

Dependiente 
 

Calidad de vida 

Dimensiones: 

- Componente de 

salud física 
- Componente de 

salud mental 

 

Método de la investigación 

Hipotético-deductivo 

 
Enfoque de la investigación 
Cuantitativo 

 
Tipo de investigación 
Descriptivo de corte transversal 

 
Diseño de la investigación 
Correlacional 

 
Población 

100 adultos mayores que asisten 
al Servicio de Geriatría en un 

Hospital Nacional de Lima 

 
Muestra 
80 adultos mayores 

 

Muestreo 

Muestreo Probabilístico 

Aleatorio Simple 
 

Instrumentos 
Cuestionario 1 

Cuestionario 2 
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ANEXO 2. INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 
 

INSTRUMENTO 1 

 

CUESTIONARIO DE CAPACIDAD FUNCIONAL DEL ADULTO MAYOR 

 
 

INTRODUCCIÓN: Buenos días, soy la investigadora López Zamora, Líder, quien está 
realizando un estudio titulado: “Capacidad funcional y calidad de vida del adulto mayor 

que asiste al Servicio de Geriatría en un Hospital Nacional de Lima, 2023”. 

 
INSTRUCCIONES: A continuación, se presentan una serie de preguntas que deben 

respondidas con suma veracidad según su condición en la que se encuentra en estos 
momentos; por lo que se le agradecerá por su valiosa participación siendo de forma anónima. 

 
DATOS GENERALES: 

 

Edad:    Sexo:    Estado civil:    Nivel de estudios:    
 

(Escala de Katz) 

 
Actividades básicas 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 ayuda en el aseo de más de una parte de su cuerpo para entrar o salir 
de la bañera 

  

VESTIDO   

4. Toma la ropa y se viste con ayuda   

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

6. Recibe ayuda para coger la ropa y ponérsela   

USO DE RETRETE   

7. Va al 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. No va al retrete solo   

MOVILIZACIÓN   

10. Entra y sale de la cama con ayuda   

11. Se sienta y se levanta con ayuda   

12. No se levanta de la cama solo   

CONTINENCIA   

13. No controla por completo el esfínter vesical y anal   

14. Incontinencia ocasional   

15. Necesita supervisión. Usa sonda vesical o es incontinente   

ALIMENTACIÓN   

16. Requiere ayuda para alimentarse   

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

18. Requiere a ayuda para alimentación completamente   
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(Escala de Katz, Escala de Lawton y Brody) 

 
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 números familiares   

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

HACER COMPRAS   

22. Realiza todas las compras necesarias independientemente   

23. Realiza independientemente pequeñas compras   

24. Necesita ir acompañado para cualquier compra   

PREPARACIÓN DE LA COMIDA   

25. Organiza, prepara y sirve las comidas por sí 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 sí solo toda la ropa   

32. Lavo por sí solo pequeñas prendas   

33. Lava solo sus ropas interiores   

USO DE MEDIOS DE TRANSPORTE   

34. Viaja solo en transporte público   

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

36. Viaja en transporte público cuando va acompañado por otra persona   

RESPONSABILIDAD RESPECTO A SU MEDICACIÓN   

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

38. Toma su medicación si la dosis es preparada previamente   

39. Es capaz de administrarse su medicación según indicación medica   

MANEJO DE SUS ASUNTOS ECONÓMICOS   

40. Se encarga de sus asuntos económicos por sí solo   

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

42. Es capaz de manejar su dinero solo en compra pequeñas   
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INSTRUMENTO 2 

 

CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA DEL ADULTO MAYOR 

(SF-36) 

 

Componente de salud física 

 

1. En general, usted diría que su salud es: 

a) Excelente 
b) Muy buena 

c) Buena 
d) Regular 
e) Mala 

 
2. ¿Cómo diría que es su salud actual, comparada con la de hace un año? 

a) Mucho mejor ahora que hace un año 
b) Algo mejor ahora que hace un año 

c) Más o menos igual que hace un año 
d) Algo peor ahora que hace un año 

e) Mucho peor ahora que hace un año 
 
3. Su salud actual, ¿Le limita para hacer esfuerzos intensos, tales como correr, levantar 

objetos pesados, o participar en deportes agotadores? 

a) Sí, me limita mucho 
b) Sí, me limita un poco 

c) No, no me limita nada 
 

4. Su salud actual, ¿Le limita para hacer esfuerzos moderados, como mover una mesa, pasar 
la aspiradora, jugar a los bolos o caminar más de una hora? 

a) Sí, me limita mucho 
b) Sí, me limita un poco 

c) No, no me limita nada 
 

5. Su salud actual, ¿Le limita para coger o llevar la bolsa de la compra? 

a) Sí, me limita mucho 

b) Sí, me limita un poco 
c) No, no me limita nada 

 

6. Su salud actual, ¿Le limita para subir varios pisos por la escalera? 
a) Sí, me limita mucho 

b) Sí, me limita un poco 
c) No, no me limita nada 

 
7. Su salud actual, ¿Le limita para subir un solo piso por la escalera? 

a) Sí, me limita mucho 
b) Sí, me limita un poco 

c) No, no me limita nada 
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8. Su salud actual, ¿Le limita para agacharse o arrodillarse? 
a) Sí, me limita mucho 

b) Sí, me limita un poco 
c) No, no me limita nada 

 

9. Su salud actual, ¿Le limita para caminar un kilómetro o más? 

a) Sí, me limita mucho 
b) Sí, me limita un poco 

c) No, no me limita nada 
 

10. Su salud actual, ¿Le limita para caminar varias manzanas (varios centenares de metros)? 
a) Sí, me limita mucho 

b) Sí, me limita un poco 
c) No, no me limita nada 

 

11. Su salud actual, ¿Le limita para caminar una sola manzana (unos 100 metros)? 
a) Sí, me limita mucho 

b) Sí, me limita un poco 
c) No, no me limita nada 

 
12. Su salud actual, ¿Le limita para bañarse o vestirse por sí mismo? 

a) Sí, me limita mucho 
b) Sí, me limita un poco 
c) No, no me limita nada 

 

13. Durante las 4 últimas semanas, ¿tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a sus 
actividades cotidianas, a causa de su salud física? 

a) Sí 
b) No 

 
14. Durante las 4 últimas semanas, ¿Hizo menos de lo que hubiera querido hacer, a causa de 

su salud física? 
1) Sí 

2) No 
 

15. Durante las 4 últimas semanas, ¿Tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su trabajo o en 

sus actividades cotidianas, a causa de su salud física? 

a) Sí 
b) No 

 

16. Durante las 4 últimas semanas, ¿Tuvo dificultad para hacer su trabajo o sus actividades 
cotidianas (por ejemplo, le costó más de lo normal), a causa de su salud física? 

a) Sí 
b) No 

 
17. Durante las 4 últimas semanas, ¿Tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a sus 

actividades cotidianas, a causa de algún problema emocional como estar triste, deprimido 
o nervioso? 

a) Sí 

b) No 
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18. Durante las 4 últimas semanas, ¿Hizo menos de lo que hubiera querido hacer, a causa de 
algún problema emocional (como estar triste, deprimido, o nervioso)? 

a) Sí 
b) No 

 

19. Durante las 4 últimas semanas, ¿No hizo su trabajo o sus actividades cotidianas tan 

cuidadosamente como de costumbre, a causa de algún problema emocional (como estar 
triste, deprimido, o nervioso)? 

a) Sí 
b) No 

 

20. Durante las 4 últimas semanas, ¿Hasta qué punto su salud física 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 
c) Regular 

d) Bastante 

e) Mucho 
 

21. ¿Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 últimas semanas? 

a) No, ninguno 
b) Sí, muy poco 

c) Sí, un poco 
d) Sí, moderado 

e) Sí, mucho 
f) Sí, muchísimo 

 

22. Durante las 4 últimas semanas, ¿Hasta qué punto el dolor le ha dificultado su trabajo 

habitual (incluido el trabajo fuera de casa y las tareas domésticas)? 
a) Nada 

b) Un poco 
c) Regular 

d) Bastante 
e) Mucho 

 

23. Durante las 4 últimas semanas, ¿Cuánto tiempo se sintió lleno de vitalidad? 
a) Siempre 

b) Casi siempre 
c) Muchas veces 

d) Algunas veces 
e) Sólo alguna vez 

f) Nunca 
 

24. Durante las 4 últimas semanas, ¿Cuánto tiempo estuvo muy nervioso? 
a) Siempre 

b) Casi siempre 
c) Muchas veces 

d) Algunas veces 
e) Sólo alguna vez 

f) Nunca 
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25. Durante las 4 últimas semanas, ¿Cuánto tiempo se sintió tan bajo de moral que nada podía 
animarle? 

a) Siempre 
b) Casi siempre 

c) Muchas veces 
d) Algunas veces 

e) Sólo alguna vez 
f) Nunca 

 

Componente de salud mental 
 

26. Durante las 4 últimas semanas, ¿Cuánto tiempo se sintió calmado y tranquilo? 

a) Siempre 
b) Casi siempre 
c) Muchas veces 

d) Algunas veces 
e) Sólo alguna vez 

f) Nunca 
 

27. Durante las 4 últimas semanas, ¿Cuánto tiempo tuvo mucha energía? 
a) Siempre 

b) Casi siempre 
c) Muchas veces 
d) Algunas veces 

e) Sólo alguna vez 

f) Nunca 
 

28. Durante las 4 últimas semanas, ¿Cuánto tiempo se sintió desanimado y triste? 
a) Siempre 

b) Casi siempre 
c) Muchas veces 

d) Algunas veces 
e) Sólo alguna vez 

f) Nunca 
 

29. Durante las 4 últimas semanas, ¿Cuánto tiempo se sintió agotado? 

a) Siempre 

b) Casi siempre 
c) Muchas veces 
d) Algunas veces 

e) Sólo alguna vez 
f) Nunca 

 
30. Durante las 4 últimas semanas, ¿Cuánto tiempo se sintió feliz? 

a) Siempre 
b) Casi siempre 

c) Muchas veces 
d) Algunas veces 

e) Sólo alguna vez 

f) Nunca 
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31. Durante las 4 últimas semanas, ¿Cuánto tiempo se sintió cansado? 
a) Siempre 

b) Casi siempre 
c) Muchas veces 

d) Algunas veces 
e) Sólo alguna vez 

f) Nunca 
 

32. Durante las 4 últimas semanas, ¿Con qué frecuencia la salud física 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) Sólo alguna vez 

e) Nunca 
 

33. Creo que me pongo enfermo más fácilmente que otras personas. 
a) Totalmente cierta 

b) Bastante cierta 
c) No lo sé 

d) Bastante falsa 
e) Totalmente falsa 

 

34. Estoy tan sano como cualquiera 

1) Totalmente cierta 
2) Bastante cierta 

3) No lo sé 
4) Bastante falsa 

5) Totalmente falsa 
 

35. Creo que mi salud va a empeorar. 
1) Totalmente cierta 
2) Bastante cierta 
3) No lo sé 

4) Bastante falsa 

5) Totalmente falsa 
 

36. Mi salud es excelente. 
a) Totalmente cierta 

b) Bastante cierta 
c) No lo sé 

d) Bastante falsa 
e) Totalmente falsa 
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ANEXO 3. FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 
 

A usted se le está invitando a participar en este estudio de investigación en salud, antes de 

decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados 
 

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

 
Nombre de la investigadora principal: Lic. Lider López Zamora 

 
Propósito del estudio: Determinar como la capacidad funcional se relaciona con la calidad 

de vida del adulto mayor que asiste al Servicio de Geriatría en un Hospital Nacional de Lima, 
2023. 

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

 
Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedirá responder el cuestionario 

 
Costo por participar: Usted no hará gasto alguno durante el estudio 

 
Confidencialidad: La información que usted proporcione estará protegida, solo la 
investigadora puede conocerla. Fuera de esta información confidencial, usted no será 

identificado cuando los resultados sean publicados. 
 

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sanción 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 investigación, puede dirigirse a ................... coordinadora de equipo. 

 
Contacto con el Comité de Ética: 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 Ética de la Universidad Norbert Wiener, correo electrónico........................... 

 

Participación voluntaria: Su participación en este estudio es completamente voluntaria y 
puede retirarse en cualquier momento. 

 
DECLARACIÓN DE CONSENTIMIENTO 

 

Declaro que he leído y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas, las 
cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coacción 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 

  
Nº de DNI: 

 

Nº de teléfono: fijo o móvil o WhatsApp 
 

Correo electrónico 

 

Nombre y apellidos del investigador Firma 
  

Nº de DNI 
 

Nº teléfono móvil 
 

Nombre y apellidos del responsable de 
encuestadores 

Firma 

  
Nº de DNI 

 

Nº teléfono 
 

Datos del testigo para los casos de 
participantes iletrados 

Firma o huella digital 

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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