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Resumen

Objetivo: El objetivo fue determinar la relacién entre capacidad funcional y calidad
de vida en ancianos de la casa de reposo Los Robles de Magdalena, Lima-2021.
Materiales y métodos: La investigacion fue hipotética-deductiva, y de disefio
correlacional-transversal. Se conté con 105 participantes. La técnica empleada
para recolectar datos fue la encuesta y los instrumentos de medicion para medir
las variables fueron el cuestionario de Whoqol-Bref y el indice de Barthel.
Resultados: Se encontr6 que existe relacion significativa directamente
proporcional entre capacidad funcional y calidad de vida (p < 0,05). En cuanto a
las hipdtesis especificas se observa que existe una relacion significativa
directamente proporcional muy fuerte entre la capacidad funcional y las
dimensiones comer, aseo personal, control de heces y control de orina. De la
misma forma fue significativa directamente proporcional fuerte con las
dimensiones trasladarse entre la silla y la cama, y uso de retrete; y significativa
directamente proporcional media con la dimension vestirse y desvestirse. Fue
significativa directamente proporcional débil con las dimensiones bafarse, subir y
bajar escaleras (en todos los casos el p valor fue p < 0,05). Finalmente, no existe

relacion significativa directamente proporcional con la dimensién desplazarse.

Conclusiones: En cuanto a la hipotesis general se pudo observar que existe
relacion significativa directamente proporcional fuerte entre nuestras variables

principales, capacidad funcional y calidad de vida.

Palabras claves: Capacidad funcional; calidad de vida; anciano; actividades

cotidianas; hogares para ancianos (Fuente: DeCS/MeSH).
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Abstrac

Objective: The objective was to determine the relationship between functional
capacity and quality of life in the elderly at the Los Robles de Magdalena nursing
home, Lima-2021.

Materials and methods: The research was hypothetical-deductive, and of a
correlational-cross-sectional design. There were 105 participants. The technique
used to collect data was the survey and the measurement instruments to measure
the variables were the Whoqol-Bref questionnaire and the Barthel Index.

Results: It was found that there is a directly proportional significant relationship
between functional capacity and quality of life (p <0.05). Regarding the specific
hypotheses, it is observed that there is a very strong direct proportional relationship
between functional capacity and the dimensions of eating, personal hygiene, stool
control and urine control. In the same way, it was significant directly proportional
strong with the dimensions to move between the chair and the bed, and use of the
toilet; and significant directly proportional mean with the dressing and undressing
dimension. It was directly proportionally significant weak with the dimensions
bathing, going up and down stairs (in all cases the p value was p <0.05). Finally,
there is no directly proportional significant relationship with the dimension of
moving.

Conclusions: Regarding the general hypothesis, it could be observed that there is
a strong directly proportional significant relationship between our main variables,
functional capacity and quality of life.

Keywords: Functional capacity; Quality of life; aged; Activities of Daily Living;
Homes for the Aged (Source: DeCS/MeSH).
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Durante el 2019, un reporte de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
evidenciaba una cantidad de mil millones de ancianos (60 afos a mas), de la cual
se estima un incremento para el 2030 de 1 400 millones y para el 2050, una
cantidad de 2 100 personas mayores de sesenta afos (1). Asimismo, en la
poblacion europea estan atravesando un proceso de envejecimiento sin
precedentes, que tiene lugar el incremento de esperanza de la vida y la reduccion
de la natalidad ya que el porcentaje de adultos mayores tuvo un aumento del 9,2%

en 1990 al 11,7% en 2013 y se prevé que alcance el 21,1% para el 2050 (2).

El elevado numero de ancianos a nivel mundial despierta preocupacion en los
gobiernos, pues esta situacién puede derivar en una mayor demanda de sistemas
de salud por el aumento de la longevidad y la aparicion de enfermedades no
transmisibles (ENT), que representan un gran desafio (3)(4). Por lo tanto el
incremento de la esperanza de vida conduce a ver mas casos de ENT y a un
aumento relevante de la carga asociada a estas condiciones, de hecho, el
aumento de afos vividos con discapacidad en las ultimas dos décadas fue del
55,4% para estas enfermedades, 7,6 % para enfermedades transmisibles y 0,3%

para lesiones (5).

Un estudio realizado en Estados Unidos a adultos mayores, indico que los
participantes presentaron una media de 2,6 enfermedades, el dolor (48%), la

incontinencia urinaria (47%) y las caidas (33%) fueron las mas prevalentes (6).

Durante el proceso de envejecimiento se producen pérdidas funcionales, que se
acentuan por la falta de actividad del sistema neuromuscular y por la reduccion de
la fuerza y el fitness muscular (7). Es por ello que los adultos mayores son

generalmente menos activos, la actividad fisica y el entrenamiento con ejercicios
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tienen efectos beneficiosos sobre las adaptaciones neuromusculares (8). Otros
estudios indican que el deterioro fisico, incluida la debilidad muscular, la disfuncion
del equilibrio y los problemas de movilidad, estan relacionados con el deterioro
funcional, lo que contribuye a limitar la capacidad funcional mientras se realizan

las actividades diarias y aumenta el riesgo de caidas (9)(10).

El transcurso de envejecimiento se da de forma heterogénea, los individuos de un
mismo grupo de edad pueden presentar capacidades funcionales diferentes entre
si (11). La capacidad funcional se ha entendido principalmente en términos de
habilidades fisicas y mentales, asi como la autonomia para desarrollar actividades

basicas e instrumentales especificas que se realizan cotidianamente (12).

El envejecimiento es un fendmeno que se da gradualmente, permanente y
altamente variable que se caracteriza por un desgaste generalizado progresivo y
acumulativo de las funciones fisiologicas (13).

Las ENT originan una importante cantidad casos de muerte y discapacidad en la
Regidén del Pacifico Occidental, siendo la causa del 80% de todas las defunciones
en dicho lugar. A nivel global, se ha evidenciado que los fallecimientos por ENT se
incrementen en un 15% entre los afios 2010 a 2020 (en cifras serian 44 millones
de fallecidos), presentandose los numeros mas elevados en la zona del Pacifico
Occidental (12,3 millones de defunciones) y Asia Sudoriental (10,4 millones de
defunciones). Las autoridades sanitarias ven con preocupacion las elevadas cifras
de mortalidad a edades mas tempranas en el segmento de la tercera edad por
ENT (cantidad de defunciones antes de los 70 afios) en varios paises de la region
que presentan un grado de desarrollo econdémico entre bajo y mediano (14).

Las poblaciones de ancianos se ven afectadas de manera desproporcionada por
los desastres. Los adultos mayores, requieren de asistencia especial para mitigar
las consecuencias de los desastres en su salud y bienestar. Ademas, muchos
adultos mayores pueden residir en diversos complejos habitacionales, como
residencias que dan atencién por tiempos prolongados, centros de vida asistida y
complejos de viviendas para ancianos con vida independiente. La planificacion

para cada tipo de instalacion es diferente y se deben considerar las caracteristicas
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Unicas de estas instalaciones para desarrollar la preparacion para enfrentar
desastres como la pandemia que vivimos hoy (15).

Aquellos con multiples cronicas, discapacidades, demencia, deficiencias cognitivas
0 que viven en un espacio que le brinda atencion a largo plazo como albergues, se
encuentran entre los de mayor riesgo. Se plantea que, en las emergencias
sanitarias, se debe contar con planes y protocolos por parte del profesional
sanitario y cuidadores, para poder asi brindarles el cuidado necesario a este grupo
de ancianos vulnerables (16).

En estas situaciones extremas de emergencias, nos podemos enfrentar a ciertas
carencias Yy dificultades logisticas que pueden afectar el correcto abastecimiento
de estos centros de atencion de adultos mayores. El acceso a alimentos frescos
puede ser limitado y provocar cambios en la dieta, lo que puede afectar a varios
resultados de salud, incluida la cognicidon. La nutricion, el ejercicio, el
entrenamiento cognitivo y el control de los riesgos metabdlicos y vasculares son
todos importantes para mantener el funcionamiento cognitivo y reducir el riesgo de
enfermedades cronicas y sus complicaciones en las personas mayores confinadas
en albergues (17).

La promocién de la calidad de vida (CV) es una preocupacion central del cuidado
de enfermeria para las personas mayores, quienes son un grupo con muchas
necesidades de atencion, mas aun si forman parte de un albergue donde su
estadia es permanente (18).

Una de las caracteristicas del adulto mayor es su fragilidad, la cual influye e
impacta en el bienestar de este grupo etario. Un estudio realizado con 538
participantes ancianos en Chile, dio como resultado que 305 fueron fragiles y 233
sin fragilidad. Otro aspecto a rescatar en base a los resultados fue que los
participantes fragiles tenian una puntuacién total de calidad de vida
significativamente mas baja y puntuaciones significativamente mas bajas en los
factores fisico y psicoldgico. Los participantes mayores y fragiles requirieron
atencion de salud con mas frecuencia que los ancianos no fragiles (19).

Las deficiencias sensoriales son comunes en los adultos mayores. Las

deficiencias auditivas y visuales afectan negativamente su salud fisica, psicosocial
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y a su CV. Un estudio realizado en Taiwan en 2018, confirmd una asociacion
significativa entre discapacidad auditiva, discapacidad visual, discapacidad
sensorial dual y calidad de vida (20).

Un estudio realizado en Brasil, con 7651 participantes, revelo que la mejor calidad
de vida percibida mostré una asociacion positiva e independiente con la frecuencia
de contactos con amigos (RP = 1,25 al menos una vez cada 2-3 meses y RP =
1,36 al menos una vez a la semana). Se observaron asociaciones negativas para
los participantes de 80 y con problemas de movilidad (RP = 0,83) (21).

Un estudio en China sefala que la prevalencia general de invalidez en las
actividades cotidianas fue de 52,67% y el 84,37% de las personas mayores en
hogares tenian una orientacion de la vida negativa, ello se asociaba a una calidad
de vida deficiente (22).

1.2 Formulacién del problema

1.2.1 Problema general

¢ Qué relacion existe entre capacidad funcional y calidad de vida en ancianos de la

casa de reposo Los Robles de Magdalena, Lima-20217?

1.2.2 Problemas especificos

¢ Cual es la relacion entre capacidad funcional en su dimension comer con la
calidad de vida, en ancianos de la casa de reposo Los Robles de Magdalena,
Lima-2021?

¢, Cual es la relacion entre capacidad funcional en su dimension trasladarse entre
la silla y la cama con la calidad de vida, en ancianos de la casa de reposo Los
Robles de Magdalena, Lima-20217?
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¢, Cual es la relacion entre capacidad funcional en su dimension aseo personal con
la calidad de vida, en ancianos de la casa de reposo Los Robles de Magdalena,
Lima-20217?

¢, Cual es la relacién entre capacidad funcional en su dimensién uso del retrete con
la calidad de vida, en ancianos de la casa de reposo Los Robles de Magdalena,
Lima-20217?

¢, Cual es la relacion entre capacidad funcional en su dimensién banarse con la
calidad de vida, en ancianos de la casa de reposo Los Robles de Magdalena,
Lima-20217?

¢, Cual es la relacion entre capacidad funcional en su dimensién en su dimension
desplazarse con la calidad de vida, en ancianos de la casa de reposo Los Robles
de Magdalena, Lima-20217?

¢, Cual es la relacion entre capacidad funcional en su dimension subir y bajar
escaleras con la calidad de vida, en ancianos de la casa de reposo Los Robles de
Magdalena, Lima-20217?

¢, Cual es la relacion entre capacidad funcional en su dimension vestirse y
desvestirse con la calidad de vida, en ancianos de la casa de reposo Los Robles
de Magdalena, Lima-20217?

¢, Cual es la relacion entre capacidad funcional en su dimensién control de heces
con la calidad de vida, en ancianos de la casa de reposo Los Robles de
Magdalena, Lima-20217?

¢, Cual es la relacion entre capacidad funcional en su dimensidn control de orina
con la calidad de vida, en ancianos de la casa de reposo Los Robles de
Magdalena, Lima-20217?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general
Determinar la relacion entre capacidad funcional y calidad de vida en ancianos de

la casa de reposo Los Robles de Magdalena, Lima-2021.
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1.3.2 Objetivos especificos
-Determinar la relacion entre capacidad funcional en su dimension comer con la

calidad de vida, en ancianos de la casa de reposo Los Robles de Magdalena,
Lima-2021.

-Determinar la relaciéon entre capacidad funcional en su dimension trasladarse
entre la silla y la cama con la calidad de vida, en ancianos de la casa de reposo
Los Robles de Magdalena, Lima-2021.

-Determinar la relacion entre capacidad funcional en su dimension aseo personal
con la calidad de vida, en ancianos de la casa de reposo Los Robles de
Magdalena, Lima-2021.

-Determinar la relacién entre capacidad funcional en su dimension uso del retrete
con la calidad de vida, en ancianos de la casa de reposo Los Robles de
Magdalena, Lima-2021.

-Determinar la relacion entre capacidad funcional en su dimensién bafarse con la
calidad de vida, en ancianos de la casa de reposo Los Robles de Magdalena,
Lima-2021.

-Determinar la relacion entre capacidad funcional en su dimensién en su
dimensién desplazarse con la calidad de vida, en ancianos de la casa de reposo
Los Robles de Magdalena, Lima-2021.

-Determinar la relacion entre capacidad funcional en su dimension subir y bajar
escaleras con la calidad de vida, en ancianos de la casa de reposo Los Robles de
Magdalena, Lima-2021.

-Determinar la relacién entre capacidad funcional en su dimension vestirse y
desvestirse con la calidad de vida, en ancianos de la casa de reposo Los Robles
de Magdalena, Lima-2021.
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-Determinar la relacion entre capacidad funcional en su dimension control de
heces con la calidad de vida, en ancianos de la casa de reposo Los Robles de
Magdalena, Lima-2021.

-Determinar la relacién entre capacidad funcional en su dimension control de orina
con la calidad de vida, en ancianos de la casa de reposo Los Robles de
Magdalena, Lima-2021.

1.4 Justificacién de la investigacion

1.4.1 Teédrica
Se hizo una busqueda de informacion en plataformas digitales donde se

almacenan documentos cientificos, ahi se evidencio, que la bibliografia sobre el
tema a desarrollarse es escasa, asi mismo, en nuestro pais, son limitados los
estudios que aborden la tematica abordada. En el lugar donde se realiz6 el trabajo
de campo, no existen investigaciones realizadas con anterioridad. Ante lo
evidenciado, se justifica desarrollar esta investigacion que aporta con informacién
actualizada y pertinente, sobre la situacion de los ancianos internados en la casa
de reposo, ello fue de insumo importante para velar por su cuidado y bienestar en

estos tiempos dificiles de pandemia que estamos viviendo.

1.4.2 Metodolégica

El estudio en proceso, fue realizado tomando en cuenta los criterios del método
cientifico, sumando a ello, una buena cantidad de bibliografia cientifica importante
y actualizada que permita respaldar los hallazgos con la presente investigacion,
asi estos pudieron ser considerados como validos y relevantes para ser
considerados en futuras estrategias en favor de los adultos mayores internos en

dicha casa de reposo.

1.4.3 Practica
Los resultados obtenidos, fueron compartidos con las autoridades que gestionan la

casa de reposo, para que pudieran tener un insumo importante que les permita
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implementar cuidados orientados a la solucién de los problemas encontrados en

favor del bienestar del adulto mayor.

1.5 Limitaciones de la investigacion

El estudio concluido, presenta algunas limitaciones como el hecho de no poder
contar con una poblacidn mas numerosa, esto es debido al tiempo con que se
cuenta para ejecutar la investigacion (se tiene una programacion ya establecida
con tiempos muy cortos) y el problema de la emergencia sanitaria (se tiene
limitado el acceso a los adultos mayores). A pesar de ello se planifico de forma
coordinada con la administracion de la casa de reposo, para viabilizar la
recolecciéon de datos guardando todas las medidas y protocolos sanitarios que
permitan proteger al participante e investigador. Para el planteamiento del
problema se pudo haber hecho una mayor cantidad de indagaciones en el lugar
donde se realizara el trabajo de campo, pero las medidas restrictivas por
emergencia sanitaria limito obtener mas apreciaciones sobre la situacién de los

participantes.
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CAPITULO IIl: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Salluca y Velasquez (23), durante el 2019, en Peru, desarrollaron un estudio cuyo
objetivo fue “Evaluar la CV y capacidad funcional en personas ancianas”. El tipo
de investigacion fue cuantitativo y transversal. Hubo 64 participantes. Se empleo el
instrumento Whoqol-Bref y el indice de Barthel. Los hallazgos demostraron que
predomino la CV media con 92,2% y segun la capacidad funcional predomino el
37,5% con dependencia moderada, seguida de total. Concluyeron que existe
relacion entre sus variables principales (p<0,05), ademas que la edad, las
enfermedades ya instaladas y la falta del apoyo del nucleo familiar, va afectar el

desarrollo de su actividad cotidiana, y a su vez ello afecta su bienestar general.

Alor y Milla (24), durante el 2020, en Peru, desarrollaron un estudio que busco
“‘Determinar el grado de dependencia y CV en ancianos internados en un centro
hospitalario”. El tipo de estudio fue descriptivo, ademas de transversal, en la que
participaron 73 ancianos. Se emple6 el instrumento Whoqol-Bref y el indice de
Barthel. Sus hallazgos evidenciaron que un 71,2% obtuvo un grado independiente,
seguido de dependencia grave con 16,4% y la calidad de vida predomino con un
54,8% con calidad de vida media. Asimismo, recomiendan promover el
incrementar la CV y capacidad funcional de los ancianos. Sefalaron ademas que
el grado de dependencia funcional se incrementa cuando existen patologias de
fondo. El apoyo social y socioecondmico puede influir en tener una mejor
asistencia y resultados en su capacidad funcional y bienestar. La dotacién
suficiente de personal de salud que los asista también es un aspecto a ser

considerado.
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Sari y Rumipulla (25), durante el 2016, en Ecuador, desarrollaron un estudio que
busco “Determinar la CV y autonomia en ancianos”. La investigacién fue
cuantitativa, observacional y transversal, hubo 140 participantes. Utilizaron el
instrumento de Whoqol-Bref y el indice de Barthel. Sus resultados indiciaron que el
60,7% presenta CV moderada, seguido de buena CV con un 49,3%, asimismo el
36,4% son independientes. Concluyeron que la CV se relacioné con el nivel de
autonomia de los ancianos (p=0,007). Los recursos sociales también son

importantes para mantener la calidad de vida (p=0,011).

Ballesteros (26), durante el 2016, en Ecuador, desarrollé6 un estudio que busco
“‘Determinar la independencia y su influencia en la CV de adultos mayores”. El tipo
de estudio fue descriptivo, transversal, participaron 117 adultos mayores.
Utilizaron el indice de Barthel. Sus hallazgos demostraron que el 68% presento
dependencia leve, seguido de 32% independiente, segun la calidad de vida
predomino la baja con un 67%, seguido del 21% alta. Concluyeron que aquellos

que son independientes, presentan mejor CV.

Morocho (27), durante el 2018, en Ecuador, desarrollo un estudio que busco
“Valorar la funcionalidad y la CV en ancianos”. Fue una investigacion relacional,
transversal y prospectiva. Aplicaron el cuestionario de Whoqol-Bref. Sus
resultados indicaron que el 80,6% presenta una incapacidad leve, seguido del
35,9% que son independientes, asimismo el 58,2% presenta CV media.
Concluyeron que se presenta una relacién significativa entre sus variables

principales.

Livia y colaboradores (28), durante el 2016, en Brasil, elaboraron un estudio que
busco “Valorar la CV en personas seniles de una centro de referencia”. Fue un
estudio transversal, contaron con la participacion de 257 adultos mayores.
Aplicaron el instrumento Whoqol-Bref. Sus hallazgos indiciaron que
Aproximadamente el 77,8% de los ancianos percibié su CV como buena o muy
buena y el 3,1% como mala o muy mala; el 75,1% se siente satisfecho o muy
satisfecho con su salud, mientras que el 9,3% esta insatisfecho o muy

insatisfecho. Concluyeron que la mayoria de los que participaron indicaron
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presentar una CV buena y a la vez estar sentirse saludables. Agregan que las
patologias auditivas, las relacionadas al habla y lenguaje, pueden afectar su
bienestar. El apoyo social y emocional es importante en estos pacientes

institucionalizados.

2.2 Bases Teoéricas
2.2.1 Calidad de vida

La CV puede concebirse como un concepto multidimensional, que se refiere a la
evaluacion subjetiva de diferentes dominios de la vida, incluido el funcionamiento

cognitivo y el bienestar (29).

2.2.2 Capacidad funcional

Dentro de las escalas mas utilizadas paras medir la capacidad fisica, encontramos
el indice de Katz y el indice de Barthel las cuales sirven para detectar una alta
dependencia en adultos mayores o personas hospitalizadas. Asimismo, entre otras
escalas que miden las AVD, se encuentra el indice de Lawton y el cuestionario
PFAQ, las cuales incluyen actividades mas complejas aplicadas a la poblacién en
general (30)(31)(32).

El indice de Barthel, evalta y mide la independencia funcional en el cuidado
personal, movilidad, locomocion y excrecion. En la version original, cada elemento
se puntua de acuerdo a la capacidad del anciano para la realizaciéon de
actividades, ya sea de forma independiente, con algo de ayuda o completamente
dependiendo de la ayuda. Una puntuacion general se compone de la atribucion de
puntos a cada categoria, segun el tiempo y la asistencia que necesite cada

paciente (33).

La reduccién de la capacidad funcional en ancianos es el resultado de cambios
fisicos, psicologicos y a nivel funcional relacionados con el desarrollo del
envejecimiento, comprometiendo el desempefio de las AVD. Valorar su capacidad

funcional y su perfil de autocuidado puede facilitar la planificacion de estrategias
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focalizadas relacionadas con la estimulacién, asi como la rehabilitacién cognitiva y
motora (34).

La eficiencia funcional nos permite tener la capacidad de ser independientes para
realizar la satisfaccion de las necesidades basicas de la vida diaria. La
independencia para satisfacer dichas necesidades es fundamental para el
mantenimiento del bienestar y salud. Las dolencias crénicas que se presentan en
los individuos seniles pueden, en cierta medida, limitar la satisfaccion de
numerosas necesidades y la realizacidon de actividades; sin embargo, la capacidad
adquirida para vivir con una enfermedad permite a estos pacientes afrontar bien

sus necesidades(35).

2.2.3 Envejecimiento

El proceso del envejecimiento se entiende a los cambios y al deterioro de las
células y tejidos debido al paso de los afos, los cuales son responsables de la

apariciéon de patologias (36).

Es fundamental reconocer que el envejecimiento implica una gran interaccion
entre el estilo de vida y la genética. Un individuo que mantiene un estilo de vida
sano, tiene acceso a atencion médica y examenes de deteccidon adecuados y de
rutina, y entra en la edad adulta tardia con un buen estado de salud,
experimentara un proceso de envejecimiento muy diferente al de alguien que es
sedentario, hace malas elecciones de dieta y estilo de vida y ha vivido con una

enfermedad cronica antes y al entrar en la edad adulta tardia (37).

De acuerdo al cambio en la estructura de edades de las poblaciones en muchas
regiones occidentales, se prevé que la demanda y los costos de la atencién
médica para las personas mayores fragiles aumenten notablemente en las
préximas décadas, con importantes consecuencias en la salud individual y

colectiva de este grupo etario vulnerable (38).

2.2.4 Actividades de la vida diaria (AVD)

Definicion
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Las AVD es un constructo que se usa para describir colectivamente las
habilidades fundamentales que se requieren para cuidar de uno mismo de forma
independiente, como comer, bafiarse y moverse. El término actividades de la vida

diaria fue acufiado por primera vez por Sidney Katz en 1950 (39).
Importancia

Se utilizan como indicador del estado funcional del individuo. La incapacidad para
realizar AVD resulta en la dependencia de otros individuos y / o dispositivos
mecanicos. La incapacidad para desarrollar las rutinas cotidianas de la vida diaria
puede conducir a condiciones inseguras y mala CV. La medicion de las AVD de un
individuo es importante ya que estos son predictores de la admision a hogares de
ancianos, la necesidad de arreglos de vivienda alternativos, la hospitalizacién y el
uso de atencion domiciliaria pagada. El resultado de un programa de tratamiento

también se puede evaluar revisando las AVD de un paciente (40)(41).

Tipos

Las AVD se clasifican en actividades basicas de la vida diaria (ABVD) y
actividades instrumentales de la vida diaria (AlIVD). Las ABVD o actividades
fisicas, son las habilidades que requieran manejar sus propias necesidades,
dentro de ellas se incluyen el aseo personal, el acceso a los servicios higiénicos y
la habilidad para vestirse y comer. Las AIVD incluyen actividades mas complejas
las cuales se relacionan con la capacidad de vivir independientemente en la
comunidad. Esto incluiria actividades como, la gestion de las finanzas y los

medicamentos, la preparacion de alimentos, la limpieza, la lavanderia.

Las ABVD incluye lo siguiente:
e« Ambular: el grado de capacidad para movilizarse de un lugar a otro sin
depender de ayuda.
e Alimentacion: La forma en que el individuo se alimentar por si sola.
o Vestirse: Trata de la manera de poder seleccionar su ropa y ponérsela por
si solo.

» Higiene personal: Trata de mantener el cuidado personal de cada uno.
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« Continencia: Trata de poder contener la vejiga y problemas intestinales.

« Iral bano: Trata de no necesitar ayudar para ir a los servicios higiénicos.

Cada ABVD afecta a un individuo en cuidar de si mismo, puede ayudar a
determinar si un paciente necesitaria asistencia diaria. También puede ayudar a
las personas mayores o discapacitadas a determinar su elegibilidad para los

programas de asistencia del estado.

Las AIVD son aquellas habilidades que incluyen pensamientos complejos y

habilidades organizativas. Tales como:

e Transporte y compras: Son las posibilidades para poder adquirir objetos de
primeras necesidades, asimismo utilizar medios de transporte.

e Administracion de finanzas: incluye la habilidad para poder cancelar
facturas o administrar estados financieros.

e Compras y preparacion de comidas: Tener la habilidad para preparar, es
decir, todo lo necesario para poner una comida en la mesa. También cubre
la compra de vestimenta y otros articulos que sirven para la vida diaria.

e Limpieza y mantenimiento del hogar: Tener las habilidades para limpiar,
cocinar y mantener la limpieza del hogar.

e Gestion de la comunicacion con otros: La habilidad para enviar Email y
responder llamadas.

« Manejo de medicamentos: Tener la capacidad para tomar farmacos y seguir
las indicaciones del médico o del mismo farmaco.

La AIVD se diferencia de la ABVD porque las personas a menudo comienzan a
pedir ayuda externa cuando estas tareas se vuelven dificiles de manejar de forma

independiente (42).
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2.3 Formulacion de hipétesis
2.3.1 Hipétesis general
-Existe relacién significativa entre capacidad funcional y calidad de vida en

ancianos de la casa de reposo Los Robles de Magdalena, Lima-2021.

2.3.2 Hipétesis especificas
-Existe relacion entre capacidad funcional en su dimension comer con la calidad

de vida, en ancianos de la casa de reposo Los Robles de Magdalena, Lima-2021.

-Existe relacién entre capacidad funcional en su dimension trasladarse entre la
silla y la cama con la calidad de vida, en ancianos de la casa de reposo Los
Robles de Magdalena, Lima-2021.

-Existe relacion entre capacidad funcional en su dimension aseo personal con la
calidad de vida, en ancianos de la casa de reposo Los Robles de Magdalena,
Lima-2021.

-Existe relacién entre capacidad funcional en su dimensidén uso del retrete con la
calidad de vida, en ancianos de la casa de reposo Los Robles de Magdalena,
Lima-2021.

-Existe relacién entre capacidad funcional en su dimension bafarse con la calidad

de vida, en ancianos de la casa de reposo Los Robles de Magdalena, Lima-2021.

-Existe relacién entre capacidad funcional en su dimensién desplazarse con la
calidad de vida, en ancianos de la casa de reposo Los Robles de Magdalena,
Lima-2021.

-Existe relacién entre capacidad funcional en su dimension subir y bajar escaleras
con la calidad de vida, en ancianos de la casa de reposo Los Robles de
Magdalena, Lima-2021.

-Existe relacién entre capacidad funcional en su dimension vestirse y desvestirse
con la calidad de vida, en ancianos de la casa de reposo Los Robles de
Magdalena, Lima-2021.
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-Existe relacién entre capacidad funcional en su dimensién control de heces con la
calidad de vida, en ancianos de la casa de reposo Los Robles de Magdalena,
Lima-2021.

-Existe relacién entre capacidad funcional en su dimensién control de orina con la
calidad de vida, en ancianos de la casa de reposo Los Robles de Magdalena,
Lima-2021.

CAPITULO lll: METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion

El método que se aplico en este estudio es el hipotético — deductivo, protocolo
utilizado por los cientificos de las ciencias naturales para probar, confirmar o
refutar hipétesis como medio para avanzar en el conocimiento. En él, se parte de
premisas generales para llegar a conclusiones particulares, que serian las
hipétesis a ser falseadas para ver si son veraces. Tiene por fin comprender los

fendmenos de la naturaleza y explicar su origen o causas que lo generan.

3.2 Enfoque de la investigacion

El estudio presente, fue plasmado teniendo en cuenta las consideraciones del
enfoque cuantitativo, que se basa en el paradigma positivista y se caracteriza por
hacer una recopilacion de datos mediante un cuestionario, asi como realizar el
analisis de los datos mediante procesos estadisticos que permitan establecer

patrones y magnitudes.

3.3 Tipo de investigacion
El presente estudio fue de tipo basica o pura, es un tipo de investigacion que es
completamente teodrico y tiene como fin mejorar o ampliar la base de

conocimientos de un campo de estudio en particular. Se centra en "el
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conocimiento por si mismo" y esta impulsado principalmente por la curiosidad y la

necesidad de explorar algo desconocido (43).

3.4. Diseino de la investigacion
El disefio metodoldgico del estudio en curso fue correlacional y transversal. Es
correlacional por que se detalla como se relacionan las variables principales, es

transversal ya que la medicion se hara una vez en el tiempo.

3.5. Poblacién, muestra y muestreo

La poblacion con la que se trabajo fue finita, estuvo conformada por un grupo de
participantes seniles que residen en una casa de reposo en el distrito de
Magdalena en Lima. En diciembre se pudo constatar que el total de residentes era
105, los cuales fueron identificados gracias a los datos brindados por el servicio de
administracion de dicha institucion. Los criterios para poder tomar en cuenta a un

participante fueron:

Criterios de inclusion:

-Participantes adultos mayores (mayores de 60 afos).

-Participantes que residan en la casa de reposo Los Robles.

-Participantes que se encuentren orientados en tiempo, espacio y persona.
-Participantes que acepten de forma voluntaria ser parte de la investigacion.
-Participantes que accedan a dar su pleno consentimiento informado.
Criterios de exclusion:

-Participantes que no estén orientados en tiempo, espacio y persona.

-Participantes que su condiciéon de salud les impida cumplir con la actividad de

brindar datos.

-Participantes que no accedan a dar el consentimiento informado.
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3.6. Variables y Operacionalizacion

Nuestra investigacion contiene 2 variables principales, capacidad funcional

(variable independiente) y calidad de vida (variable dependiente).

Definicion conceptual de variable independiente capacidad funcional
Es el grado de autonomia funcional de wun individuo para realizar
independientemente AVD (44)(45).

Definicion operacional de variable independiente capacidad funcional

Es el grado de autonomia funcional del anciano de la casa de reposo Los Robles
para realizar independientemente AVD como comer, trasladarse entre la silla y la
cama, aseo personal, uso del retrete, banarse, desplazarse, subir y bajar
escaleras, vestirse y desvestirse, control de heces y control de orina, el cual sera

medido con el indice de Barthel.

Definicion conceptual de variable dependiente calidad de vida
Es la forma en que una persona percibe su condicion en la vida en un contexto
sociocultural y de valores en el que se desenvuelve, estando en relaciéon con sus

metas, expectativas, e inquietudes (46).

Definicién operacional de variable dependiente calidad de vida

Es la percepcion que tiene el anciano de la casa de reposo Los Robles, de su
condicién en la vida en un contexto sociocultural y de valores en el que se
desenvuelve, estando en relacidn con sus metas, expectativas, e inquietudes el
cual se expresa en la salud fisica, salud psicoldgica, relaciones sociales vy

ambiente, la cual sera medida con el cuestionario WHOQOL-BREF.
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Escala de

VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES Medicion
Calidad de | Es la percepcion que tiene el Calidad de vida
Vida anciano de la casa de reposo global y salud Es la manera en que la persona percibe su salud
Los Robles, de su condicion general
en la vida en un contexto Alta
sociocultural y de valores en
el que se desenvuelve, Se refiere a la presencia de dolores, malestares, a | 66 100 pts
estando en relacion con sus Salud fisica depender de farmacos o tratamiento, tener fatiga, suefio,
metas,  expectativas, e al mismo tiempo realizar actividad fisica, capacidad de
inquietudes el cual se trabajo.
expresa en la salud fisica,
salud psicoldgica, relaciones
sociales y ambiente, la cual Trata de las creencias, concentracion, autoestima
sera medida con el Salud psicoldgica ’ ’ '
cuestionario WHOQOL-
BREF.
. . Se refiere al manejo de la relacién que mantiene con otros
Relaciones Sociales oo
individuos.
Media
52 a 65 pts
. Trata de la seguridad tanto fisica, cuidados con la salud y
Ambiente . . -
manejo de situaciones.
Baja
0ab51pts
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VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES VALOR FINAL
Capacidad Es el grado de autonomia funcional Comer
Funcional Las veces que come al dia

del anciano de la casa de reposo
Los Robles para realizar
independientemente 10 actividades
de la vida diaria como comer,
trasladarse entre la silla y la cama,
aseo personal, uso del retrete,
bafarse, desplazarse, subir y bajar
escaleras, vestirse y desvestirse,
control de heces y control de orina,
el cual sera medido con el indice
de Barthel.

Trasladarse entre la sillay la
cama

Capacidad funcional

Aseo personal

Cantidad de veces que se asea a la
semana

Uso del retrete

Numero de veces que va al retrete por
si solo

Bafarse

Bafos que se da por si solo

Desplazarse

Autonomia para desplazarse

Subir y bajar escaleras

Cantidad de escalones que da al dia

Vestirse y desvestirse

Cantidad de veces que se viste a la
semana por si solo

Control de heces

Cantidad de veces que hace sus
necesidades por si solo

Control de orina

Cantidad de veces que contiene la
orina y/o cuidar el funcionamiento de
una posible sonda

Dependencia total
“0aZ20”

Dependencia severa
“21a 60”

Dependencia
Moderada
“61a 90"

Dependencia escasa
“91 a 99”

Independencia
“100”
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica
La técnica empleada en esta investigacion fue la encuesta, la cual es una de las

indicadas y mas utilizadas cuando se desarrollan estudios de enfoque cuantitativo.
La encuesta es ampliamente utilizada y difundida en estudios de investigacion en
salud, debido a su facil comprensidn y aplicacion, ademas que facilita la obtencién

de una buena cantidad de informacién en un lapso breve de tiempo (47).

3.7.2. Descripcion de instrumentos

indice de Barthel

Este cuestionario esta conformado por 10 dimensiones, las cuales estan
constituidas cada una por 1 pregunta. Las dimensiones son: capacidad para
alimentarse, bafarse, vestirse, aseo, incontinencia, uso del retrete y transferencias
de un lugar a otro, subir y bajar escaleras. Los puntos varian de 0 a 100, en
intervalos de 5 puntos, y cuanto mayor es la puntuacién, mas pacientes son

independientes (48).

Whogqol Breff

El cuestionario abreviado de CV de la OMS (WHOQOL-BREF) se puede utilizar
para valorar la calidad de vida. EI WHOQOL-BREF es un cuestionario auto
informado que contiene 26 items, y cada item representa una faceta. Las facetas
se definen como aquellos aspectos de la vida que se considera que han
contribuido a la CV de una persona. Entre esos 26 items, 24 de ellos componen
los 4 dominios de salud fisica (7 enunciados), salud psicologica (6 enunciados),
relaciones sociales (3 enunciados) y medio ambiente (8 enunciados), mientras que

los otros 2 items miden calidad de vida general y salud general (49).
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3.7.3. Validacion

La validez del indice de Barthel fue desarrollado por Rosendo (50), durante el
2019, la cual se obtuvo a través de la prueba de Bartlett de 0,000 (p < 0,05) la cual

se entiende que es valido para nuestro estudio.

La validez del cuestionario Whoqol-Bref, fue realizado en el estudio de Mendoza y
Roncal (51), asimismo indicaron que fue por 6 jueces expertos durante el 2017. La

cual arrojo un 84%, lo que indicaba la validez de este.

3.7.4. Confiabilidad

La confiabilidad del indice de Barthel fue desarrollado por Rosendo (50) durante el
2019, el cual segun el indice Alfa de Crombach es de 0,883 (a > 0,6), valor que

reafirma la fiabilidad del instrumento.

En cuanto a la confiabilidad de Whoqol-Bref, Mendoza y Roncal (51) obtuvieron

un valor de alfa de Cronbach de 0,816.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Los datos recogidos en el trabajo de campo, fueron ingresados a una matriz de
datos disenada en el programa estadistico SPSS v24. Al ser un estudio
correlacional, se utilizaran herramientas de la estadistica descriptiva e inferencial
que permita probar las hipotesis planteadas en el presente estudio, asi como
analizar los datos generales y las variables involucradas por separado. Todo este
procedimiento permitié que se obtengan las tablas y figuras que muestre de una

manera sistematizada los hallazgos principales de la presente investigacion.

Los datos sociodemograficos de los participantes se detallaron en funcion a las

tablas frecuencias y porcentajes.

Por ultimo, las variables de estudio se computaron mediante la sumatoria de los

resultados de los items correspondientes. Para visualizar los resultados de las
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variables se emplearan las medidas de tendencia central (media, desviacion
estandar), frecuencias y porcentajes. A continuacion, para responder a las
hipotesis de estudio, se aplicaran la prueba de Kolmogorov-Smirnov a los
resultados de las variables, a fin de determinar la normalidad de la distribucién de
los datos; posteriormente, se analizaron las correlaciones entre las variables

senalas en este estudio mediante la prueba paramétrica Correlacion de Pearson.

3.9. Aspectos éticos

Siendo este un estudio de investigacion del campo de la salud, se consideraron
los aspectos de la bioética (tales como, autonomia, beneficencia, no maleficencia
y justicia) y la declaracién de Helsinki todo ello con el propédsito de proteger a los
participantes humanos que estan involucrados en este estudio. Se garantizé que
durante el desarrollo del trabajo de campo el respeto al participante, su autonomia
y la confidencialidad de los datos que brinden (52)(53).

También se procedié a gestionar debidamente las autorizaciones administrativas
correspondientes para acceder al lugar donde se realizé el trabajo de campo y a

los participantes.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS
RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1 Analisis descriptivo de resultados

Tabla 1. Datos sociodemograficos de los ancianos de la casa de reposo Los
Robles de Magdalena, Lima-2021 (N=105)

Informacién de participantes N %
De 60 afios a 70 39 371
afnos

Edad De 71 a 80 afios 30 28,6
De 81 a 90 ainos 29 27,6
Mas de 90 afios 7 6,7

Sexo Femenino 49 46,7
Masculino 56 53,3
Sin instruccién 14 13,3

Grado de Primaria 14 13,3

instruccion Secundaria 69 65,7
Superior técnico 8 7,6
Soltero(a) 56 53,3

. Casado(a) 32 30,5
Estado civil Conviviente 10 9,5
Viudo(a) 7 6,7

En la tabla 1, en cuanto a los datos de los participantes segun la edad, predominaron
aquellos ancianos de 60 a 70 afos con 37,1% (n=39), seguido los que tenian entre
71 a 80 anos con 28,6% (n=30), de 81 a 90 afos con 27,6% (n=29) y finalmente de
90 afios a mas con 6,7% (n=7). En cuanto al sexo predominaron aquellos de sexo
masculino con 53,3% (n=56), seguido del femenino con 46,7% (n=49). Segun el
grado de instruccidén, predominaron aquellos que tenian secundaria con 65,7%
(n=69), seguido de aquellos que no tenian grado de instruccién y nivel primaria con
un 13,3% (n=14). Finalmente, en cuanto al estado civil predominaron aquellos
solteros(a) con 53,3% (n=56), seguido de casado(a) con 30,5% (n=32), conviviente
con 9,5% (n=10) y viudo(a) con 6,7% (n=7).
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Tabla 2. Capacidad funcional en ancianos de la casa de reposo Los Robles de
Magdalena, Lima-2021 (N=105)

Capacidad funcional N %
Dependencia severa 41 39,0
Dependencia moderada 55 52,4
Independencia 9 8,6

Elaboracién propia

En la tabla 2, se observa que, en cuanto a la capacidad funcional, predomino la
dependencia moderada con 52,4% (n=55), seguido de dependencia severa con

39,0% (n=41) y finalmente independencia con 8,6% (n=9).
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Tabla 3. Capacidad funcional segun sus dimensiones en ancianos de la casa de
reposo Los Robles de Magdalena, Lima-2021 (N=105)

Dimensiones de capacidad funcional N %
Comer
Incapaz 41 39,0
Independiente 64 61,0
Trasladarse entre la silla y la cama
Necesita ayuda importante 41 39,0
Necesita algo de ayuda 40 38,1
Independiente 24 22,9
Aseo personal
Necesita ayuda 41 39,0
Independiente 64 61,0
Uso del retrete
Dependiente 23 21,9
Necesita alguna ayuda 18 17,1
Independiente 64 61,0
Baiiarse
Dependiente 68 64,8
Independiente para bafarse o ducharse 37 35,2
Desplazarse
Independiente en silla de ruedas en 50 m. 3 2,9
Anda con pequefia ayuda de una persona (fisica o verbal). 92 87,6
Independiente 10 9,5
Subir y bajar escaleras
Incapaz 2 1,9
Necesita ayuda fisica o verbal, puede llevar cualquier tipo de 94 89,5
muleta.
Independiente para subir y bajar. 9 8,6
Vestirse y desvestirse
Dependiente 26 24,8
Necesita ayuda, pero puede hacer la mitad 70 66,7
aproximadamente, sin ayuda.
Independiente 9 8,6
Control de heces
Incontinente 14 13,3
Accidente excepcional 82 78,1
Continente 9 8,6
Control de orina
Incontinente. 14 13,3
Accidente excepcional (maximo uno/24 horas). 27 25,7
Continente, durante al menos 7 dias. 64 61,0

Elaboracién propia

En cuanto a la capacidad funcional segun sus dimensiones, en cuanto a la
dimensién comer predominaron aquellos independientes con un 61% (n=64),
seguido de incapaz con un 39% (n=41). Segun trasladarse entre la silla y la cama
predominaron aquellos que necesitan ayuda importante con 39% (n=41), seguido de
necesita algo de ayuda con 38,1% (n=40) y finalmente independiente con 22,9%
(n=24). Segun el aseo personal predominaron aquellos que son independientes

para lavarse la cara, las manos y los dientes, peinarse y afeitarse con un 61%
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(n=64), seguido de los que necesitan ayuda con el aseo personal con 39% (n=41),
segun el uso del retrete predominaron aquellos independientes (entrar y salir,
limpiarse y vestirse) con 61% (n=64), seguido de dependiente con 21,9% (n=23) y
aquellos que necesitan alguna ayuda, pero puede hacer algo sélo con 17,1%
(n=18). Segun la dimension bafarse predomino dependiente con 64,8% (n=68) e
independiente para bafiarse o ducharse con 35,2% (n=37). Segun desplazarse
predomino el que anda con pequefia ayuda de una persona (fisica o verbal) con un
87,6% (n=92), seguido de Independiente al menos 50 m, con cualquier tipo de
muleta, excepto andador con 9,5% (n=10) y Independiente en silla de ruedas en 50
m con 2,9% (n=3), segun la dimension subir y bajar escaleras predomino aquellos
que necesita ayuda fisica o verbal, puede llevar cualquier tipo de muleta con un
89,5% (n=94), seguido de independiente para subir y bajar con 8,6% (n=9) y
aquellos que son incapaces con 1,9% (n=2). Segun la dimension vestirse y
desvestirse predomino el Necesita ayuda, pero puede hacer la mitad
aproximadamente, sin ayuda con 66,7% (n=70), seguido de dependiente con 24,8%
(n=26) e Independiente, incluyendo botones, cremalleras, cordones, etc, con 8,6%
(n=9), en cuanto a la dimension control de heces predomino accidente excepcional
(uno/semana) con 78,1% (n=82), seguido de Incontinente (o necesita que le
suministren enema) con 13,3% (n=14) y aquellos que son continente con 8,6%
(n=9). Finalmente, en la dimensién control de orina predomino Continente, durante

al menos 7 dias con 61% (n=64).
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Tabla 4. Calidad de vida en ancianos de la casa de reposo Los Robles de
Magdalena, Lima-2021 (N=105)

Niveles de calidad de vida N %
Bajo 43 41,0
Medio 55 52,4
Alto 7 6,7

Elaboracién propia

En la tabla 3, se observa que en cuanto a la calidad de vida predomino el nivel medio
con 52,4% (n=55), seguido de nivel bajo con 41% (n=43) y nivel alto con 6,7% (n=7).
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Tabla 5. Calidad de vida segun sus dimensiones, en ancianos de la casa de
reposo Los Robles de Magdalena, Lima-2021 (N=105)

Dimensiones de calidad de vida n %
Baja 42 40,0
Calidad de vida global Media 0 0,0
Alta 63 60,0
Baja 42 40,0
Salud fisica Media 9 8,6
Alta 54 51,4
Baja 42 40,0
Salud psicolégica Media 27 25,7
Alta 36 34,3
Baja 92 87,6
Relaciones sociales Media 6 5,7
Alta 7 6,7
Baja 43 41,0
Ambiente Media 62 59,0
Alta 0 0,0

Elaboracién propia

En la tabla 5, se observa las dimensiones de calidad de vida, en cuanto a la calidad
de vida global predomino el nivel alto con 60% (n=63) y el nivel bajo con 40% (n=42),
en la dimension salud fisica predomino el nivel alto con 51,4% (n=54), seguido de
bajo con 40% (n=42) y nivel medio con 8,6% (n=9). En cuanto a la salud psicoldgica
predomino el nivel bajo con 40% (n=42), seguido de nivel alto con 34,3% (n=36) y
nivel medio con 25,7% (n=27). La dimension relaciones sociales predomino el nivel
bajo con 87,6% (n=92), seguido de alto con 6,7% (n=7) y medio con 5,7% (n=6).
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4.1.2 Prueba de hipotesis

Tabla 6. Relacién entre capacidad funcional y calidad de vida en ancianos de la
casa de reposo Los Robles de Magdalena, Lima-2021

Capacidad funcional

Correlacion de Pearson 0,872
Calidad de vida Sig. (unilateral) 0,000
N 105

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (unilateral).

En la tabla 6 se puede observar que existe relacion significativa directamente

proporcional entre capacidad funcional y calidad de vida (p < 0,5).
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Tabla 7. Relacién entre capacidad funcional en su dimensién comer con la
calidad de vida, en ancianos de la casa de reposo Los Robles de Magdalena,

Lima-2021
Capacidad funcional
Correlacién de Pearson 0,926
Comer Sig. (unilateral) 0,000
N 105

En la tabla 7 se puede observar que existe una relacion significativa directamente
proporcional muy fuerte entre la capacidad funcional en su dimensién comer y la
calidad de vida (p < 0,05; r = 0,926).
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Tabla 8. Relacién entre capacidad funcional en su dimension trasladarse entre
la silla y la cama con la calidad de vida, en ancianos de la casa de reposo Los
Robles de Magdalena, Lima-2021

Capacidad funcional

Correlacién de Pearson 0,843"
Trasladarse entre la silla

Sig. (unilateral) 0,000
y lacama

N 105

En la tabla 8 se puede observar que existe relacion significativa directamente
proporcional fuerte entre la capacidad funcional en su dimension trasladarse entre la

sillay la cama y la calidad de vida (p < 0,05; r = 0,843).
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Tabla 9. Relacién entre capacidad funcional en su dimensién aseo personal
con la calidad de vida, en ancianos de la casa de reposo Los Robles de
Magdalena, Lima-2021

Capacidad funcional

Correlacién de Pearson 0,926
Aseo personal Sig. (unilateral) 0,000
N 105

En la tabla 9 se puede observar que existe relacion significativa directamente
proporcional muy fuerte entre la capacidad funcional en su dimensién aseo personal
y la calidad de vida (p < 0,05; r = 0,926).

Tabla 10. Relacion entre capacidad funcional en su dimensioén uso del retrete
con la calidad de vida, en ancianos de la casa de reposo Los Robles de
Magdalena, Lima-2021
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Capacidad funcional

Correlacién de Pearson 0,855
Uso del retrete Sig. (unilateral) 0,000
N 105

En la tabla 10 se puede observar que existe una relacién significativa directamente
proporcional fuerte entre la capacidad funcional en su dimension uso de retrete y
la calidad de vida (p < 0,05; r = 0,855).

Tabla 11. Relacién entre capacidad funcional en su dimensién baiharse con la
calidad de vida, en ancianos de la casa de reposo Los Robles de Magdalena,
Lima-2021
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Capacidad funcional

Correlacion de Pearson 0,427
Bafiarse Sig. (unilateral) 0,000
N 105

En la tabla 11 se puede observar que existe una relacion significativa
directamente proporcional débil entre la capacidad funcional en su dimension
banarse y la calidad de vida (p < 0,05; r = 0,427).

Tabla 12. Relacién entre capacidad funcional en su dimensién desplazarse con
la calidad de vida, en ancianos de la casa de reposo Los Robles de Magdalena,
Lima-2021
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Capacidad funcional

Correlaciéon de Pearson 0,133
Desplazarse Sig. (unilateral) 0,088
N 105

En la tabla 12 se puede observar que no existe una relacion significativa
directamente proporcional entre la capacidad funcional en su dimension

desplazarse y la calidad de vida (p > 0,05).

Tabla 13. Relaciéon entre capacidad funcional en su dimensién subir y bajar
escaleras con la calidad de vida, en ancianos de la casa de reposo Los Robles
de Magdalena, Lima-2021
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Capacidad funcional

Correlacion de Pearson 0,269
Subir y bajar escaleras Sig. (unilateral) 0,003
N 105

En la tabla 13 se puede observar que existe una relacion significativa
directamente proporcional débil entre la capacidad funcional en su dimensién

subir y bajar escaleras y la calidad de vida (p < 0,05; r = 0,269).

Tabla 14. Relacién entre capacidad funcional en su dimensién vestirse y
desvestirse con la calidad de vida, en ancianos de la casa de reposo Los

Capacidad funcional

Vestirse y desvestirse Correlacion de Pearson 0,623"

Robles de Magdalena, Lima-2021
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Sig. (unilateral) 0,000

N 105

En la tabla 14 se puede observar que existe una relacion significativa
directamente proporcional media entre la capacidad funcional en su dimension

vestirse y desvestirse y la calidad de vida (p < 0,05; r = 0,626).

Tabla 15. Relacién entre capacidad funcional en su dimensién control de heces
con la calidad de vida, en ancianos de la casa de reposo Los Robles de
Magdalena, Lima-2021
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Capacidad funcional

Correlacion de Pearson 0,475
Control de heces Sig. (unilateral) 0,000
N 105

En la tabla 15 se puede observar que existe una relacion significativa
directamente proporcional muy fuerte entre la capacidad funcional en su

dimension control de heces y la calidad de vida (p < 0,05; r = 0,475).

Tabla 16. Relacion entre capacidad funcional en su dimensién control de orina
con la calidad de vida, en ancianos de la casa de reposo Los Robles de
Magdalena, Lima-2021
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Capacidad funcional

Correlacion de Pearson 0,849
Control de orina Sig. (unilateral) 0,000
N 105

En la tabla 16 se puede observar que se evidencia una relaciéon significativa
directamente proporcional muy fuerte entre la capacidad funcional en su

dimensidén control de orina y la calidad de vida (p < 0,05; r = 0,849).

4.2 Discusion

Actualmente, el envejecimiento demografico causa una preocupacion importante en

el planeta y se esta convirtiendo en un desafio social y politico de gran relevancia.
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Este cambio demografico se ha producido debido a que disminuyo de la tasa de
natalidad, de la mortalidad y morbilidad, y un aumento de la esperanza de vida en los
individuos. El envejecimiento es un fendbmeno marcado por el deterioro funcional y la
pérdida de autonomia, esto implica cambiar y adquirir conocimientos y experiencias
que necesitan adaptacion y desarrollo a nivel personal y social. Por otro lado, la
eficiencia funcional es la capacidad de ser independiente para satisfacer las
necesidades basicas de la vida diaria. La independencia para satisfacer estas
necesidades es importante para mantener una buena CV y bienestar. Ante ello
estamos desarrollando el presente estudio que busca valorar la relacion entre
capacidad funcional y calidad de vida en ancianos de una casa de reposo.

En cuanto a nuestra hipotesis general, se encontré que existe relacion significativa
directamente proporcional entre capacidad funcional y CV (p<0,5). Es importante
mencionar que un estilo de vida sedentario, aumenta un deterioro de las funciones
de nuestro cuerpo al pasar de los afos, asimismo aumenta el riesgo de padecer
enfermedades riesgosas. Todo ello corrobora la gran importancia de reducir el
sedentarismo del estilo de vida de los adultos mayores, con la intencion de reducir
los problemas de salud que se puedan dar en un futuro (54)(55). Un estudio similar
fue el de Salluca y Velasquez (23), donde sefalo que encontré una relacion
significativa entre la calidad de vida y capacidad funcional (p < 0,05), la edad del
paciente, las comorbilidades presentes y la falta de apoyo social de su entorno
cercano influyen en que puedan desarrollar sus actividades de la vida diaria, y a su
vez ello afecta su salud, bienestar. Coincidimos con lo que sefala Alor y Milla (24),
quien enfatiza que es importante el soporte social en estos pacientes, y que ademas
la edad avanzada y las enfermedades crénicas de fondo, van a influir en el deterioro

de la capacidad funcional de estos pacientes y en su calidad de vida.

En cuanto a las hipotesis especificas, se hayo que existe una relacion significativa
directamente proporcional muy fuerte entre la capacidad funcional en su dimensién
comer y la calidad de vida (p < 0,05; r = 0,926). Por otro lado, existe relacién
significativa directamente proporcional fuerte entre la capacidad funcional en su
dimensién trasladarse entre la silla y la cama y la calidad de vida (p < 0,05; r =

0,843). A diferencia de esto, se encontré una relacion significativa directamente
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proporcional débil entre la capacidad funcional en su dimensién bafarse y la calidad
de vida (p < 0,05; r = 0,427). Asimismo, se encontrd6 una relacion significativa
directamente proporcional entre la capacidad funcional en su dimension desplazarse
y la calidad de vida (p < 0,05). Algunos estudios indican que las enfermedades
cronicas, la depresion, el deterioro cognitivo, la baja actividad fisica y social y el bajo
nivel socioeconémico pueden estar relacionados con el funcionamiento fisico (56).
Ante ello, Alor y Milla (24), recomiendan promover una mejor red de apoyo social
para mejorar su CV y para tener un mejor desempeno de capacidad funcional de los
ancianos. Livia y colaboradores (28), a diferencia de ellos, sefialo en su estudio que
la mayoria presento una buena CV, y que el 75,1% se siente satisfecho con su salud.
Ademas, agrega que patologias auditivas, las relacionadas al habla y lenguaje,
pueden afectar su bienestar. El apoyo social y emocional es importante en estos
pacientes institucionalizados, en las que se busca que mantengan en todo momento
el desarrollo de sus actividades cotidianas, lo cual se ha visto los mantiene
emocionalmente mas satisfechos y realizados.

En otras de las hipotesis especificas se evidencio que existe relaciéon significativa
directamente proporcional muy fuerte entre la capacidad funcional en su dimension
aseo personal y la calidad de vida (p < 0,05; r = 0,926), a diferencia de la capacidad
funcional en su dimension bafarse y la calidad de vida (p < 0,05; r = 0,427) donde se
encontré una relacion significativa directamente proporcional débil. Por otro lado,
existe una relacion significativa directamente proporcional media entre la capacidad
funcional en su dimension vestirse y desvestirse y la calidad de vida (p < 0,05; r =
0,626). La investigacién de Sari y Rumipulla (25), sefialan que la calidad de vida esta
relacionada con el nivel de autonomia. Los individuos mayores de 60 ainos, también
pueden tener una capacidad funcional disminuida, esto se debe a alteraciones en la
fisiologia durante el proceso de su vida; como resultado, demuestran discapacidades
en las actividades de la vida. Sefnalan ademas que el soporte social se asocia a una
buena calidad de vida, pero vemos que este se ha visto disminuido en el ultimo afno
debido a la emergencia sanitaria que plantea restriccion en visitas y vulneracion la
salud del personal de salud encargado de sus cuidados (casos de personal infectado

y afectados por el impacto negativo de la pandemia).
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En cuanto a otra hipotesis especifica, se evidencia que existe una relacion
significativa directamente proporcional fuerte entre la capacidad funcional en su
dimensién uso de retrete y la calidad de vida (p < 0,05; r = 0,855). Las actividades
diarias como el uso del retrete son actividades fundamentales para la vida
independiente en el hogar, que incluyen bafarse, alimentarse, etc y son necesarias
para la vida independiente en la comunidad (57). El estudio de Ballesteros (26),
donde la calidad de vida que predomino fue el nivel bajo con un 67%, alta con 21%,
concluyeron que aquellos que son independientes, presentan mejor CV, y ese grado
de independencia puede verse afectado por enfermedades cronicas que pueden
restringir la actividad locomotora del adulto mayor. Menec (58), encontré que el nivel
de actividad (incluidos los componentes de las actividades sociales, solitarias y
productivas) se correlacionaba positivamente con la felicidad. Estos hallazgos
destacan la importancia de la actividad en el envejecimiento exitoso, las actividades
sociales y productivas pueden brindar beneficios fisicos, como se refleja en una

mejor funcion y una mayor longevidad.

Finalmente, en las otras restantes hipotesis especificas, se encontré que existe una
relacion significativa directamente proporcional muy fuerte entre la capacidad
funcional en su dimensién control de heces y la calidad de vida (p < 0,05; r = 0,475),
al igual que existe una relacién significativa directamente proporcional muy fuerte
entre la capacidad funcional en su dimension control de orina y la calidad de vida (p <
0,05; r = 0,849). El estudio de Morocho (27), sefalé que se presenta una relacién
significativa entre sus variables principales, a mayor funcionalidad familiar presentan
una mejor calidad de vida, teniendo en cuenta que el 80,6% de los participantes
presento una incapacidad leve. En el proceso de envejecimiento, se producen
cambios que empeoran el estado de salud y aptitud fisica, provocando un deterioro
de funciones organicas como la funcionalidad fisica, psicoldgica y social, la presencia
de comorbilidades, hace que esta situacion sea mas critica y va contra el bienestar

del adulto mayor (59).

En cuanto a la capacidad funcional, predomino la dependencia moderada con 52,4%

n= , Seguidao e ependencia severa con ,U7 n= Yy Inalmente
(n=55) ido de dependenci 39,0% (n=41) y finalment
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independencia con 8,6% (n=9). La mayoria de participantes muestra un nivel de
dependencia, ello puede deberse a comorbilidades vinculadas a ENT, ademas tener
en cuenta que la pandemia ha generado restricciones en ciertas actividades vy
restricciones en insumos que eran parte del plan terapéutico de los adultos mayores
participantes de la casa de reposo. La capacidad funcional puede significar la
capacidad de una persona para hacer frente a las actividades de la vida diaria, pero
en su definicion mas amplia puede significar estado de salud o calidad de vida (60).
En cuanto a los indicadores de capacidad funcional encontramos dificultades en
trasladarse entre la silla y la cama ya que el 39% necesita ayuda importante,
seguidamente de bafarse el 64,8% es dependiente, al desplazarse el 87,6%
necesita un poco de ayuda de una persona, en cuanto a subir y bajar escaleras el
89,5% necesita ayuda fisica o verbal, puede llevar cualquier tipo de muleta, al
vestirse y desvestirse el 66,7% necesita ayuda en algun momento, ya que hay cosas
que puede hacer sin ayuda por si misma y finalmente en cuanto al control de heces
el 78,1% tiene un accidente excepcional (uno/semana). Cuando existe deterioro de la
capacidad funcional, existen implicaciones para el paciente, la familia y la
comunidad, como mayor probabilidad de caidas, fracturas, discapacidades,
dependencia, hospitalizaciones recurrentes y aumento de la mortalidad. Los cambios
en la capacidad funcional durante el seguimiento no fueron claramente tan negativos

como se esperaria en el estudio.

En cuanto a la calidad de vida predomino el nivel medio con 52,4%, seguido de nivel
bajo con 41% y nivel alto con 6,7%. Segun sus dimensiones como calidad de vida
global predomino el nivel alto con 60% vy el nivel bajo con 40%, en la dimensién salud
fisica predomino el nivel alto con 51,4%, seguido de bajo con 40% y nivel medio con
8,6%. En cuanto a la salud psicoldgica predomino el nivel bajo con 40%, seguido de
nivel alto con 34,3% y nivel medio con 25,7%. La dimension relaciones sociales
predomino el nivel bajo con 87,6%, seguido de alto con 6,7% y medio con 5,7%.
Dicho esto, la calidad de vida en la vejez esta vinculada a las percepciones de la
salud fisica y mental y sus correlaciones con los riesgos y las condiciones de salud,
el estado funcional y econdmico y el apoyo social. Todos estos factores estan

interrelacionados y su importancia relativa difiere segun la sociedad y las
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caracteristicas del individuo (61). La dimension relaciones sociales se vio afectada
debido al estado de aislamiento estricto que llevan los residentes de la casa de
reposo debido a la emergencia sanitaria vivida, ello al parecer viene impactando

negativamente en su calidad de vida.

Es importante sefalar que la dependencia de los individuos seniles es un proceso
complejo, que amerita muchos tipos de intervencion, incluidas las habituales
referidas a acciones asistenciales mas clasicas que tienden a suplantar la ausencia
de autonomia en la vida cotidiana al facilitar servicios y atencion para suplir esta
necesidad. La calidad de vida de los individuos seniles depende en gran medida por
su condicion funcional y de salud. Dado que la capacidad funcional y la calidad de
vida, son componentes importantes en la vejez, estas merecen mayor atencion, ante
ello los cuidadores de las casas de reposo realizan una loable actividad de atencion,
en parte compensatorio y en el mantenimiento del bienestar de cada uno de los

ancianos.

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

- Existe relacion significativa directamente proporcional entre capacidad
funcional y calidad de vida en los ancianos de la casa de reposo Los Robles
de Magdalena.

- Existe una relacion significativa directamente proporcional muy fuerte entre la
capacidad funcional en su dimension comer y la calidad de vida.

- Existe relacién significativa directamente proporcional fuerte entre la
capacidad funcional en su dimension trasladarse entre la silla y la cama y la
calidad de vida.

- Existe relacion significativa directamente proporcional muy fuerte entre la
capacidad funcional en su dimension aseo personal y la calidad de vida.

- Existe una relacion significativa directamente proporcional fuerte entre la

capacidad funcional en su dimension uso de retrete y la calidad de vida.
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Existe una relacidn significativa directamente proporcional débil entre la
capacidad funcional en su dimension bafnarse y la calidad de vida.

No existe una relacién significativa directamente proporcional entre la
capacidad funcional en su dimension desplazarse y la calidad de vida.

Existe una relacidon significativa directamente proporcional débil entre la
capacidad funcional en su dimension subir y bajar escaleras y la calidad de
vida.

Existe una relacion significativa directamente proporcional media entre la
capacidad funcional en su dimension vestirse y desvestirse y la calidad de
vida.

Existe una relacion significativa directamente proporcional muy fuerte entre la
capacidad funcional en su dimension control de heces y la calidad de vida.
Existe una relacion significativa directamente proporcional muy fuerte entre la

capacidad funcional en su dimension control de orina y la calidad de vida.

5.2 Recomendaciones

La evidencia cientifica revisada y los hallazgos del estudio, reafirma la relacion
significativa entre capacidad funcional y calidad de vida en los ancianos de la
casa de reposo Los Robles de Magdalena. Se sugiere que la casa de reposo
con su equipo de salud, en base a los resultados, se haga un plan
personalizado por cada adulto mayor, en donde en base a su capacidad
funcional y la capacidad de desarrollar las actividades especificas, se haga un
programa en donde se trabaje el aspecto locomotor y movimiento, ademas de
facilitarles medios de apoyo que pueden ser materiales o una persona que lo
asista, para que asi pueda seguir con el desarrollo de las mismas, lo cual
permite satisfacer sus necesidades basicas y poder asi brindarles una calidad
de vida y bienestar adecuados.

Los adultos mayores son vulnerables a las deficiencias funcionales que siguen
a las enfermedades principalmente cronicas; por lo tanto, es necesario realizar

una evaluacion y un seguimiento especifico a cada uno de los participantes en
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busqueda de encontrar detras de su problema de capacidad funcional alguna
enfermedad cronica ya establecida.

Se sugiere que, en estudios a realizarse posteriormente, se involucre una
poblacion mayor, asi los resultados podran ser mas generalizables a
escenarios distintos.

En investigaciones futuras, se recomienda poder abordar el problema tratado
en este estudio desde la perspectiva de otros enfoques de investigacion como
el cualitativo y mixto, ello contribuira a tener mas elementos de analisis que

complementen la evidencia obtenida en este estudio.
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Anexo A. Instrumento de recoleccién de datos

INSTRUMENTO WHOQOL BREF - INDICE DE BARTHEL

. PRESENTACION

Soy egresada de la Universidad Norbert Wiener y estoy realizando un estudio con el objetivo
de determinar capacidad funcional y calidad de vida de los ancianos que se encuentran en la
casa de reposo Los Robles de Magdalena, espero su colaboracion.

Il. INSTRUCCIONES
Marque con un aspa (x) la respuesta que usted considere sea correcta

lll. DATOS GENERALES DEL PACIENTE

a)
b)

c)
d)

e)

Edad del participante afnos

Sexo:

a. ( )Femenino ( ) Masculino
Estado Civil

a. ( )Soltero(a) ( )Casado ( )Conviviente ( ) Divorciado(a) ( ) Viudo(a)
Nivel de instruccion: () Sin instruccion () Primaria ( ) Secundaria ( ) Superior

universitario () Superior técnico
Ocupacion: () Estable ( ) Eventual (
)Estudiante ( ) No aplica

) Sin Ocupacién () Jubilada(o) (

MARQUE UNA SOLA RESPUESTA

1.

¢, Coémo puntuaria su calidad de vida?

Muy Mal Poco Lo normal Bastante bien Muy bien
1 2 3 4 5
2. ¢ Cuan satisfecho esta con su salud? Las siguientes preguntas hacen referencia a cuanto
ha experimentado ciertos hechos en las Ultimas dos semanas
Muy Poco Lo Bastante Muy
insatisfech normal satisfecho satisfech
o} 2 4 o}
1 3 5
3. ¢Hasta qué punto piensa que el dolor (fisico) le impide hacer lo que necesita?
Nada Un Poco Lo normal Bastante extremadamente
1 2 3 4 5
4. ;Cuanto necesita de cualquier tratamiento médico para funcionar en su vida diaria?

Nada
1

Un Poco
2

Lo normal
3

Bastante
4

extremadamente
5




Las siguientes preguntas hacen referencia a “cuan totalmente” usted experimenta o fue capaz

¢, Cuanto disfruta de la vida?
Nada Un Poco Lo normal Bastante extremadamen
1 2 3 4 te
5
¢ Hasta qué punto siente que su vida tiene sentido?
Nada Un Poco Lo normal Bastante extremadamente
1 2 3 4 5
¢, Cual es su capacidad de concentraciéon?
Nada Un Poco Lo normal Bastante extremadament
1 2 3 4 e
5
¢,Cuanta seguridad siente en su vida diaria?
Nada Un Poco Lo normal Bastante extremadamente
1 2 3 4 5
¢,Cuan saludable es el ambiente fisico a su alrededor?
Nada Un Poco Lo normal Bastante extremadamente
1 2 3 4 5

de hacer ciertas cosas en las ultimas dos semanas.

10. ¢ Tiene energia suficiente para su vida diaria?

11.

12.

13.

14.

Nada Un moderad Bastante totalmente

1 Poco 0] 4 5
2 3

¢ Es capaz de aceptar su apariencia fisica?

Nada Un Poco moderado Bastante totalmente
1 2 3 4 5

¢ Tiene suficiente dinero para cubrir sus necesidades?

Nada Un Poco moderado Bastante totalmente
1 2 3 4 5

¢, Qué disponible tiene la informacién que necesita en su vida diaria?

Nada
1

Un Poco
2

moderado
3

Bastante
4

totalmente
5

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




Nada
1

Un Poco
2

moderado
3

Bastante
4

totalmente
5

15.

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

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

semanas
Nada Un Poco Lo normal Bastante extremadamente
1 2 3 4 5
¢,Cuan satisfecho esta con su suefio?
Nada Poco Lo normal Bastante Muy satisfecho
satisfecho
1 2 3 4 5
¢,Cuan satisfecho esta con su habilidad para realizar sus actividades de la vida diaria?
Nada Poco Lo normal Bastante Muy
1 2 3 satisfech satisfecho
o} 5
4
¢, Cuén satisfecho esta con su capacidad de trabajo?
Nada Poco Lo normal Bastante Muy
satisfech satisfecho
1 2 3 o
4 5
¢,Cuan satisfecho esta de si mismo?
Nada Poco Lo normal Bastante Muy satisfecho
1 2 3 satisfech 5
o
4
¢, Cuan satisfecho esta con sus relaciones personales?
Nada Poco Lo Bastante Muy satisfecho
normal satisfech
1 2 o 5
3 4
¢, Cuan satisfecho esta con su vida sexual?
Nada Poco Lo normal Bastante Muy satisfecho
satisfech
1 2 3 o 5
4

¢, Cuan satisfecho esta con el apoyo que obtiene de sus amigos?

Nada

Poco

Lo
normal

Bastante
satisfech

Muy satisfecho
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23.

24.

25.

26.

¢, Cuan satisfecho esta de las condiciones del lugar donde vive?

Nada

1

Poco

2

Lo
normal

3

Bastante
satisfech
o
4

Muy satisfecho

5

¢,Cuan satisfecho esta con el acceso que tiene a los servicios sanitarios?

Nada

1

Poco

2

Lo
normal

3

Bastante
satisfecho
4

Muy
satisfecho

5

¢, Cuan satisfecho esta con su transporte? La siguiente pregunta hace referencia a la
frecuencia con que Ud. jHa sentido o experimentado ciertos sentimientos en las ultimas

dos semanas”?

Nada

1

Poco

2

Lo
normal

3

Bastante
satisfech
o
4

Muy satisfecho

5

¢, Con que frecuencia tiene sentimientos negativos, tales como tristeza, desesperanza,

ansiedad, depresion?

Nunc
a
1

Rarament
e
2

Medianamen
te
3

te
4

Frecuentemen

Siempre
5

¢ Le ha ayudado alguien a rellenar el cuestionario?

¢ Le gustaria hacer algun comentario sobre el cuestionario?




En el siguiente formulario, marca con una “X” de acuerdo a la capacidad que presenta al

realizar las siguientes actividades indicando su puntuacion.

-ACTIVIDAD Puntuacién
COMER
-Incapaz 0
-Necesita ayuda para cortar, extender mantequilla, usar condimentos, etc. 5
-Independiente (la comida esta al alcance de la mano) 10
TRASLADARSE ENTRE LA SILLAY LA CAMA

-Incapaz, no se mantiene sentado 0
-Necesita ayuda importante (una persona entrenada o dos personas), puede 5
estar sentado

-Necesita algo de ayuda (una pequefia ayuda fisica o ayuda verbal) 10
-Independiente 15

ASEO PERSONAL
-Necesita ayuda con el aseo personal. 0
-Independiente para lavarse la cara, las manos y los dientes, peinarse y 5
afeitarse.
USO DEL RETRETE
-Dependiente 0
-Necesita alguna ayuda, pero puede hacer algo solo. 5
-Independiente (entrar y salir, limpiarse y vestirse) 10
BANARSE/DUCHARSE
-Dependiente 0
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-Independiente para bafiarse o ducharse

DESPLAZARSE
-Inmovil 0
-Independiente en silla de ruedas en 50 m. 5
-Anda con pequeiia ayuda de una persona (fisica o verbal). 10
-Independiente al menos 50 m, con cualquier tipo de muleta, excepto andador. 15
SUBIR Y BAJAR ESCALERAS
-Incapaz 0
-Necesita ayuda fisica o verbal, puede llevar cualquier tipo de muleta. 5
-Independiente para subir y bajar. 10
VESTIRSE Y DESVESTIRSE
-Dependiente 0
-Necesita ayuda, pero puede hacer la mitad aproximadamente, sin ayuda. 5
-Independiente, incluyendo botones, cremalleras, cordones, etc. 10
CONTROL DE HECES
-Incontinente (0 necesita que le suministren enema) 0
-Accidente excepcional (uno/semana) 5
-Continente 10
CONTROL DE ORINA
-Incontinente, o sondado incapaz de cambiarse la bolsa. 0
-Accidente excepcional (maximo uno/24 horas). 5
-Continente, durante al menos 7 dias. 10
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Anexo B. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

Usted esta siendo invitado a participar de nuestro estudio, lo cual implica
responder las preguntas de nuestro cuestionario, pero antes debe firmar el
presente documento.

Titulo del proyecto: Capacidad funcional vy calidad de vida en ancianos de la

casa de reposo Los Robles de Magdalena, Lima-2021.

Nombre de los investigadores principales:

CARMEN ANGELICA CHUMACERO GROVAS

Propésito del estudio: Determinar la relacion entre capacidad funcional y calidad
de vida en ancianos de la casa de reposo Los Robles de Magdalena, Lima-2021.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de acceder a resultados de la
investigacion por los canales ya conocidos, ello sera de utilidad para su salud.
Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le solicitara brinde datos en base al
cuestionario.

Costo por participar: Usted no hara gasto alguno cuando dure la investigacion.
Confidencialidad: Los datos que usted de seran protegidos, solo los
responsables del estudio. Sus datos y nombres no seran difundidos cuando los
resultados sean publicos.

Renuncia: Si uno cree conveniente ya no ser parte del estudio, puede retirarse de
él.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el
desarrollo de este estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a CARMEN
ANGELICA CHUMACERO GROVAS, coordinadora del equipo de investigacion.
Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese interrogantes sobre sus
derechos como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados,
puede dirigirse a la Srta. Yenny Bellido Fuentes, Presidenta del Comité de Etica de
la Universidad Norbert Wiener, ubicada en la Av. José Pardo 650, Miraflores
15074.

Participacion voluntaria:

Su involucramiento en esta investigacion es completamente voluntario y puede
decidir ya no ser parte del mismo cuando lo considere.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que me he informado y entendido el presente documento, asi mismo,
recalcar que tuve la oportunidad de hacer consultas, las cuales fueron absueltas
de forma satisfactoria, no se recibi6é algun tipo de coacciones para ser parte de la
investigacion.
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Nombres y apellidos del participante o apoderado

Firma o huella digital

N° DNI:

N° teléfono:

Correo electrénico

Carmenchumacero2@gmail.com

Nombre y apellidos de investigador

-Firma

Carmen Angelica Chumacero Grovas

N° DNI

43488061

N° mavil

993744642

Nombre y apellidos del responsable de
encuestadores

-Firma

Carmen Angelica Chumacero Grovas

N° de DNI

43488061

N° teléfono

993744642

Datos de testigo para caso de participante iletrado

-Firma o huella digital

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

do.

Firma del participante

Lima
,may
o de
202

Cert
ifico
que
he
rece
pcio
nad

una
copi

del
con
sent
imie
nto
info
rma
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