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RESUMEN 

Objetivo: Determinar la relación entre la capacidad funcional y la calidad de vida en adultos 

mayores de un centro de fisioterapia de Lima, periodo 2024. Materiales y Métodos: El 

estudio es cuantitativo, se toma de referencia a los 107 adultos mayores de 60 años en delante 

de ambos sexos, se utilizará el Índice de Barthel, la cual mide la capacidad funcional básica 

y el cuestionario de calidad de vida llamado WHOQOL-BREF que es un cuestionario auto 

informado que contiene 26 ítems. Resultados:   El grupo de estudio está conformado por 

adultos mayores de 60 años a más. El grupo mayoritario está conformado por adultos 

mayores entre 70 y 79 años, representando el 39.05% del total, según el sexo está 

representada por una ligera mayoría el género femenino, con un 53.33%, mientras que el 

46.67% está conformado por personas del género masculino. Se evidencia una prevalencia 

de calidad de vida moderada, con un 62.86% del total de la muestra. la relación entre la 

capacidad funcional y la calidad de vida es significativa (p = 0.000 < 0.05); así mismo, el 

coeficiente de Spearman es 0.680, lo cual indica que existe una correlación positiva 

moderada. El 61.90% de los pacientes posee un nivel de calidad de vida moderada. El 

21.90% posee un alto nivel de calidad de vida. El 16.19% posee un bajo. En la dimensión 

salud psicológica el 60% de los pacientes adultos mayores poseen un nivel moderado de 

calidad de vida. En la dimensión relaciones sociales. El 55.24% de los pacientes posee un 

nivel de calidad de vida moderada en la dimensión. El 27.62% posee un alto nivel de calidad 

de vida. El 17.14% posee un bajo nivel de calidad de vida. Conclusiones: La variable 

capacidad funcional y la variable calidad de vida se relacionan entre sí de manera positiva y 

moderada. 

 

Palabras Claves: Adultos mayores, calidad de vida, características sociodemográficas 
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ABSTRAC 

Objective: Determine the relationship between functional capacity and quality of life in 

older adults in a physiotherapy center in Lima, period 2024. Materials and Methods: The 

study is quantitative, taking as a reference the 107 adults over 60 years of age in For both 

sexes, the Barthel Index will be used, which measures basic functional capacity, and the 

quality of life questionnaire called WHOQOL-BREF, which is a self-reported questionnaire 

containing 26 items. Results: The study group is made up of older adults aged 60 and over. 

The majority group is made up of older adults between 70 and 79 years old, representing 

39.05% of the total. Depending on sex, a slight majority is represented by the female gender, 

with 53.33%, while 46.67% is made up of people of the gender male. A prevalence of 

moderate quality of life is evident, with 62.86% of the total sample. the relationship between 

functional capacity and quality of life is significant (p = 0.000 < 0.05); Likewise, the 

Spearman coefficient is 0.680, which indicates that there is a moderate positive correlation. 

61.90% of patients have a moderate level of quality of life. 21.90% have a high level of 

quality of life. 16.19% have a bass. In the psychological health dimension, 60% of older 

adult patients have a moderate level of quality of life. In the social relations dimension. 

55.24% of patients have a moderate level of quality of life in the dimension. 27.62% have a 

high level of quality of life. 17.14% have a low level of quality of life. Conclusions: The 

functional capacity variable and the quality-of-life variable are related to each other in a 

positive and moderate way. 

 

Keywords: Older adults, quality of life, sociodemographic characteristics 
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INTRODUCCIÓN 

 

La tesis consta de cinco partes, el capítulo I presenta el problema de investigación, 

formulación del problema, objetivos, justificación y limitaciones. El Capítulo II presenta los 

antecedentes que sustentan la investigación, las teorías y conceptos desarrollados a partir de 

las variables investigadas, y la formulación de las hipótesis correspondientes. El Capítulo III 

describe el método de investigación, la selección de la muestra y las técnicas desarrolladas 

para obtener los datos necesarios para su posterior procesamiento y análisis. El Capítulo IV 

desarrolla los resultados de la investigación y el procesamiento de los resultados, y el 

Capítulo V presenta las conclusiones y recomendaciones, las cuales forman parte del análisis 

final de la investigación. 
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CAPITULO I: EL PROBLEMA 

 

1.1. Planteamiento del problema 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) destaca que el envejecimiento saludable 

implica desarrollar y mantener la capacidad funcional que permite el bienestar en la vejez. 

Sin embargo, el deterioro de esta capacidad funcional, que incluye habilidades físicas y 

mentales, puede afectar significativamente la calidad de vida de los ancianos (1). Para 2050, 

el número de personas de 60 años o más se habrá duplicado, representando un 22% de la 

población mundial (2). El envejecimiento trae consigo cambios y deterioros de diversos 

aspectos como en lo físico, emocional, social y cognoscitivo. A medida que la edad aumenta 

también disminuye su funcionalidad y aumenta la probabilidad de dependencia en las 

actividades de la vida diaria e instrumentales, la falta de equilibrio y coordinación, 

disminuyendo la calidad de vida (3). 

En diversos países, la interrelación entre la calidad de vida y la capacidad funcional de los 

adultos mayores ha sido estudiada con resultados consistentes. Un estudio en Estados Unidos 

reveló que los programas de actividad física adaptada reducen el riesgo de caídas y mejoran 

la movilidad, lo cual está directamente relacionado con una mejor calidad de vida (4). En 

Japón, las intervenciones comunitarias que promueven la actividad física y la interacción 

social han mostrado beneficios similares, reduciendo la dependencia y mejorando la salud 

mental de los ancianos (5). 



 

13 

 

Por otro lado, los recursos limitados y la falta de programas especializados en rehabilitación 

representan un desafío significativo. En Brasil, la falta de acceso a servicios de salud 

adecuados y a programas de rehabilitación contribuye a una baja capacidad funcional y una 

peor calidad de vida en la población geriátrica (6). De manera similar, en India, la falta de 

infraestructuras y formación adecuada del personal sanitario en geriatría dificulta el manejo 

efectivo de las necesidades de los adultos mayores (7). 

En el Perú, según el Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI), la población 

adulta mayor entre 65 y 69 años representó el 2.36% en 2015 y aumentó al 2.79% en 2021, 

un incremento de 188,177 personas. Para los mayores de 80 años, hubo un aumento de 

106,940 personas, representando el 1.435% de la población total. Se estima que para 2025, 

los adultos mayores representarán entre el 12% y el 13% de la población (8). Los adultos 

mayores en regiones rurales tienen una calidad de vida significativamente inferior y una 

capacidad funcional más reducida en comparación con sus contrapartes urbanas, debido a la 

falta de infraestructura sanitaria y programas de rehabilitación (9). 

En un centro de fisioterapia de Lima, se ha observado que los pacientes con una capacidad 

funcional reducida enfrentan mayores dificultades para participar en programas de 

rehabilitación, lo que afecta su recuperación y calidad de vida. Además, la falta de un 

enfoque personalizado que considere las necesidades individuales de los pacientes puede 

llevar a resultados subóptimos y a una mayor incidencia de complicaciones como caídas y 

lesiones adicionales. Por lo tanto, se plantea esta investigación para determinar la relación 

entre la capacidad funcional y la calidad de vida en adultos mayores de un centro de 

fisioterapia de Lima, periodo 2024. 
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1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema general 

¿Cuál es la relación entre la capacidad funcional y la calidad de vida en adultos mayores de 

un centro de fisioterapia de Lima, periodo 2024? 

1.2.2. Problemas específicos 

1. ¿Cuáles son las características sociodemográficas de los en adultos mayores de un 

centro de fisioterapia de Lima, periodo 2024? 

2. ¿Cuál es la relación entre la capacidad funcional y la dimensión Salud física de la 

calidad de vida en adultos mayores de un centro de fisioterapia de Lima, periodo 

2024? 

3. ¿Cuál es la relación entre la capacidad funcional y la dimensión Salud psicológica 

de la calidad de vida en adultos mayores de un centro de fisioterapia de Lima, periodo 

2024? 

4. ¿Cuál es la relación entre la capacidad funcional y la dimensión Relaciones sociales 

de la calidad de vida en adultos mayores de un centro de fisioterapia de Lima, periodo 

2024? 

5. ¿Cuál es la relación entre la capacidad funcional y la dimensión Medio ambiente de 

la calidad de vida en adultos mayores de un centro de fisioterapia de Lima, periodo 

2024? 

1.3. Objetivos de la investigación 

1.3.1. Objetivo general 

Determinar la relación entre la capacidad funcional y la calidad de vida en adultos mayores 

de un centro de fisioterapia de Lima, periodo 2024. 
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1.3.2. Objetivos específicos 

1. Determinar las características sociodemográficas de los adultos mayores de un centro 

de fisioterapia de Lima, periodo 2024. 

2. Determinar la relación entre la capacidad funcional y la dimensión Salud física de la 

calidad de vida en adultos mayores de un centro de fisioterapia de Lima, periodo 

2024. 

3. Determinar la relación entre la capacidad funcional y la dimensión Salud psicológica 

de la calidad de vida en adultos mayores de un centro de fisioterapia de Lima, periodo 

2024. 

4. Determinar la relación entre la capacidad funcional y la dimensión Relaciones 

sociales de la calidad de vida en adultos mayores de un centro de fisioterapia de 

Lima, periodo 2024. 

5. Determinar la relación entre la capacidad funcional y la dimensión Medio ambiente 

de la calidad de vida en adultos mayores de un centro de fisioterapia de Lima, periodo 

2024. 

1.4. Justificación de la investigación 

1.4.1. Justificación teórica 

La justificación teórica sobre la relación entre la calidad de vida y la capacidad funcional en 

pacientes adultos mayores se basa en varios conceptos y teorías fundamentales. Primero, la 

teoría del envejecimiento activo postula que mantener una alta capacidad funcional es crucial 

para una vida plena y satisfactoria en la vejez. Además, el modelo biopsicosocial del 

envejecimiento proporciona un marco comprensivo al considerar cómo factores biológicos, 

psicológicos y sociales interactúan para influir en la salud y la funcionalidad de los adultos 

mayores. Este enfoque teórico permitió entender que no solo las condiciones de salud física 
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afectan la capacidad funcional y, por ende, la calidad de vida, sino también los factores 

psicológicos como la motivación y los sociales como el apoyo comunitario y familiar. 

1.4.2. Justificación Metodológica 

La investigación permitió al equipo multidisciplinario, especialmente al personal de 

fisioterapia, involucrarse y comprometerse de manera más efectiva con los adultos mayores 

y sus familias. Esto facilito la mejora de la capacidad funcional de los adultos mayores, lo 

que a su vez contribuyo significativamente a elevar su calidad de vida. 

Además, esta investigación contribuyo en presentar 2 cuestionarios sobre los niveles de 

capacidad funcional y calidad de vida en pacientes adultos mayores. Los cuestionarios 

estuvieron validados por juicio de expertos y la fiabilidad se obtuvo por prueba piloto, los 

instrumentos son: “Índice de Barthel” y “Cuestionario de calidad de vida (WHOQOL – 

BREF)”. 

1.4.3. Justificación Práctica 

Los resultados de esta investigación lograran informar políticas públicas y programas de 

salud diseñados para mejorar la calidad de vida de los adultos mayores. Al identificar los 

factores específicos que influyen en la capacidad funcional, se pueden diseñar intervenciones 

más efectivas y personalizadas para este grupo demográfico. Esto es especialmente relevante 

en un contexto de envejecimiento poblacional global, donde aumentar la capacidad funcional 

puede reducir la carga sobre los sistemas de salud y los servicios sociales. 

Los hallazgos de esta investigación lograron ser útiles para los profesionales de la salud, 

como médicos, fisioterapeutas y trabajadores sociales, proporcionando una base empírica 

para desarrollar estrategias de cuidado que se centren no solo en tratar enfermedades, sino 

también en mejorar la funcionalidad y, por ende, la calidad de vida. Además, desde una 

perspectiva comunitaria, la investigación logro fomentar el desarrollo de programas de 
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actividad física, rehabilitación y apoyo social que empoderen a los adultos mayores para 

mantener su independencia y participación activa en la sociedad. 

1.5. Limitaciones de la investigación 

Las limitaciones de la investigación fueron las siguientes: 

✓ Limitantes en los tramites y gestiones administrativas, para la recolección de datos, 

relacionados a los permisos de la entidad. 

✓ La organización de tiempo por parte de los investigadores, para la recolección de 

datos, organizando el tiempo adecuado para su ejecución.  

✓ Los pacientes adultos mayores, debido a su condición de capacidad funcional, en 

algunos casos, presentaron evaluaciones con sus médicos tratantes, creando una 

reprogramación de sus citas terapéuticas o asistencias.  

✓ Factor económico del investigador, dado que este trabajo fue autofinanciado. 

✓ Conectividad para descargar los datos, inconvenientes con las redes de internet de la 

zona de los investigadores. 
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CAPITULO II: MARCO TEÓRICO 

 

2.1. Antecedentes 

2.1.1. Antecedentes internacionales 

Domínguez (10) en su estudio tuvo como objetivo “Determinar el nivel de capacidad 

funcional en las actividades básicas de la vida diaria y su relación con la satisfacción con 

la vida en adultos mayores usuarios de la UMF 1, Delegación Aguascalientes”. Este estudio 

tuvo un enfoque cuantitativo, de alcance descriptivo-correlacional, de diseño observacional 

y transversal. La muestra poblacional estaba conformada por 302 pacientes adultos mayores; 

y se utilizaron el índice de Barthel que valora 10 funciones básicas y la escala de satisfacción 

con la vida que consta de 5 ítems que valoran la satisfacción vital en general. Los resultados 

fueron: La mayoría estuvo entre los 65-75 años de edad, el 55.3% eran mujeres con edad 

media de 70 años, en su mayoría casados, con nivel de escolaridad primaria, cuyas 

comorbilidades principales fueron Hipertensión Arterial Sistémica (87.75) y Diabetes 

Mellitus tipo 2 (56.29%). Se obtuvo un índice de Barthel para la capacidad funcional 

obteniendo 95.36% con incapacidad ligera en las actividades de la vida diaria y grado de 

satisfacción moderado para el total de la población. Se obtuvo una correlación de Pearson = 

0.034. Se concluyó que, no hubo correlación estadísticamente significativa entre las 

variables capacidad funcional y satisfacción por la vida. 



 

19 

 

Román (11) en su estudio tuvo como objetivo “Analizar el efecto de la autoeficacia, el 

optimismo y el envejecimiento activo sobre la calidad de vida en una población de adultos 

mayores de Chile”. Este estudio tuvo un enfoque cuantitativo, de alcance correlacional, de 

diseño no experimental y transversal. Se encuestó un total de 152 adultos mayores de la 

Región Metropolitana, los cuales se les administraron cuestionarios de Envejecimiento 

Activo, Optimismo y Autoeficacia, y Calidad de Vida para autoeficacia. Estos cuestionarios 

fueron administrados siguiendo los lineamientos estandarizados de éstos, con excepción del 

Cuestionario de Envejecimiento Activo, el cual se construyó ad hoc para los fines de este 

estudio. Además de los resultados descriptivos, correlaciones y comparativos, se diseñaron 

una serie de análisis de sendero, para evaluar el efecto interaccional de estas variables. Los 

resultados del estudio mostraron un efecto estadísticamente significativo del efecto de cada 

una de las variables predictivas: Optimismo, Autoeficacia y Envejecimiento Activo, sobre 

la variable dependiente: Calidad de vida. Envejecimiento activo, no parece mediar el efecto 

entre Optimismo, Autoeficacia y Calidad de vida. Se apreciaron diferencias estadísticamente 

significativas en el ingreso económico de acuerdo con el sexo de los participantes en favor 

de los hombres. Sin embargo, no se aprecian otras diferencias por sexo en cada una de las 

escalas evaluadas. Estos resultados son pioneros en combinar el efecto conjunto de las 

variables Optimismo, Autoeficacia y Envejecimiento Activo sobre la Calidad de vida de los 

adultos mayores. 

Celeiro y Galizzi (12) en su estudio tuvieron como objetivo “Explorar la calidad de vida en 

adultos mayores entre 70 a 85 años institucionalizados y no institucionalizados de la ciudad 

de Nogoyá”. La metodología empleada fue cuantitativa, siguiendo un diseño de tipo 

descriptivo, comparativo y transversal. Se encuestó un total de 40 adultos mayores, los 

cuales se les administró la Escala de Calidad de Vida WHOQOL-BREF. Los resultados 

fueron: Se encontró que los adultos mayores, en el total de la muestra, perciben su calidad 
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de vida como “buena”, según el instrumento, con un puntaje superior a los 3 puntos tanto en 

la Calidad de Vida Global como en los dominios propuestos por la Escala de Calidad de 

Vida WHOQOL-BREF, a saber: Salud Física, Salud Psicológica, Relaciones Sociales y 

Medio Ambiente. En referencia a si la percepción de la calidad de vida en los adultos 

mayores varía por sexo, edad y estar o no institucionalizados, en primera instancia se 

encontró que, si bien las mujeres registraron medias levemente superiores en todos los casos, 

no existen diferencias significativas evaluado a un valor probabilístico de p<5 en la 

percepción de la calidad de vida en relación al sexo. Se llevó a cabo un análisis en donde se 

encontró que los coeficientes muestran correlaciones negativas denotando que a mayor edad 

se perciben menores valores en la escala de calidad de vida, pero estas correlaciones no 

fueron significativas estadísticamente. Se concluyó que los adultos mayores no 

institucionalizados de la ciudad de Nogoyá perciben mejor calidad de vida en relación a los 

institucionalizados, en el dominio de Salud Física y en los dominios de Calidad de Vida 

Global, Salud Psicológica y Medio Ambiente, sin encontrar diferencia significativa en el 

dominio de Relaciones Sociales que se mantiene similar en ambos grupos. 

2.1.2. Antecedentes nacionales 

Malca (13) en su estudio tuvo como objetivo “Determinar la relación entre capacidad 

funcional y riesgo de caídas en adultos mayores atendidos en un Hospital de Trujillo en el 

2022”. Esta investigación tuvo una metodología cuantitativa, de alcance correlacional y de 

diseño de investigación no experimental. La muestra poblacional estuvo constituida por 75 

adultos mayores que fueron atendidos en el servicio de medicina en un Hospital de Trujillo 

en el 2022; los cuales se les administró el cuestionario del Índice de Barthel. Se obtuvo como 

resultado la existencia de la relación entre la capacidad funcional y el riesgo de caídas, donde 

el riesgo fue considerado alto representado por 93.2% y donde la capacidad funcional obtuvo 

un grado moderado estimado en 62.2%. Finalmente, se concluyó que existe relación entre la 
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capacidad funcional y el riesgo de caídas, donde ambas variables resultaron significativas, 

según la correlación de Spearman de 003, con una significación de 0.03. 

Rivera (14) en su estudio tuvo como objetivo “Determinar la relación de la capacidad 

funcional con el riesgo de caída de los adultos mayores albergados en el Centro Geriátrico 

de la Beneficencia Pública “San Vicente de Paul” Lima 2022”. El estudio fue de enfoque 

cuantitativo, el diseño metodológico es descriptivo y de corte transversal. Se tomó a 127 

adultos mayores del Centro Geriátrico de la Sociedad Beneficencia Publica Lima 

Metropolitana “San Vicente de Paul”, en la ciudad de Lima, seleccionados como muestra. 

La relación de la capacidad funcional en su dimensión actividades básicas con el riesgo de 

caída de los adultos mayores el 62.5% tiene dependencia moderada y un riesgo alto de 

caídas; hay relación en 6%. La capacidad funcional con el riesgo de caídas en su dimensión 

caídas previas, tratamiento farmacológico, el 45.3% tiene dependencia moderada y riesgo 

alto y riesgos bajos de caídas, con una relación del 10%. La capacidad funcional con el riesgo 

de caídas en su dimensión déficit sensorial, estado mental y deambulación, el 67.7% tiene 

dependencia moderada y riesgo alto de caídas, con una relación del 7%. La capacidad 

funcional con el riesgo de caída de los adultos mayores, el 53.5% tiene dependencia 

moderada y riesgo alto de caídas, seguida de una independencia en 9.4% con riesgo de caídas 

alto y bajo, con una relación del 7%. 

Moran (15) en su estudio tuvo como objetivo “Determinar el nivel de calidad de vida del 

adulto mayor que reside en el Centro Poblado de Cañaveral en el año 2021”. El estudio 

tuvo un enfoque cuantitativo de tipo descriptivo, con un diseño no experimental, transversal 

y prospectivo. Se trabajó con una muestra de 30 adultos mayores. Se utilizó como método 

de recolección de datos la encuesta y el instrumento fue el cuestionario Whoqol-Bref (World 

Health Organization Quality of Life). Los resultados alcanzados fueron los siguientes: El 

nivel de calidad de vida en base a la salud física fue mala con 58.82% y regular con 37.25%, 
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asimismo, el nivel de calidad de vida según la salud psicológica fue regular con 63.22% y 

mala con 36.67%, además, la calidad de vida según la dimensión social fue regular con 

66.67% y buena 33.33% y finalmente la calidad de vida en base al medio ambiente fue 

regular con 63.33% y malo con 36.67%. Concluyendo que los adultos mayores evaluados 

evidenciaron tener una calidad de vida mala en un 63.33% y regular en un 36.67%. 

Castro y Vega (16) en su estudio tuvieron como objetivo “Determinar la relación entre la 

capacidad funcional y el estado nutricional del adulto mayor institucionalizado en la 

Provincia de Huancayo durante el periodo 2021”. La investigación aplicó el método 

científico, es de tipo básico, observacional, transversal, prospectivo y analítico, de nivel 

relacional y diseño epidemiológico. La población es de 50 adultos mayores residentes en dos 

instituciones de la provincia de Huancayo; en quienes se empleó el Índice de Barthel y el 

test Mini Nutritional Assessment. La relación entre el grado de dependencia y el estado 

nutricional fue significativa positiva, en vista que el valor p fue < 0,001 y r = 0,537. La 

relación entre capacidad funcional y el índice de masa corporal (r = 0.335), problemas 

neuropsicológicos (r = 0,280) y autopercepción del estado de salud (r = 0,451) tuvieron una 

asociación positiva. Sin embargo, la asociación entre capacidad funcional y la ingesta 

proteica (r = -0,008) no fue significativa. Se concluyó que, hubo una relación significativa 

positiva entre la capacidad funcional y el estado nutricional. La capacidad funcional y el 

índice de masa corporal tienen una relación significativa positiva. La capacidad funcional y 

los problemas neuropsicológicos tienen una relación significativa. La capacidad funcional y 

la ingesta proteica no evidencian relación significativa. La capacidad funcional y la 

autopercepción del estado de salud presentan una relación significativa positiva. 

Soto (17) en su estudio tuvo como objetivo “Describir la calidad de vida de los adultos 

mayores en tiempos de covid19 – 2021”. El estudio fue de nivel descriptivo de corte 

transversal, retrospectiva. La muestra es de tipo censal, conformada por 50 participantes de 
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ambos sexos mayores de 60 años. Se utilizó el cuestionario WHOQOL- BREF que constó 

de 26 ítems con tipo de respuesta Likert dividido en 4 dimensiones. Se encontró que el 60% 

de adultos mayores eran de género femenino 40% de género masculino, 16% de adultos 

mayores se encuentran enfermos, los resultados demostraron en la dimensión salud física, el 

78% de adultos mayores presentan una calidad de vida regular, el 20% tiene una buena 

calidad de vida y el 2% presenta mala calidad de vida, en la dimensión psicológica presentan 

una calidad de vida de regular a buena, en la dimensión ambiente en su mayoría presentan 

una calidad de vida buena y regular y 2% mala calidad de vida, mientras que en la dimensión 

de relaciones sociales el 80% presenta una calidad de vida regular, el 14% una buena calidad 

de vida y el 6% una mala calidad de vida. Se concluyó que, la calidad de vida de los adultos 

mayores en tiempos de covid19- 2021, el 78% de los adultos mayores presenta una calidad 

de vida regular, el 20% presentó una buena calidad de vida y el 2% una mala calidad de vida. 

Chuco (18) en su estudio tuvo como objetivo “Determinar la relación entre la calidad de 

vida y la depresión en adultos mayores de un centro poblado de Junín”. El estudio fue una 

investigación no experimental y de tipo descriptivo-correlacional, la cual contó con la 

participación de 184 participantes de ambos sexos entre edades de 60 a 80 años para la 

muestra de estudio. Se utilizaron la Escala de Calidad de Vida (WHOQOL-BREF) y la 

Escala de Depresión Geriátrica (GDS), las cuales permitieron medir las variables de estudio. 

Los resultados principales demostraron una correlación significativa e inversa entre la 

calidad de vida y la depresión (p <.01), lo que quiere decir que a mayor calidad de vida 

menor será la depresión o viceversa. A esto se le suma que la calidad física fue percibida por 

el 94.6% de los adultos mayores como alta, mientras que la calidad psicológica se ubicó en 

una categoría media en el 98.9% de la muestra; así mismo, 61.97% califica su calidad de 

vida como moderada. Por otro lado, el 75% de la muestra presenta una depresión moderada 

y el 24% una más grave. Finalmente, se pudo hallar diferencias significativas entre algunas 
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de las dimensiones de la calidad de vida según la edad, pero no con el sexo y el COVID-19. 

Del mismo modo ocurre con la depresión, la cual no encontró ninguna relación con las tres 

variables sociodemográficas ya mencionadas (p <.05). 

2.2. Base teórica 

2.2.1. Capacidad funcional 

La capacidad funcional es la habilidad para desarrollar de manera eficiente las actividades 

básicas que un ser humano realiza en la vida cotidiana. Estas actividades básicas no son más 

que acciones que los individuos deben realizar para su autocuidado y lograr una vida de forma 

independiente y autónoma. Además, incluye actividades de higiene, vestimenta, alimentación, 

movilización y transporte, control de esfínteres y el cuidado persona entre otras (19). 

La capacidad funcional es aquella que hace que podamos realizar las tareas de la vida diaria, 

la disminución en la ejecución de estas nos podría dar como consecuencia dificultad en nuestra 

autonomía y a una deficiente calidad de vida y llegando a necesitar el apoyo de los demás en 

nuestras tareas de la vida diaria, como, por ejemplo: ayuda en la vestimenta, preparación de la 

comida, el aseo personal, traslado adentro y afuera de la casa (19). 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) menciona que la capacidad funcional comprende 

las capacidades que permiten a una persona ser y hacer lo que es importante para ella, 

incluyendo satisfacer necesidades básicas, aprender, tener movilidad, establecer relaciones y 

contribuir a la sociedad. La capacidad funcional de un individuo está determinada por su 

capacidad inherente, las condiciones ambientales en las que se desenvuelve y las interacciones 

entre el individuo y su entorno (20). También vinculada con el funcionamiento de los 

diferentes sistemas como el sistema muscular, renal, hepático entre otros. Esta condición 

tendrá un funcionamiento máximo en etapa temprana de la edad adulta, relacionándose 

directamente con los factores externos como son los factores ambientales tales como la 
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pobreza, contaminación y niveles bajos de educación. A su vez, se ve afectado por los estilos 

de vida de cada persona, más si esta incluye una mala alimentación y el sedentarismo (21). 

La capacidad funcional se manifiesta con la habilidad que tiene la persona para poder realizar 

las actividades que normalmente realiza de forma diaria. La capacidad tiene una degradación 

con el tiempo, el nivel de degradación es diferente en cada individuo, principalmente en el 

rango de edad del adulto mayor de 60 a 79 años en un 5% de más de 80 con un 50% de 

incidencia. La capacidad puede ver afectado por una enfermedad sistemática, que al 

identificarla se podría tratar y prevenir la disminución agresiva de capacidades funcionales con 

una intervención oportuna (22). 

Es muy común cometer el error y confundir que la capacidad funcional puede estar afectada 

por los múltiples cambios propios de la edad avanzada o por los estados mórbidos, sin 

embargo, Rodríguez y Alfonso refieren que el declive de la capacidad funcional 

principalmente viene por las diversas enfermedades que podrían presentar los adultos mayores 

(23). El envejecimiento no supone necesariamente que la persona está enferma, mucho menos 

discapacitada, pero una buena capacidad funcional si supone un envejecimiento saludable. La 

capacidad funcional dependerá también del estilo de vida que lleve la persona (24). 

El envejecimiento trae consigo diferentes patologías crónicas y estas pueden manifestarse 

potencialmente incapacitantes reduciendo la esperanza de vida de la persona y aumentando la 

discapacidad y morbilidad (25). La discapacidad y los cambios durante el envejecimiento 

intervienen negativamente en la capacidad funcional de las personas, hacen que esta no logre 

desarrollar una vida normal y requiere el apoyo de otras personas y de los servicios de salud 

con una mejor implementación en programas de orientación, atención médica y rehabilitación 

(26). 
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2.2.2. Calidad de vida 

Según la OMS, el termino calidad de vida se refiere a cuál es la expectativa que una persona 

tiene de sí mismo con respecto a su existencia, a sus valores, a sus objetivos planteados de la 

vida, su cultura, normas dentro de la sociedad donde se desarrolla, todo en relación con su 

propia salud, su estado psicológico, su grado de dependencia, socialización y participación en 

el entorno (27). 

El termino Calidad de Vida está siendo cada vez más utilizado en el campo de la salud, sin 

embargo, no deja de ser mal utilizada (28). Cuando se habla de "Calidad de Vida", no se debe 

considerar únicamente el dolor físico y la limitación que este puede causar. Es fundamental 

tener en cuenta también los aspectos psicológicos, espirituales y sociales que acompañan a 

esta situación. La calidad de vida abarca el bienestar emocional, la satisfacción espiritual y las 

relaciones sociales, elementos que son igualmente importantes en la experiencia general de la 

persona (29). 

La calidad de vida mide aspectos multifactoriales que comprometen a la persona como es el 

bienestar físico y emocional, la independencia, los aspectos sociales y medioambientales. La 

edad avanzada y el bajo nivel educativo puede aumentar el impacto del dolor y este afectar 

directamente la calidad de vida (30). La definición de calidad de vida relacionada con la salud 

se define como la persona percibe el impacto que le produce su patología y su tratamiento. Sin 

embargo, la calidad de vida relacionada a la salud viene a ser un subconjunto de la calidad de 

vida que representa emociones, actitudes o la capacidad de sentir satisfacción en un área de la 

vida y estos han sido modificados por déficits relacionadas a la salud (31). 

Se reduce a las expectativas que tiene el individuo con respecto a su salud, viéndola en cuatro 

aspectos: salud física, psicológica, social y ambiental, siendo este un tema muy controversial 

que nos involucra a todos (32). La calidad de vida en el adulto mayor es el resultado de los 

múltiples factores que intervienen en la existencia humana y que contribuyen de variadas 
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formas para conseguir un óptimo estado de bienestar, teniendo en cuenta el proceso de 

envejecimiento. Proceso complejo en donde el individuo debe adecuarse a su mundo biológico 

y psicosocial con constantes cambios, que ataca su salud física y mental, con sentimientos de 

miedo, abandono, dependencia, invalidez y hasta pensar en la cercanía de la muerte (33). 

La buena calidad de vida del adulto mayor es percibida como un bienestar subjetivo y 

psicológico, en donde la persona siente que es útil para la sociedad, y conforma un papel 

importante dentro de una familia, con deberes y derechos como cualquier otro integrante más 

de la familia. La familia tiene la obligación de cuidar y proteger con dignidad al adulto mayor, 

apoyarlo para lograr su bienestar y logar dentro de toda una vida con calidad (33). 

La calidad de vida en los adultos mayores y personas discapacitadas está relacionada a varios 

factores algunos de ellos como: a tener mayor edad, género, convivir en familia, medicación, 

si realiza actividad física, aspectos económicos, interrelación social y capacidad funcional (). 

Sin embargo, la buena calidad de vida es una realidad independientemente de la existencia de 

una enfermedad (34). 

2.3. Formulación de hipótesis 

2.3.1. Hipótesis general 

Hi: Existe relación entre la capacidad funcional y la calidad de vida en adultos mayores de 

un centro de fisioterapia de Lima, periodo 2024. 

Ho: No existe relación entre la capacidad funcional y la calidad de vida en adultos mayores 

de un centro de fisioterapia de Lima, periodo 2024. 

2.3.2. Hipótesis específicas: 

Hi1: Existe relación entre la capacidad funcional y la dimensión Salud física de la calidad 

de vida en adultos mayores de un centro de fisioterapia de Lima, periodo 2024. 

Ho1: No existe relación entre la capacidad funcional y la dimensión Salud física de la calidad 

de vida en adultos mayores de un centro de fisioterapia de Lima, periodo 2024. 
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Hi2: Existe relación entre la capacidad funcional y la dimensión Salud psicológica de la 

calidad de vida en adultos mayores de un centro de fisioterapia de Lima, periodo 2024. 

Ho2: No existe relación entre la capacidad funcional y la dimensión Salud psicológica de la 

calidad de vida en adultos mayores de un centro de fisioterapia de Lima, periodo 2024. 

Hi3: Existe relación entre la capacidad funcional y la dimensión Relaciones sociales de la 

calidad de vida en adultos mayores de un centro de fisioterapia de Lima, periodo 2024. 

Ho3: No existe relación entre la capacidad funcional y la dimensión Relaciones sociales de 

la calidad de vida en adultos mayores de un centro de fisioterapia de Lima, periodo 2024. 

Hi4: Existe relación entre la capacidad funcional y la dimensión Medio ambiente de la 

calidad de vida en adultos mayores de un centro de fisioterapia de Lima, periodo 2024. 

Ho4: No existe relación entre la capacidad funcional y la dimensión Medio ambiente de la 

calidad de vida en adultos mayores de un centro de fisioterapia de Lima, periodo 2024. 
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CAPITULO III: METODOLOGÍA 

 

3.1. Método de la investigación 

El presente estudio será Hipotético - deductivo. El método Hipotético – deductivo es uno de 

los modelos que precisa en describir el método científico, donde seguirá el proceso inductivo 

basado en la observación, el proceso deductivo basado en el planteamiento de las diferentes 

hipótesis y deducciones, retornando al proceso de inducción para la verificación de los 

resultados en relación a todas las variables de estudio (35). 

3.2. Enfoque de la investigación 

El presente estudio fue Cuantitativo. El enfoque cuantitativo pretende explicar la realidad 

desde una perspectiva objetiva y buscar la exactitud en las mediciones de las variables y así 

poder realizar estimaciones sobre la población en estudio. Este enfoque presento validez en 

sus mediciones, confiabilidad para la exactitud y precisión de sus procedimientos y 

factibilidad porque los factores determinantes en la realización de este estudio serán 

interpretables (36). 

3.3. Tipo y nivel de investigación 

El presente estudio fue de tipo Aplicada. Este proyecto fue de tipo aplicada para generar un 

conocimiento practico en las ciencias de la salud (37). El presente estudio fue de nivel 

correlacional, porque busca conocer la relación entre nuestras variables de interés en 

diferentes momentos del tiempo (37). 
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3.4. Diseño de la investigación 

El presente estudio fue No experimental. Fue de diseño No experimental porque no se 

manipularon las variables de estudio y fue de corte transversal la recolección de datos se 

llevó a cabo en un solo momento (38). 

3.5. Población, muestra y muestreo 

3.5.1. Población 

La población estuvo conformada por todos los adultos mayores del centro de fisioterapia 

FISANAR Salamanca, y se toma de referencia a los 107 adultos mayores que fueron 

atendidos en el periodo anterior. 

3.5.2. Muestra 

La muestra de esta investigación estuvo conformada por todos los pacientes conformado en 

la población de estudio. 

3.5.3. Muestreo 

El muestreo se realizó mediante el método no probabilístico y censal, tomando en cuenta los 

criterios de inclusión y exclusión. 

Criterios de selección: 

• Criterios de inclusión: 

✓ Pacientes del centro de fisioterapia FISANAR Salamanca. 

✓ Pacientes de ambos sexos. 

✓ Pacientes adultos mayores. 

✓ Pacientes mayores de 60 años. 

✓ Pacientes orientados en tiempo y espacio. 

✓ Pacientes que deseen participar y firmen el consentimiento informado 

• Criterios de exclusión: 

✓ Pacientes que tuvieran antecedentes de enfermedades cardiorrespiratorias graves. 
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✓ Pacientes con alguna alteración psicológica. 

✓ Pacientes con alguna enfermedad neurodegenerativa. 

✓ Pacientes con medicación que altere su percepción. 

✓ Pacientes que no cuenten con el consentimiento de sus familiares. 
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3.6. Variables y operacionalización 

Variable 1: Capacidad funcional 

Definición Operacional: Evalúa las habilidades que tiene la persona para realizar actividades; mediante el Índice de Barthel de tres y cuatro 

categorías de los ítems siguiendo el criterio de calificación de tipo Likert de 0, 5, 10 y 15. La clasificación final es Dependencia total (0-20 puntos), 

Dependencia grave (20-35 puntos), Dependencia moderada (40-55 puntos), Dependencia leve o escasa (60-95 puntos) e Independencia (100 

puntos). 

Matriz operacional de la variable: 

Variable Dimensión Indicador 
Escala de 
medición 

Niveles y Rangos 
(Valor final) 

Capacidad 
funcional 

Actividades de la vida 
diaria 

• Comer 

• Bañarse 

• Arreglo personal 

• Vestuario 

• Control Intestinal 

• Control vesical 

• Transferencia retrete 

• Transferencia cama/silla 

• Deambulación 

• Subir/bajar escaleras 

Ordinal 

• Dependencia total (0-20 puntos) 

• Dependencia grave (20-35 puntos) 

• Dependencia moderada (40-55 puntos) 

• Dependencia leve o escasa (60-95 puntos) 

• Independencia (100 puntos) 
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Variable 2: Calidad de vida 

Definición Operacional: Evalúa la percepción del individuo sobre su posición en la vida, en sus dimensiones Salud física, Salud psicológica, 

Relaciones sociales y Medio ambiente; mediante el Cuestionario de calidad de vida (WHOQOL - BREF) de cinco categorías siguiendo el criterio 

de calificación de Likert de 1, 2, 3, 4 y 5 que corresponden a Nada, Un poco, Lo normal, Bastante y Totalmente. La clasificación final es Calidad 

de vida Baja (24-72 puntos), Calidad de vida Moderada (73-94 puntos) y Calidad de vida Alta (95-120 puntos). 

Matriz operacional de la variable: 

Variable Dimensión Indicador 
Escala de 
medición 

Niveles y Rangos 
(Valor final) 

Calidad de vida 

Salud física 

• Actividades de la vida diaria 

• Dependencia de sustancias medicinales y 
ayudas médicas 

• Energía y fatiga 

• Movilidad 

• Dolor y malestar 

• Duerme y descansa 

• Capacidad de trabajo 

Nominal 

• Calidad de vida Baja (7-16 puntos) 

• Calidad de vida Moderada (17-26 puntos) 

• Calidad de vida Alta (27-35 puntos) 

Salud psicológica 

• Imagen y apariencia corporal 

• Sentimientos negativos 

• Sentimientos positivos 

• Autoestima 

• Espiritualidad/Religión/Creencias personales 

• Pensamiento, aprendizaje, memoria y 
concentración 

• Calidad de vida Baja (6-16 puntos) 

• Calidad de vida Moderada (17-25 puntos) 

• Calidad de vida Alta (26-30 puntos) 

Relaciones sociales 

• Relaciones personales 

• Apoyo social 

• Actividad sexual 

• Calidad de vida Baja (3-7 puntos) 

• Calidad de vida Moderada (8-12 puntos) 

• Calidad de vida Alta (13-15 puntos) 
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Medio ambiente 

• Recursos financieros 

• Libertad, seguridad física y protección 

• Asistencia sanitaria y social 

• Ambiente en el hogar 

• Oportunidades para adquirir nueva información 
y habilidades. 

• Participación y oportunidades para actividades 
de recreación/esparcimiento 

• Eventos en el entorno físico 

• Transporte 

• Calidad de vida Baja (8-18 puntos) 

• Calidad de vida Moderada (19-29 puntos) 

• Calidad de vida Alta (30-40 puntos) 
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Variable control: Características sociodemográficas 

Definición Operacional: Describen diversos aspectos de un individuo que detallan su posición dentro de la sociedad y su pertenencia dentro de la 

estructura demográfica, como la edad, sexo, estado civil y ocupación. 

Matriz operacional de la variable control: 

Variable Dimensión Indicador 
Escala de 
medición 

Niveles y Rangos 
(Valor final) 

Características 
sociodemográficas 

Edad 
Tiempo vivido de una persona desde su 
nacimiento. 

Nominal 

• 60 – 69 años 

• 70 – 79 años 

• 80 años a más 

Sexo 
Conjunto de caracterizas de los individuos 
de una especie. 

Nominal 
• Masculino 

• Femenino 

Estado civil 
Situación determinada por la relación 
familiar, del matrimonio o parentesco 

Nominal 

• Soltero 

• Casado 

• Conviviente 

• Divorciado 

• Separado 

Ocupación 
Trabajo actual que ejerce el adulto mayor 
como medio de sustento económico 

Nominal 

• Trabajador dependiente 

• Trabajador independiente 

• Dedicado a las tareas del hogar 

• Desempleado 

• Jubilado 
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3.7. Técnica e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1. Técnica 

La investigación empleo el método de encuesta, esto implica la recolección de datos 

a través de preguntas dirigidas a la muestra en estudio. 

3.7.2. Instrumentos de recolección de datos 

Índice de Barthel 

El Índice de Barthel, la cual mide la capacidad funcional básica, fue publicado en 

1965 por Mahoney FI, Barthel DW (39). Dicho instrumento consiste en evaluar el 

nivel de dependencia de una persona, mediante la realización de 10 actividades como 

alimentarse, trasladarse de la cama a un mueble, cuidado personal, ir al baño, 

ducharse, traslado, subir y bajar escaleras, vestirse y controlar esfínteres (40).  

Tiene una puntuación de 0 a 100, en donde los puntajes de 0 a 20 significa 

dependencia total, de 20 a 40 dependencia grave, de 45 a 55 dependencia moderada, 

de 60 a 95 dependencia leve y 100 completamente independiente (41). 

FICHA TÉCNICA 

Nombre: Índice de Barthel 

Autores: Duarte Ayala RE y Velasco Rojano ÁE 

Población: En 476 adultos mayores 

Tiempo: No menciona 

Momento: No menciona 

Lugar: En espacios de libre, como parques y plazas. 

Validez: Por validez factorial 

Confiabilidad: 

Se encontró una estructura con diez reactivos, adecuada 

confiabilidad en los coeficientes de consistencia interna pura 

Alpha Ordinal [Alpha=0.98, CI95% (0.96-0.98)] y Omega 

ordinal [Omega=0.99 CI95% (0.96-0.99)], y correcto ajuste 

[χ2(35) = 49.28, p=0.06, CFI=0.99, RMSEA=0.03 (IC95% 

0,0.06)] (42). 
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Tiempo de llenado: Entre 5 a 10 minutos 

Número de ítems: 10 ítems 

Dimensiones: No presenta dimensiones 

Alternativas de 

respuesta: 
0, 5, 10 y 15 

Baremos (niveles, 

grados) de la variable: 

• Dependencia total (0-20 puntos) 

• Dependencia grave (20-35 puntos) 

• Dependencia moderada (40-55 puntos) 

• Dependencia leve o escasa (60-95 puntos) 

• Independencia (100 puntos) 

 

Cuestionario de calidad de vida (WHOQOL – BREF) 

El instrumento fue elaborado por la OMS para ser utilizado para la población en 

general. El WHOQOL-BREF es un cuestionario auto informado que contiene 26 

ítems, y cada ítem representa una faceta. Las facetas se definen como aquellos 

aspectos de la vida que se considera que han contribuido a la calidad de vida de una 

persona. El cuestionario está dividido en 2 de los 26 ítems: 2 preguntas generales 

sobre la calidad de vida y la satisfacción de la salud, y 24 preguntas subdivididas en 

cuatro áreas: Salud física (7 enunciados), Salud psicológica (6 enunciados), 

Relaciones sociales (3 enunciados) y Medio ambiente (8 enunciados) (43). 

Para los resultados manifiesta que a mayor puntuación mejor es su CV o viceversa. 

Las escalas de respuesta serán de 5 opciones, imitando el modelo de Likert: Muy 

mala, regular, normal, bastante buena y muy buena. Teniendo como puntuación 

1,2,3,4,5 puntos respectivamente, cabe resaltar que cada dominio es evaluado 

independientemente. Por último, la suma general por todos los dominios, nos 

indicaran una puntuación, clasificándolo como: Calidad de vida Baja (24-72 puntos), 

Calidad de vida Moderada (73-94 puntos) y Calidad de vida Alta (95-120 puntos) 

(44). 
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FICHA TÉCNICA 

Nombre: Escala de calidad de vida WHOQOL-BREF 

Autores: 
Mendoza Gonzáles, Nancy Marlene y Roncal Cuadrado, 

Katherine 

Población: En 30 personas adultos mayores 

Tiempo: No menciona 

Momento: No menciona 

Lugar: En el Centro de Salud Callao 

Validez: 
Fue validado por 6 jueces expertos, la cual arrojo un 84%, lo 

que indicaba la validez de este (45). 

Confiabilidad: Tuvo un valor de alfa de Cronbach de 0.752 de fiabilidad (45). 

Tiempo de llenado: Entre 10 y 15 min 

Número de ítems: 26 ítems 

Dimensiones: 

• Salud física 

• Salud psicológica 

• Relaciones sociales 

• Medio ambiente 

Alternativas de 

respuesta: 
1, 2, 3, 4 y 5 

Baremos (niveles, 

grados) de la variable: 

• Calidad de vida Baja (24-72 puntos) 

• Calidad de vida Moderada (73-94 puntos) 

• Calidad de vida Alta (95-120 puntos) 

 

Prueba de confiabilidad 

Se realizó el análisis de confiabilidad utilizando como estadístico el alfa de Cronbach entre 

las variables para una muestra piloto de 20 observaciones. 

Se obtuvieron los siguientes resultados, al analizar las variables utilizadas en el estudio: 

Estadísticos de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach 

N de elementos 

0,965 6 
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Estadísticos total-elemento 

 Media de la 

escala si se 

elimina el 

elemento 

Varianza de 

la escala si se 

elimina el 

elemento 

Correlación 

elemento-

total 

corregida 

Alfa de 

Cronbach si 

se elimina el 

elemento 

Capacidad 

Funcional 
11,60 7,937 ,751 ,988 

Calidad de Vida 12,95 8,787 ,973 ,951 

Salud Física 12,95 8,787 ,973 ,951 

Salud Psicológica 12,95 8,787 ,973 ,951 

Relaciones Sociales 12,85 8,976 ,857 ,962 

Medio Ambiente 12,95 8,787 ,973 ,951 

 

Finalmente, podemos deducir que el instrumento utilizado para obtener información 

respecto a la relación entre capacidad funcional y calidad de vida es excelente. (0.965). 

3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos 

Se realizo un análisis descriptivo de todas las variables, donde las variables numéricas con 

distribución normal la expresaremos como media y desviación estándar y aquellas que tienen 

distribución no normal la expresaremos como mediana y rango intercuartílico. Para las 

variables categóricas o cualitativas, la expresaremos mediante frecuencias absolutas (valor 

numérico) y frecuencias relativas (valor porcentual). 

Para poder evaluar la relación de las variables, se utilizó la prueba paramétrica coeficiente 

de Pearson si tienen distribución normal o prueba no paramétrica de Spearman si al menos 

una de las variables numéricas tiene distribución no normal. Consideraremos como nivel de 

significancia estadística al valor de p<0.05. Todos estos datos se almacenaron en una base 

de "Microsoft Excel" versión 2021 y posteriormente se importaron en el software "IBM 

SPSS Statistics" en su versión 28.0. 

3.9. Aspectos éticos 

El presente proyecto de investigación inicialmente fue revisada y aprobada por el Comité de 

Ética de la Oficina de Formación, Investigación y Educación de la Universidad Norbert 
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Wiener, y posteriormente se procedió a la recolección de la información de los participantes. 

Además, se ceñirá a las normas internacionales y nacionales sobre investigación en humanos 

(animales o microorganismos) así como las disposiciones vigentes en bioseguridad. De 

acuerdo a la Ley N° 29733 (“Ley de Protección de Datos Personales”) protegeré los derechos 

a la vida, a la salud, la intimidad, la dignidad y el bienestar. Se tomará como base el convenio 

de Helsinki: tomando el principio de autonomía que permite la participación teniendo en 

cuenta los riesgos y beneficios, el principio de beneficencia donde los participantes podrán 

tener el beneficio de las intervenciones que se les realizará y justicia ya que todo lo realizado 

tienen base científica y no supondrá un daño a las personas. También tener en cuenta que 

este proyecto de investigación cumple con los estándares de originalidad habiendo pasado 

por el programa Turnitin que es eficaz para evitar el plagio. 
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CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

4.1 Resultados 

En este estudio participaron un total de 105 adultos mayores de un centro de fisioterapia de 

Lima, periodo 2024; de ambos géneros, que cumplieron con los criterios de inclusión y 

exclusión. A continuación, se presentan los resultados obtenidos. 

4.1.1 Características sociodemográficas de la muestra 

Tabla n.°1:  Distribución por grupo etario de la muestra. 

EDAD 

 
Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

acumulado 

60 a 69 años 39 37,1% 37,1% 

70 a 79 años 41 39% 76,2% 

80 a más años 25 23,8% 100% 

Total 105 100%  
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Figura n.°1: Distribución por grupo etario de la muestra. 

 

La Tabla n.°1 y la Figura n.°1 muestran la distribución por grupo etario. El grupo de estudio 

está conformado por adultos mayores de 60 años a más. El grupo mayoritario está 

conformado por adultos mayores entre 70 y 79 años, representando el 39.05% del total. El 

37.14% está conformado por adultos mayores entre 60 y 69 años. El 23.81% de los pacientes 

tiene 80 o más años. 
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Tabla n.°2:  Distribución por sexo de la muestra. 

SEXO 

 
Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

acumulado 

Masculino 49 46,7% 46,7% 

Femenino 56 53,3% 100% 

Total 105 100%  

 

Figura n.°2:  Distribución por sexo de la muestra. 

 

La Tabla n.°2 y la Figura n.°2 presentan la distribución por sexo de la muestra. La muestra 

está representada por una ligera mayoría el género femenino, con un 53.33%, mientras que 

el 46.67% está conformado por personas del género masculino. 
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Tabla n.°3:  Distribución por estado civil de la muestra. 

ESTADO CIVIL 

 
Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

acumulado 

Soltero 21 20% 20% 

Casado 30 28,6% 48,6% 

Conviviente 27 25,7% 74,3% 

Divorciado 14 13,3% 87,6% 

Separado 13 12,4% 100% 

Total 105 100%  

 

Figura n.°3:  Distribución por estado civil de la muestra. 

 

La Tabla n.°3 y la Figura n.°3 presentan la distribución por estado civil de la muestra. El 

28.57% de los pacientes se encuentra casado. El 25.71% se encuentra en situación de 

convivencia. El 20% de los pacientes son solteros. El 13.33% son divorciados. El 12.38% se 

encuentran separados. 
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Tabla n.°4:  Distribución por ocupación de la muestra. 

OCUPACIÓN 

 
Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

acumulado 

Trabajador dependiente 20 19% 19% 

Trabajador Independiente 19 18,1% 37,1% 

Dedicado a las tareas del hogar 19 18,1% 55,2% 

Desempleado 25 23,8% 79% 

Jubilado 22 21% 100% 

Total 105 100%  

Figura n.°4:  Distribución por ocupación de la muestra. 

 

La Tabla n.°4 y la Figura n.°4 presentan la distribución según la ocupación de la muestra. Se 

aprecia una variabilidad similar en las distintas ocupaciones. El 23.81% se encuentra 

desempleado. El 20.95% de los pacientes son jubilados. El 19.05% son trabajadores 

dependientes. El 18.10% son trabajadores independientes, al igual que los dedicados a tareas 

del hogar con un 18.10%. 
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4.1.2 Características clínicas de la muestra 

Tabla n.°5:  Distribución del nivel de capacidad funcional. 

CAPACIDAD FUNCIONAL 

 
Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

acumulado 

Dependencia total (0-20 puntos) 2 1,9% 1,9% 

Dependencia grave (21-35 puntos) 2 1,9% 3,8% 

Dependencia moderada (40-55 puntos) 27 25,7% 29,5% 

Dependencia leve o escasa (60-95 puntos) 64 61% 90,5% 

Independencia (100 puntos) 10 9,5% 100% 

Total 105 100%  

 

Figura n.°5: Distribución del nivel de capacidad funcional. 

 

La Figura n.°5 y Tabla n.°5 muestran la distribución del nivel de capacidad funcional. Se 

aprecia que el 60.95% posee dependencia leve o escasa. El 25.71% de los pacientes poseen 

dependencia moderada. El 9.52% son independientes. El 1.90% poseen dependencia total. 

El 1.90% poseen dependencia grave. 
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Tabla n.°6:  Distribución del nivel de calidad de vida. 

CALIDAD DE VIDA 

 
Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

acumulado 

Calidad de vida Baja (24-72 puntos) 16 15,2% 15,2% 

Calidad de vida Moderada (73-94 puntos) 66 62,9% 78,1% 

Calidad de vida Alta (95-120 puntos) 23 21,9% 100% 

Total 105 100%  

 

Figura n.°6: Distribución del nivel de calidad de vida. 

 

La Figura n.°6 y Tabla n.°6 muestran la distribución del nivel de calidad de vida. Se 

evidencia una prevalencia de calidad de vida moderada, con un 62.86% del total de la 

muestra. El 21.90% de los pacientes poseen una calidad de vida alta. El 15.24% posee una 

baja calidad de vida. 
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Tabla n.°7:  Distribución de la dimensión salud física de la calidad de vida. 

SALUD FÍSICA 

 
Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

acumulado 

Calidad de vida Baja (7-16 puntos) 17 16,2% 16,2% 

Calidad de vida Moderada (17-26 puntos) 65 61,9% 78,1% 

Calidad de vida Alta (27-35 puntos) 23 21,9% 100% 

Total 105 100%  

 

Figura n.°7: Distribución de la dimensión salud física de la calidad de vida.  

 

La Figura n.°7 y Tabla n.°7 muestran la distribución de la dimensión salud física. El 61.90% 

de los pacientes adultos mayores poseen un nivel moderado de calidad de vida en esta 

dimensión. El 21.90% posee un nivel alto. El 16.19% posee un nivel bajo de la dimensión. 
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Tabla n.°8:  Distribución de la dimensión salud psicológica de la calidad de vida. 

SALUD PSICOLÓGICA 

 
Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

acumulado 

Calidad de vida Baja (6-16 puntos) 16 15,2% 15,2% 

Calidad de vida Moderada (17-25 puntos) 63 60% 75,2% 

Calidad de vida Alta (26-30 puntos) 26 24,8% 100% 

Total 105 100%  

 

Figura n.°8: Distribución de la dimensión salud psicológica de la calidad de vida. 

 

La Figura n.°8 y Tabla n.°8 muestran la distribución de la dimensión salud psicológica. El 

60% de los pacientes adultos mayores poseen un nivel moderado de calidad de vida en esta 

dimensión. El 24.76% de los pacientes posee un nivel alto de calidad de vida. El 15.24% 

posee un nivel bajo de calidad de vida. 
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Tabla n.°9:  Distribución de la dimensión relaciones sociales de la calidad de vida. 

RELACIONES SOCIALES 

 
Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

acumulado 

Calidad de vida Baja (3-7 puntos) 18 17,1% 17,1% 

Calidad de vida Moderada (8-12puntos) 58 55,2% 72,4% 

Calidad de vida Alta (13-15 puntos) 29 27,6% 100% 

Total 105 100%  

 

Figura n.°9: Distribución de la dimensión relaciones sociales de la calidad de vida. 

 

La Figura n.°9 y Tabla n.°9 muestran la distribución de la dimensión relaciones sociales. El 

55.24% de los pacientes posee un nivel de calidad de vida moderada en la dimensión. El 

27.62% posee un alto nivel de calidad de vida. El 17.14% posee un bajo nivel de calidad de 

vida. 



 

51 

 

Tabla n.°10:  Distribución de la dimensión medio ambiente de la calidad de vida. 

MEDIO AMBIENTE 

 
Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

acumulado 

Calidad de vida Baja (8-18 puntos) 17 16,2% 16,2% 

Calidad de vida Moderada (28-29puntos) 65 61,9% 78,1% 

Calidad de vida Alta (30-40 puntos) 23 21,9% 100% 

Total 105 100%  

 

Figura n.°10: Distribución de la dimensión medio ambiente de la calidad de vida. 

 

La Figura n.°10 y Tabla n.°10 muestran la distribución de la dimensión medio ambiente. El 

61.90% de los pacientes posee un nivel de calidad de vida moderada. El 21.90% posee un 

alto nivel de calidad de vida. El 16.19% posee un bajo nivel de calidad de vida. 
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4.1.3 Prueba de normalidad. 

Tabla n.°11:  Prueba de normalidad de las variables y dimensiones de estudio. 

PRUEBAS DE NORMALIDAD 

 Kolmogorov-Smirnova 

Estadístico gl Sig. 

Capacidad Funcional ,342 105 ,000 

Calidad de Vida ,325 105 ,000 

Salud Física ,318 105 ,000 

Salud Psicológica ,313 105 ,000 

Relaciones Sociales ,286 105 ,000 

Medio Ambiente ,318 105 ,000 

a. Corrección de la significación de Lilliefors 
 

En la Tabla n.°11 se observó que las variables capacidad funcional, calidad de vida; así como 

las dimensiones salud física, salud psicológica, relaciones sociales y medio ambiente de la 

calidad de vida no tienen distribución normal (sig < 0.05); siendo el valor crítico observado 

0 en todos los casos. 

Los resultados de normalidad indicaron que la relación se debe trabajar con estadísticos no 

paramétricos (coeficiente de correlación de Spearman). 

4.1.4 Prueba de hipótesis  

4.1.4.1 Hipótesis General 

H1: Existe relación entre la capacidad funcional y la calidad de vida en adultos mayores de 

un centro de fisioterapia de Lima, periodo 2024. 

H0: No existe relación entre la capacidad funcional y la calidad de vida en adultos mayores 

de un centro de fisioterapia de Lima, periodo 2024. 

Nivel de significancia:  
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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: 

Se utilizará el coeficiente de correlación de Spearman, dado que se analizarán variables 

cualitativas ordinales con distribución no normal. 

Tabla n.°12:  Relación entre la capacidad funcional y la calidad de vida. 

Correlaciones 

 Capacidad 

Funcional 

Calidad de 

Vida 

Rho de Spearman 

Capacidad 

Funcional 

Coeficiente de correlación 1,000 ,680** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 105 105 

Calidad de 

Vida 

Coeficiente de correlación ,680** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 105 105 

**. La correlación es significativa al nivel 0,01 (bilateral). 

 

Conclusión: En la Tabla n.°12 se observa que la relación entre la capacidad funcional y la 

calidad de vida es significativa (p = 0.000 < 0.05); así mismo, el coeficiente de Spearman es 

0.680, lo cual indica que existe una correlación positiva moderada. Al 95% de confianza 

podemos concluir que la variable capacidad funcional y la variable calidad de vida se 

relacionan entre sí de manera positiva y moderada para los adultos mayores de un centro 

de fisioterapia de Lima, periodo 2024. 
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4.1.4.2 Hipótesis Específica 1 

H1: Existe relación entre la capacidad funcional y la dimensión Salud física de la calidad de 

vida en adultos mayores de un centro de fisioterapia de Lima, periodo 2024. 

H0: No existe relación entre la capacidad funcional y la dimensión Salud física de la calidad 

de vida en adultos mayores de un centro de fisioterapia de Lima, periodo 2024. 

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: 

Se utilizará el coeficiente de correlación de Spearman, dado que se analizarán variables 

cualitativas ordinales con distribución no normal. 

Tabla n.°13:  Relación entre capacidad funcional y la dimensión salud física de la calidad 

de vida. 

CORRELACIONES 

 Capacidad 

Funcional 

Salud Física 

Rho de Spearman 

Capacidad 

Funcional 

Coeficiente de correlación 1,000 ,691** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 105 105 

Salud Física 

Coeficiente de correlación ,691** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 105 105 

**. La correlación es significativa al nivel 0,01 (bilateral). 
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Conclusión: En la Tabla n.°13 se observa que la relación entre la variable capacidad 

funcional y la dimensión salud física de la calidad de vida es significativa (p = 0.000 < 0.05); 

así mismo, el coeficiente de Spearman es 0.691, lo cual indica que existe una correlación 

positiva moderada. Al 95% de confianza podemos concluir que la variable capacidad 

funcional y la dimensión salud física de la calidad de vida se relacionan entre sí de 

manera positiva y moderada para los adultos mayores de un centro de fisioterapia de Lima, 

periodo 2024. 

4.1.4.3 Hipótesis Específica 2 

H1: Existe relación entre la capacidad funcional y la dimensión Salud psicológica de la 

calidad de vida en adultos mayores de un centro de fisioterapia de Lima, periodo 2024. 

H0: No existe relación entre la capacidad funcional y la dimensión Salud psicológica de la 

calidad de vida en adultos mayores de un centro de fisioterapia de Lima, periodo 2024. 

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: 

Se utilizará el coeficiente de correlación de Spearman, dado que se analizarán variables 

cualitativas ordinales con distribución no normal. 
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Tabla n.°14:  Relación entre capacidad funcional y la dimensión salud psicológica de la 

calidad de vida. 

CORRELACIONES 

 Capacidad 

Funcional 

Salud 

Psicológica 

Rho de Spearman 

Capacidad 

Funcional 

Coeficiente de correlación 1,000 ,676** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 105 105 

Salud 

Psicológica 

Coeficiente de correlación ,676** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 105 105 

**. La correlación es significativa al nivel 0,01 (bilateral). 
 

Conclusión: En la Tabla n.°14 se observa que la relación entre la variable capacidad 

funcional y la dimensión salud psicológica de la calidad de vida es significativa (p = 0.000 

< 0.05); así mismo, el coeficiente de Spearman es 0.676, lo cual indica que existe una 

correlación positiva moderada. Al 95% de confianza podemos concluir que la variable 

capacidad funcional y la dimensión salud psicológica de la calidad de vida se relacionan 

entre sí de manera positiva y moderada para los adultos mayores de un centro de 

fisioterapia de Lima, periodo 2024. 

4.1.4.3 Hipótesis Específica 3 

H1: Existe relación entre la capacidad funcional y la dimensión Relaciones sociales de la 

calidad de vida en adultos mayores de un centro de fisioterapia de Lima, periodo 2024. 

H0: No existe relación entre la capacidad funcional y la dimensión Relaciones sociales de la 

calidad de vida en adultos mayores de un centro de fisioterapia de Lima, periodo 2024. 

Nivel de significancia:  

𝛼 = 0.05 = 5% de margen máximo de error  



 

57 

 

Regla de decisión: 

 p ≥ 𝛼 → se acepta la hipótesis nula H0  

p < 𝛼 → se rechaza la hipótesis nula H0 

Prueba estadística: 

Se utilizará el coeficiente de correlación de Spearman, dado que se analizarán variables 

cualitativas ordinales con distribución no normal. 

Tabla n.°15:  Relación entre capacidad funcional y la dimensión relaciones sociales de la 

calidad de vida. 

CORRELACIONES 

 Capacidad 

Funcional 

Relaciones 

Sociales 

Rho de 

Spearman 

Capacidad 

Funcional 

Coeficiente de correlación 1,000 ,641** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 105 105 

Relaciones 

Sociales 

Coeficiente de correlación ,641** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 105 105 

**. La correlación es significativa al nivel 0,01 (bilateral). 

 

Conclusión: En la Tabla n.°15 se observa que la relación entre la variable capacidad 

funcional y la dimensión relaciones sociales de la calidad de vida es significativa (p = 0.000 

< 0.05); así mismo, el coeficiente de Spearman es 0.641, lo cual indica que existe una 

correlación positiva moderada. Al 95% de confianza podemos concluir que la variable 

capacidad funcional y la dimensión relaciones sociales de la calidad de vida se 

relacionan entre sí de manera positiva y moderada para los adultos mayores de un centro 

de fisioterapia de Lima, periodo 2024. 
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4.1.4.4 Hipótesis Específica 4 

H1: Existe relación entre la capacidad funcional y la dimensión Medio ambiente de la calidad 

de vida en adultos mayores de un centro de fisioterapia de Lima, periodo 2024. 

H0: No existe relación entre la capacidad funcional y la dimensión Medio ambiente de la 

calidad de vida en adultos mayores de un centro de fisioterapia de Lima, periodo 2024. 

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: 

Se utilizará el coeficiente de correlación de Spearman, dado que se analizarán variables 

cualitativas ordinales con distribución no normal. 

Tabla n.°16:  Relación entre capacidad funcional y la dimensión medio ambiente de la 

calidad de vida. 

CORRELACIONES 

 Capacidad 

Funcional 

Medio 

Ambiente 

Rho de 

Spearman 

Capacidad 

Funcional 

Coeficiente de correlación 1,000 ,691** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 105 105 

Medio Ambiente 

Coeficiente de correlación ,691** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 105 105 

**. La correlación es significativa al nivel 0,01 (bilateral). 
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Conclusión: En la Tabla n.°16 se observa que la relación entre la variable capacidad 

funcional y la dimensión medio ambiente de la calidad de vida es significativa (p = 0.000 < 

0.05); así mismo, el coeficiente de Spearman es 0.691, lo cual indica que existe una 

correlación positiva moderada. Al 95% de confianza podemos concluir que la variable 

capacidad funcional y la dimensión medio ambiente de la calidad de vida se relacionan 

entre sí de manera positiva y moderada para los adultos mayores de un centro de 

fisioterapia de Lima, periodo 2024. 

4.2 Discusión de Resultados 

✓ El objetivo del presente estudio es determinar si existe relación entre la capacidad 

funcional y calidad de vida en pacientes adultos mayores de un centro de fisioterapia 

de Lima, periodo 2024. 

✓ Los hallazgos obtenidos con relación a edad muestran que la población de estudio 

estuvo conformada por edades de 60 a más años. El grupo mayoritario es el de 70 a 

79 años, con un 39.05% del total. En segundo lugar, se encuentra el grupo con edades 

entre 60 y 69 años, que representan el 37.14% del total. La distribución por edad se 

asemeja al estudio realizado por Domínguez (10), en donde se analizó el nivel de 

capacidad funcional en adultos mayores con edades entre 65 y 75 años. También se 

encuentra similitudes en los trabajos de Román (11), Celeiro y Galizzi (12), Moran 

(15), Soto (17) y Chuco (18), donde se estudió la calidad de vida de adultos mayores. 

✓ Respecto a la distribución por sexo, en nuestro estudio se aprecia que el 53.3% de 

los pacientes son del género femenino. Esta distribución se asemeja a la encontrada 

en el trabajo de Domínguez (10), donde el 55.3% eran mujeres. También se encuentra 

una mayoría femenina en los hallazgos presentados por Soto (17), donde el 60% de 

la población estudiada eran mujeres. 
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✓ Respecto al estado civil de la muestra, existe una mayoría de pacientes casados, 

representando el 28.57% del total. Concordamos con el trabajo de Domínguez (10), 

en donde también la mayoría de los adultos mayores son casados. 

✓ Respecto a la ocupación, el 23.81% se encuentra desempleado. El 20.95% se 

encuentra jubilado. El 19.05% es trabajador dependiente. El 18.10% es trabajador 

independiente. 

✓ En cuanto a la distribución del nivel de capacidad funcional, el 60.95% posee una 

dependencia leve o escasa. Concordamos con el trabajo de Domínguez (10), en 

donde también la mayoría posee una incapacidad ligera para actividades de la vida 

diaria (95.36%). Discrepamos del trabajo de Malca (13), en donde el 62.2% presentó 

una dependencia moderada. 

✓ Respecto a la distribución del nivel de calidad de vida, la gran mayoría posee una 

calidad de vida moderada, representado por el 62.86% del total de la muestra. 

Distamos del trabajo de Moran (15), en donde la prevalencia de mala calidad de vida 

es de 63.33%, mientras que el 36.67% percibe una calidad de vida regular. 

Concordamos con los hallazgos de Soto (17), en donde el 78% percibe una calidad 

de vida regular, el 20% una buena calidad de vida y el 2% una mala calidad de vida. 

También concordamos con el trabajo de Chuco (18), en donde el 61.97% de los 

pacientes adultos estudiados poseía una calidad de vida moderada. 

✓  Respecto a la dimensión salud física, el 61.90% posee un nivel moderado de calidad 

de vida. Coincidimos con el trabajo de Soto (17), en donde el 78% evidenció una 

salud física regular. Discrepamos del trabajo de Moran (15), en donde el 58.82% 

evidencia un nivel malo de esta dimensión 

✓ Respecto a la dimensión salud psicológica, el 60% posee un nivel moderado de 

calidad de vida. Coincidimos con el trabajo de Soto (17), en donde la mayoría 
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presentó un nivel regular o bueno. También concordamos con el trabajo de Moran 

(15), en donde el 63.22% presentó un nivel regular. 

✓ Respecto a la dimensión relaciones sociales, el 55.24% de los adultos mayores posee 

un nivel moderado en esta dimensión. Coincidimos con el hallazgo de Moran (15), 

en donde el 66.67% de los adultos mayores presentó una calidad de vida regular en 

la dimensión social. También concordamos con el trabajo de Soto (17), en donde el 

80% de los adultos mayores evidenció una calidad de vida regular en la dimensión 

social. 

✓ Respecto a la dimensión medio ambiente, nuestro estudio evidencia una mayoría con 

calidad de vida moderada (61.90%). Esta distribución concuerda con los hallazgos 

de Moran (15), en donde el 63.33% de los pacientes presenta un nivel de calidad de 

vida regular. 

✓ En cuanto a la relación entre la capacidad funcional y la calidad de vida, nuestro 

estudio logra evidenciar una relación positiva y moderada. Asimismo, también se 

logró encontrar una relación entre la capacidad funcional y las dimensiones salud 

física, salud psicológica, relaciones sociales y medio ambiente de la calidad de vida. 

✓ Se concluye que existe una relación positiva moderada entre las variables capacidad 

funcional y calidad de vida, así como la relación entre la capacidad funcional y las 

dimensiones de la calidad de vida. 
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CAPITULO V CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

5.1  Conclusiones 

• Según la edad de los pacientes el grupo mayoritario está conformado por adultos 

mayores entre 70 y 79 años, según el sexo la muestra está representada por una ligera 

mayoría el género femenino, el mayor porcentaje de los pacientes son casados, el 

mayor porcentaje lo conforman los pacientes desempleados. 

• Según las características clínicas la mayoría de los pacientes presentan dependencia 

leve o escasa y se evidencia una prevalencia de calidad de vida moderada. 

• Según la dimensión salud física de los pacientes adultos mayores poseen un nivel 

moderado de calidad de vida. 

• Según la dimensión salud psicológica de los pacientes adultos mayores poseen un 

nivel moderado de calidad de vida. 

• Según la dimensión relaciones sociales de los pacientes posee un nivel de calidad de 

vida moderada. 

• Según la dimensión medio ambiente de los pacientes posee un nivel de calidad de 

vida moderada. 

• La variable capacidad funcional y la variable calidad de vida se relacionan entre sí 

de manera positiva y moderada. 

• La variable capacidad funcional y la dimensión salud física de la calidad de vida se 

relacionan entre sí de manera positiva y moderada. 
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• La variable capacidad funcional y la dimensión salud psicológica de la calidad de 

vida se relacionan entre sí de manera positiva y moderada. 

• La variable capacidad funcional y la dimensión relaciones sociales de la calidad de 

vida se relacionan entre sí de manera positiva y moderada. 

• La variable capacidad funcional y la dimensión medio ambiente de la calidad de vida 

se relacionan entre sí de manera positiva y moderada. 

 

5.2 Recomendaciones 

 

• Generar un programa especializado dentro del centro de fisioterapia para el paciente 

adulto mayor y sus capacidades funcionales aplicadas a ejercicios terapéuticos, 

estiramientos, y acompañamiento multidisciplinario. 

• Desarrollar estrategias pautadas, para la realización de ejercicios en el adulto mayor 

y actividades funcionales, asociadas a su edad y capacidades funcionales, 

adecuándolas al adulto mayor, basándose en la actividad diaria y estilos de vida de 

los pacientes. 

• Realización de talleres presenciales grupales, fortaleciendo el trabajo grupal y de 

estímulo para el adulto mayor, generando fortalecer y estabilizar la capacidad 

funcional y el estado cognitivo de los pacientes adultos mayores. 

• Se recomienda implementar y educar en hacer uso de las plataformas digitales para 

dar charlas informativas a los pacientes adultos mayores y/o familiares a cargo de su 

cuidado, periódicamente sobre su patología, en acompañamiento como complemento 

a las pautas que se han brindado para ejecución. 

• Realizar un seguimiento del paciente adultos mayores, el autocontrol de los ejercicios 

y su estado, mediante plataformas de Tele orientación, durante y posterior a su 
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terapia, beneficiando así el aprendizaje y la autorregulación a las pautas brindadas 

durante la terapia. 

• Implementar programas de ejercicios de flexibilización, propiocepción para mejorar 

la sintomatología presentada, de manera dinámica con los pacientes adultos mayores, 

cuidando su capacidad funcional. 

• Ejercicios lúdicos y /o recreativos adecuados para el paciente adultos mayores, 

generando una actividad adecuada para el paciente, en que el paciente no piense en 

el movimiento que realiza sino en la actividad que realiza, con una mejor descarga 

de peso y movimientos libre en la actividad designada. 

• Mejorar el aprendizaje y la conceptualización de la terapia física, como medio de 

mejora en su calidad de vida en el adulto mayor, para beneficio no solo del paciente, 

sino también a los familiares quienes acompañan en el proceso de rehabilitación. 

• Generar una mejora globalizada, estimulando al paciente a los autocuidados, 

ejercicios controlados, y las recomendaciones pautadas por un especialista. 
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Anexo 1: Matriz de consistencia 

“CAPACIDAD FUNCIONAL Y CALIDAD DE VIDA EN ADULTOS MAYORES DE UN CENTRO DE FISIOTERAPIA DE LIMA, 

PERIODO 2024” 

 

Formulación del problema 
Objetivos de la 
investigación 

Formulación de hipótesis Variables Diseño metodológico 

 
Problema general: 
¿Cuál es la relación entre la 
capacidad funcional y la 
calidad de vida en adultos 
mayores de un centro de 
fisioterapia de Lima, periodo 
2024? 
 
Problemas específicos: 

• ¿Cuáles son las 
características 
sociodemográficas de los 
en adultos mayores de un 
centro de fisioterapia de 
Lima, periodo 2024? 

• ¿Cuál es la relación entre 
la capacidad funcional y la 
dimensión Salud física de 
la calidad de vida en 
adultos mayores de un 
centro de fisioterapia de 
Lima, periodo 2024? 

• ¿Cuál es la relación entre 
la capacidad funcional y la 
dimensión Salud 
psicológica de la calidad de 
vida en adultos mayores de 

 
Objetivo general: 
Determinar la relación entre 
la capacidad funcional y la 
calidad de vida en adultos 
mayores de un centro de 
fisioterapia de Lima, periodo 
2024. 
 
Objetivos específicos: 

• Determinar las 
características 
sociodemográficas de los 
adultos mayores de un 
centro de fisioterapia de 
Lima, periodo 2024. 

• Determinar la relación entre 
la capacidad funcional y la 
dimensión Salud física de 
la calidad de vida en 
adultos mayores de un 
centro de fisioterapia de 
Lima, periodo 2024. 

• Determinar la relación entre 
la capacidad funcional y la 
dimensión Salud 
psicológica de la calidad de 
vida en adultos mayores de 

 
Hipótesis general: 
Hi: Existe relación entre la capacidad funcional 
y la calidad de vida en adultos mayores de un 
centro de fisioterapia de Lima, periodo 2024. 
Ho: No existe relación entre la capacidad 
funcional y la calidad de vida en adultos 
mayores de un centro de fisioterapia de Lima, 
periodo 2024. 
 
Hipótesis específicas: 
Hi1: Existe relación entre la relación entre la 
capacidad funcional y la dimensión Salud física 
de la calidad de vida en adultos mayores de un 
centro de fisioterapia de Lima, periodo 2024. 
Ho1: No existe relación entre la relación entre la 
capacidad funcional y la dimensión Salud física 
de la calidad de vida en adultos mayores de un 
centro de fisioterapia de Lima, periodo 2024. 
Hi2: Existe relación entre la relación entre la 
capacidad funcional y la dimensión Salud 
psicológica de la calidad de vida en adultos 
mayores de un centro de fisioterapia de Lima, 
periodo 2024. 
Ho2: No existe relación entre la relación entre la 
capacidad funcional y la dimensión Salud 
psicológica de la calidad de vida en adultos 
mayores de un centro de fisioterapia de Lima, 
periodo 2024. 

 
Variable 1: 
Capacidad funcional 
 
Variable 2: 
Calidad de vida 
 
Variable control: 
Características 
sociodemográficas 

 
Método de la investigación: 
Hipotético - Deductivo 
 
Enfoque de la investigación: 
Cuantitativo 
 
Tipo y nivel de investigación: 
Tipo aplicado y de nivel 
correlacional 
 
Diseño de la investigación: 
No experimental, prospectivo y de 
corte transversal 
 
Población: 
Estará conformada por todos los 
adultos mayores de un centro de 
fisioterapia de Lima, se toma de 
referencia a 107 adultos mayores 
del periodo anterior. 
 
Muestra: 
Serán todos los pacientes de la 
población de estudio. 
 
Muestreo: 
Será de tipo no probabilístico de 
tipo censal. 
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un centro de fisioterapia de 
Lima, periodo 2024? 

• ¿Cuál es la relación entre 
la capacidad funcional y la 
dimensión Relaciones 
sociales de la calidad de 
vida en adultos mayores de 
un centro de fisioterapia de 
Lima, periodo 2024? 

• ¿Cuál es la relación entre 
la capacidad funcional y la 
dimensión Medio ambiente 
de la calidad de vida en 
adultos mayores de un 
centro de fisioterapia de 
Lima, periodo 2024? 

un centro de fisioterapia de 
Lima, periodo 2024. 

• Determinar la relación entre 
la capacidad funcional y la 
dimensión Relaciones 
sociales de la calidad de 
vida en adultos mayores de 
un centro de fisioterapia de 
Lima, periodo 2024. 

• Determinar la relación entre 
la capacidad funcional y la 
dimensión Medio ambiente 
de la calidad de vida en 
adultos mayores de un 
centro de fisioterapia de 
Lima, periodo 2024. 

Hi3: Existe relación entre la capacidad funcional 
y la dimensión Relaciones sociales de la calidad 
de vida en adultos mayores de un centro de 
fisioterapia de Lima, periodo 2024. 
Ho3: No existe relación entre la capacidad 
funcional y la dimensión Relaciones sociales de 
la calidad de vida en adultos mayores de un 
centro de fisioterapia de Lima, periodo 2024. 
Hi4: Existe relación entre la capacidad funcional 
y la dimensión Medio ambiente de la calidad de 
vida en adultos mayores de un centro de 
fisioterapia de Lima, periodo 2024. 
Ho4: No existe relación entre la capacidad 
funcional y la dimensión Medio ambiente de la 
calidad de vida en adultos mayores de un centro 
de fisioterapia de Lima, periodo 2024. 



 

75 

 

Anexo 2: Instrumento 

ÍNDICE DE BARTHEL 

 

Código: ___________________    Fecha: ___________________ 

 

Edad: 

(  ) 60 - 64 años 

(  ) 65 - 69 años 

(  ) 70 - 74 años 

(  ) 75 - 79 años 

(  ) 80 años a más 

 

Ocupación 

(  )Trabajador dependiente 

(  ) Trabajador independiente 

(  ) Dedicado a las tareas del hogar 

(  ) Desempleado 

(  ) Jubilado 

Sexo: 

(  ) Masculino 

(  ) Femenino 

 

Estado civil: 

(  ) Soltero 

(  ) Casado 

(  ) Viudo 

(  ) Conviviente 

(  ) Divorciado 

(  ) Separado 

 

 

 

Parámetro Situación del paciente Puntuación 

Comer 

Capaz de comer por sí solo y en un tiempo razonable. La comida puede ser 
preparada y servida por otra persona. 

10 

Para comer la carne o el pan, pero es capaz de comer por el solo. 5 

Necesita ser alimentado por otra persona. 0 

Aseo 

Realiza todas las actividades personales sin ninguna ayuda. Los complementos 
necesarios pueden ser provistos por otra persona. 

5 

Necesita alguna ayuda. 0 

Control de heces 

Ningún episodio de incontinencia. 10 

Menos de una vez por semana o necesita ayuda, enemas o supositorios. 5 

Incontinente. 0 

Control de orina 

Ningún episodio de incontinencia, capaz de utilizar cualquier dispositivo por sí 
solo. 

10 

Máximo un episodio de incontinencia en 24 horas. Incluye necesitar ayuda en la 
manipulación de sondas y otros dispositivos. 

5 

Incontinente. 0 
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Baño 

Es capaz de bañarse o ducharse, incluyendo salir o entrar de la bañera y 
secarse. 

5 

Necesita alguna ayuda. 0 

Vestirse 

Es capaz de quitarse y ponerse la ropa sin ayuda. 10 

Realiza solo al menos la mitad da las tareas en un tiempo razonable. 5 

Dependiente. 0 

Usar el retrete 

Entra y sale solo y no necesita ayuda de otra persona. 10 

Capaz de manejarse con una pequeña ayuda, capaz de usar el cuarto de baño. 
Puede limpiarse solo. 

5 

Incapaz de manejarse sin ayuda. 0 

Transferencia 
cama/silla 

No precisa ayuda. 15 

Incluye supervisión verbal o pequeña ayuda física. 10 

Precisa la ayuda de una persona fuerte o entrenada. 5 

Necesita grúa o alzamiento por dos personas. Incapaz de permanecer sentado. 0 

Desplazarse 

Puede andar 50 metros o su equivalente por casa sin ayuda ni supervisión de 
otra persona. Puede usar ayudas instrumentales (muletas o bastón) excepto 
andador. Si utiliza prótesis debe ser capaz de ponérsela y quitársela solo. 

15 

Necesita supervisión o una pequeña ayuda física por otra persona. Precisa 
utilizar andador. 

10 

Independiente (en silla de ruedas) en 50 metros. No requiere ayuda ni 
supervisión. 

5 

Inmóvil. 0 

Subir/bajar 
escaleras 

Capaz de subir y bajar un piso sin la ayuda ni supervisión de otra persona. 10 

Necesita ayuda física o verbal. puede llevar cualquier tipo de muleta. 5 

Incapaz de subir y bajar escalones. 0 

Total:  
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Nivel de capacidad funcional 

Dependencia total (0-20 puntos)  

Dependencia grave (20-35 puntos)  

Dependencia moderada (40-55 puntos)  

Dependencia leve o escasa (60-95 puntos)  

Independencia (100 puntos)  
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CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA (WHOQOL – BREF) 

 

Instrucciones: Este cuestionario sirve para conocer su opinión acerca de su calidad de vida, 

su salud y otras áreas de su vida. Por favor conteste todas las preguntas. Si no está seguro/a 

de qué respuesta dar a una pregunta, escoja la que le parezca más apropiada. A veces, ésta 

puede ser la primera respuesta que le viene a la cabeza. 

 

Tenga presente su modo de vivir, expectativas, placeres y preocupaciones. Le pedimos que 

piense en su vida durante las dos últimas semanas. Por ejemplo, pensando en las dos últimas 

semanas, se puede preguntar: 

 

 Nada Un poco Moderado Bastante Totalmente 

¿Obtiene de otras personas 
el apoyo que necesita? 

1 2 3 4 5 

 

Rodee con un círculo el número que mejor defina cuánto apoyo obtuvo de otras personas en 

las dos últimas semanas. Si piensa que obtuvo bastante apoyo de otras personas, usted 

debería señalar con un círculo el número 4, quedando la respuesta de la siguiente forma: 

 

 Nada Un poco Moderado Bastante Totalmente 

¿Obtiene de otras personas 
el apoyo que necesita? 

1 2 3 4 5 

 

Recuerde que cualquier número es válido, lo importante es que represente su opinión 
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Por favor, lea la pregunta, valore sus sentimientos y haga un círculo en el número de la escala que represente mejor su opción de respuesta. 

 

 Muy mala Regular Normal Bastante buena Muy buena 

1. ¿Cómo calificaría su calidad de vida? 1 2 3 4 5 

 

 
Muy 

insatisfecho/a 
Un poco 

insatisfecho/a 
Lo normal 

Bastante 
satisfecho/a 

Muy satisfecho/a 

2. ¿Cómo de satisfecho/a está con su salud? 1 2 3 4 5 

 

Las siguientes preguntas hacen referencia al grado en que ha experimentado ciertos hechos en las dos últimas semanas. 

 

 Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente 

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

1 2 3 4 5 

4. ¿En qué grado necesita de un tratamiento 
médico para funcionar en su vida diaria? 

1 2 3 4 5 

5. ¿Cuánto disfruta de la vida? 1 2 3 4 5 

6. ¿Hasta qué punto siente que su vida tiene 
sentido? 

1 2 3 4 5 

7. ¿Cuál es su capacidad de concentración? 1 2 3 4 5 

8. ¿Cuánta seguridad siente en su vida 
diaria? 

1 2 3 4 5 

9. ¿Cómo de saludable es el ambiente físico 
a su alrededor? 

1 2 3 4 5 
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Las siguientes preguntas hacen referencia a si usted experimenta o fue capaz de hacer ciertas cosas en las dos últimas semanas, y en qué medida. 

 

 Nada Un poco Lo normal Bastante Totalmente 

10. ¿Tiene energía suficiente para la vida 
diaria? 

1 2 3 4 5 

11. ¿Es capaz de aceptar su apariencia 
física? 

1 2 3 4 5 

12. ¿Tiene suficiente dinero para cubrir sus 
necesidades? 

1 2 3 4 5 

13. ¿Dispone de la información que necesita 
para su vida diaria? 

1 2 3 4 5 

14. ¿Hasta qué punto tiene oportunidad de 
realizar actividades de ocio? 

1 2 3 4 5 

15. ¿Es capaz de desplazarse de un lugar a 
otro? 

1 2 3 4 5 

 

Las siguientes preguntas hacen referencia a si en las dos últimas semanas ha sentido satisfecho/a y cuánto, en varios aspectos de su vida 

 

 
Muy 

insatisfecho/a 
Poco Lo normal 

Bastante 
satisfecho/a 

Muy satisfecho/a 

16. ¿Cómo de satisfecho/a está con su 
sueño? 

1 2 3 4 5 

17. ¿Cómo de satisfecho/a está con su 
habilidad para realizar sus actividades de la 
vida diaria? 

1 2 3 4 5 

18. ¿Cómo de satisfecho/a está con su 
capacidad de trabajo? 

1 2 3 4 5 

19. ¿Cómo de satisfecho/a está de sí 
mismo? 

1 2 3 4 5 

20. ¿Cómo de satisfecho/a está con sus 
relaciones personales? 

1 2 3 4 5 

21. ¿Cómo de satisfecho/a está con su vida 
sexual? 

1 2 3 4 5 
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22. ¿Cómo de satisfecho/a está con el apoyo 
que obtiene de sus amigos/as? 

1 2 3 4 5 

23. ¿Cómo de satisfecho/a está de las 
condiciones del lugar donde vive? 

1 2 3 4 5 

24. ¿Cómo de satisfecho/a está con el 
acceso que tiene a los servicios sanitarios? 

1 2 3 4 5 

25. ¿Cómo de satisfecho/a está con los 
servicios de transporte de su zona? 

1 2 3 4 5 

 

La siguiente pregunta hace referencia a la frecuencia con que usted ha sentido o experimentado ciertos sentimientos en las dos últimas semanas. 

 

 Nunca Raramente Moderadamente Frecuentemente Siempre 

26. ¿Con qué frecuencia tiene sentimientos 
negativos, tales como tristeza, 
desesperanza, ansiedad, o depresión? 

1 2 3 4 5 

 

 

Resultados: 

 

 

 

Nivel de calidad de vida 

Dimensión Salud física  

Dimensión Salud psicológica  

Dimensión Relaciones sociales  

Dimensión Medio ambiente  

Puntaje total  
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Anexo 3: Validez del instrumento 

“CAPACIDAD FUNCIONAL Y CALIDAD DE VIDA EN ADULTOS MAYORES DE UN CENTRO DE FISIOTERAPIA DE LIMA, 

PERIODO 2024” 

 

Nº DIMENSIONES / ítems Pertinencia1 Relevancia2 Claridad3 Sugerencias 

 Variable: Capacidad funcional Si No Si No Si No  

1 

Comer: 

• Capaz de comer por sí solo y en un tiempo razonable. La comida puede ser preparada y 
servida por otra persona. 

• Para comer la carne o el pan, pero es capaz de comer por el solo. 

• Necesita ser alimentado por otra persona. 

X  X  X   

2 

Aseo: 

• Realiza todas las actividades personales sin ninguna ayuda. Los complementos necesarios 
pueden ser provistos por otra persona. 

• Necesita alguna ayuda. 

X  X  X   

3 

Control de heces: 

• Ningún episodio de incontinencia. 

• Menos de una vez por semana o necesita ayuda, enemas o supositorios. 

• Incontinente. 

X  X  X   
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4 

Control de orina: 

• Ningún episodio de incontinencia, capaz de utilizar cualquier dispositivo por sí solo. 

• Máximo un episodio de incontinencia en 24 horas. Incluye necesitar ayuda en la manipulación 
de sondas y otros dispositivos. 

• Incontinente. 

X  X  X   

5 

Baño: 

• Es capaz de bañarse o ducharse, incluyendo salir o entrar de la bañera y secarse. 

• Necesita alguna ayuda. 

X  X  X   

6 

Vestirse: 

• Es capaz de quitarse y ponerse la ropa sin ayuda. 

• Realiza solo al menos la mitad da las tareas en un tiempo razonable. 

• Dependiente. 

X  X  X   

7 

Usar el retrete: 

• Entra y sale solo y no necesita ayuda de otra persona. 

• Capaz de manejarse con una pequeña ayuda, capaz de usar el cuarto de baño. Puede 
limpiarse solo. 

• Incapaz de manejarse sin ayuda. 

X  X  X   

8 

Transferencia cama/silla: 

• No precisa ayuda. 

• Incluye supervisión verbal o pequeña ayuda física. 

• Precisa la ayuda de una persona fuerte o entrenada. 

• Necesita grúa o alzamiento por dos personas. Incapaz de permanecer sentado. 

X  X  X   
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9 

Desplazarse: 

• Puede andar 50 metros o su equivalente por casa sin ayuda ni supervisión de otra persona. 
Puede usar ayudas instrumentales (muletas o bastón) excepto andador. Si utiliza prótesis 
debe ser capaz de ponérsela y quitársela solo. 

• Necesita supervisión o una pequeña ayuda física por otra persona. Precisa utilizar andador. 

• Independiente (en silla de ruedas) en 50 metros. No requiere ayuda ni supervisión. 

• Inmóvil. 

X  X  X   

10 

Subir/bajar escaleras: 

• Capaz de subir y bajar un piso sin la ayuda ni supervisión de otra persona. 

• Necesita ayuda física o verbal. puede llevar cualquier tipo de muleta. 

• Incapaz de subir y bajar escalones. 

X  X  X   

Nº DIMENSIONES / ítems Pertinencia1 Relevancia2 Claridad3 Sugerencias 

 Variable: Calidad de vida     

 DIMENSIÓN: Salud física Si No Si No Si No  

1 
¿Hasta qué punto piensa que el dolor (físico) le impide hacer lo que 
necesita? 

X  X  X   

2 
¿En qué grado necesita de un tratamiento médico para funcionar en su vida 
diaria? 

X  X  X   

3 ¿Tiene energía suficiente para la vida diaria? X  X  X   

4 ¿Es capaz de desplazarse de un lugar a otro? X  X  X   

5 ¿Cómo de satisfecho/a está con su sueño? X  X  X   

6 
¿Cómo de satisfecho/a está con su habilidad para realizar sus actividades 
de la vida diaria? 

X  X  X   
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7 ¿Cómo de satisfecho/a está con su capacidad de trabajo? X  X  X   

 DIMENSIÓN: Salud psicológica         

8 ¿Cuánto disfruta de la vida? X  X  X   

9 ¿Hasta qué punto siente que su vida tiene sentido? X  X  X   

10 ¿Cuál es su capacidad de concentración? X  X  X   

11 ¿Es capaz de aceptar su apariencia física? X  X  X   

12 ¿Cómo de satisfecho/a está de sí mismo? X  X  X   

13 
¿Con qué frecuencia tiene sentimientos negativos, tales como tristeza, 
desesperanza, ansiedad, o depresión? 

X  X  X   

 DIMENSIÓN: Relaciones sociales        

14 ¿Cómo de satisfecho/a está con sus relaciones personales? X  X  X   

15 ¿Cómo de satisfecho/a está con su vida sexual? X  X  X   

16 ¿Cómo de satisfecho/a está con el apoyo que obtiene de sus amigos/as? X  X  X   

 DIMENSIÓN: Medio ambiente        

17 ¿Cuánta seguridad siente en su vida diaria? X  X  X   

18 ¿Cómo de saludable es el ambiente físico a su alrededor? X  X  X   

19 ¿Tiene suficiente dinero para cubrir sus necesidades? X  X  X   

20 ¿Dispone de la información que necesita para su vida diaria? X  X  X   

21 ¿Hasta qué punto tiene oportunidad de realizar actividades de ocio? X  X  X   
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1Pertinencia: El ítem corresponde al concepto teórico formulado. 
2Relevancia: El ítem es apropiado para representar al componente o dimensión específica del constructo 
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es conciso, exacto y directo 

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ítems planteados son suficientes para medir la dimensión 

 

Observaciones (precisar si hay suficiencia):_____________________________________________________________________________ 

 

Opinión de aplicabilidad: Aplicable [X]  Aplicable después de corregir [  ]  No aplicable [  ] 

 

Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / Mg.: Pilar Huarcaya Sihuincha 

 

DNI: 42774279 

 

Especialidad del validador: Gestión en salud 

 

13 de Marzo del 2024 

 

 

 

 

 

 

------------------------------------------ 

 

Firma del Experto Informante 

 

22 ¿Cómo de satisfecho/a está de las condiciones del lugar donde vive? X  X  X   

23 
¿Cómo de satisfecho/a está con el acceso que tiene a los servicios 
sanitarios? 

X  X  X   

24 ¿Cómo de satisfecho/a está con los servicios de transporte de su zona? X  X  X   
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“CAPACIDAD FUNCIONAL Y CALIDAD DE VIDA EN ADULTOS MAYORES DE UN CENTRO DE FISIOTERAPIA DE LIMA, 

PERIODO 2024” 

 

Nº DIMENSIONES / ítems Pertinencia1 Relevancia2 Claridad3 Sugerencias 

 Variable: Capacidad funcional Si No Si No Si No  

1 

Comer: 

• Capaz de comer por sí solo y en un tiempo razonable. La comida puede ser preparada y 
servida por otra persona. 

• Para comer la carne o el pan, pero es capaz de comer por el solo. 

• Necesita ser alimentado por otra persona. 

X  X  X   

2 

Aseo: 

• Realiza todas las actividades personales sin ninguna ayuda. Los complementos necesarios 
pueden ser provistos por otra persona. 

• Necesita alguna ayuda. 

X  X  X   

3 

Control de heces: 

• Ningún episodio de incontinencia. 

• Menos de una vez por semana o necesita ayuda, enemas o supositorios. 

• Incontinente. 

X  X  X   

4 

Control de orina: 

• Ningún episodio de incontinencia, capaz de utilizar cualquier dispositivo por sí solo. 

• Máximo un episodio de incontinencia en 24 horas. Incluye necesitar ayuda en la 
manipulación de sondas y otros dispositivos. 

• Incontinente. 

X  X  X   
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5 

Baño: 

• Es capaz de bañarse o ducharse, incluyendo salir o entrar de la bañera y secarse. 

• Necesita alguna ayuda. 

X  X  X   

6 

Vestirse: 

• Es capaz de quitarse y ponerse la ropa sin ayuda. 

• Realiza solo al menos la mitad da las tareas en un tiempo razonable. 

• Dependiente. 

X  X  X   

7 

Usar el retrete: 

• Entra y sale solo y no necesita ayuda de otra persona. 

• Capaz de manejarse con una pequeña ayuda, capaz de usar el cuarto de baño. Puede 
limpiarse solo. 

• Incapaz de manejarse sin ayuda. 

X  X  X   

8 

Transferencia cama/silla: 

• No precisa ayuda. 

• Incluye supervisión verbal o pequeña ayuda física. 

• Precisa la ayuda de una persona fuerte o entrenada. 

• Necesita grúa o alzamiento por dos personas. Incapaz de permanecer sentado. 

X  X  X   

9 

Desplazarse: 

• Puede andar 50 metros o su equivalente por casa sin ayuda ni supervisión de otra persona. 
Puede usar ayudas instrumentales (muletas o bastón) excepto andador. Si utiliza prótesis 
debe ser capaz de ponérsela y quitársela solo. 

• Necesita supervisión o una pequeña ayuda física por otra persona. Precisa utilizar andador. 

• Independiente (en silla de ruedas) en 50 metros. No requiere ayuda ni supervisión. 

• Inmóvil. 

X  X  X   
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10 

Subir/bajar escaleras: 

• Capaz de subir y bajar un piso sin la ayuda ni supervisión de otra persona. 

• Necesita ayuda física o verbal. puede llevar cualquier tipo de muleta. 

• Incapaz de subir y bajar escalones. 

X  X  X   

Nº DIMENSIONES / ítems Pertinencia1 Relevancia2 Claridad3 Sugerencias 

 Variable: Calidad de vida     

 DIMENSIÓN: Salud física Si No Si No Si No  

1 
¿Hasta qué punto piensa que el dolor (físico) le impide hacer lo que 
necesita? 

X  X  X   

2 
¿En qué grado necesita de un tratamiento médico para funcionar en su vida 
diaria? 

X  X  X   

3 ¿Tiene energía suficiente para la vida diaria? X  X  X   

4 ¿Es capaz de desplazarse de un lugar a otro? X  X  X   

5 ¿Cómo de satisfecho/a está con su sueño? X  X  X   

6 
¿Cómo de satisfecho/a está con su habilidad para realizar sus actividades 
de la vida diaria? 

X  X  X   

7 ¿Cómo de satisfecho/a está con su capacidad de trabajo? X  X  X   

 DIMENSIÓN: Salud psicológica         

8 ¿Cuánto disfruta de la vida? X  X  X   

9 ¿Hasta qué punto siente que su vida tiene sentido? X  X  X   
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1Pertinencia: El ítem corresponde al concepto teórico formulado. 
2Relevancia: El ítem es apropiado para representar al componente o dimensión específica del constructo 

10 ¿Cuál es su capacidad de concentración? X  X  X   

11 ¿Es capaz de aceptar su apariencia física? X  X  X   

12 ¿Cómo de satisfecho/a está de sí mismo? X  X  X   

13 
¿Con qué frecuencia tiene sentimientos negativos, tales como tristeza, 
desesperanza, ansiedad, o depresión? 

X  X  X   

 DIMENSIÓN: Relaciones sociales        

14 ¿Cómo de satisfecho/a está con sus relaciones personales? X  X  X   

15 ¿Cómo de satisfecho/a está con su vida sexual? X  X  X   

16 ¿Cómo de satisfecho/a está con el apoyo que obtiene de sus amigos/as? X  X  X   

 DIMENSIÓN: Medio ambiente        

17 ¿Cuánta seguridad siente en su vida diaria? X  X  X   

18 ¿Cómo de saludable es el ambiente físico a su alrededor? X  X  X   

19 ¿Tiene suficiente dinero para cubrir sus necesidades? X  X  X   

20 ¿Dispone de la información que necesita para su vida diaria? X  X  X   

21 ¿Hasta qué punto tiene oportunidad de realizar actividades de ocio? X  X  X   

22 ¿Cómo de satisfecho/a está de las condiciones del lugar donde vive? X  X  X   

23 
¿Cómo de satisfecho/a está con el acceso que tiene a los servicios 
sanitarios? 

X  X  X   

24 ¿Cómo de satisfecho/a está con los servicios de transporte de su zona? X  X  X   
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3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es conciso, exacto y directo 

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ítems planteados son suficientes para medir la dimensión 

 

Observaciones (precisar si hay suficiencia):_____________________________________________________________________________ 

 

Opinión de aplicabilidad: Aplicable [X]  Aplicable después de corregir [  ]  No aplicable [  ] 

 

Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / Mg.: Milagros Elisa Zarate Chamochumbi 

 

DNI: 25777874 

 

Especialidad del validador: Docencia universitaria y gestión universitaria 

 

18 de Marzo del 2024 

 

 

 

 

------------------------------------------ 

 

Firma del Experto Informante 
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“CAPACIDAD FUNCIONAL Y CALIDAD DE VIDA EN ADULTOS MAYORES DE UN CENTRO DE FISIOTERAPIA DE LIMA, 

PERIODO 2024” 

 

Nº DIMENSIONES / ítems Pertinencia1 Relevancia2 Claridad3 Sugerencias 

 Variable: Capacidad funcional Si No Si No Si No  

1 

Comer: 

• Capaz de comer por sí solo y en un tiempo razonable. La comida puede ser preparada y 
servida por otra persona. 

• Para comer la carne o el pan, pero es capaz de comer por el solo. 

• Necesita ser alimentado por otra persona. 

X  X  X   

2 

Aseo: 

• Realiza todas las actividades personales sin ninguna ayuda. Los complementos 
necesarios pueden ser provistos por otra persona. 

• Necesita alguna ayuda. 

X  X  X   

3 

Control de heces: 

• Ningún episodio de incontinencia. 

• Menos de una vez por semana o necesita ayuda, enemas o supositorios. 

• Incontinente. 

X  X  X   

4 

Control de orina: 

• Ningún episodio de incontinencia, capaz de utilizar cualquier dispositivo por sí solo. 

• Máximo un episodio de incontinencia en 24 horas. Incluye necesitar ayuda en la 
manipulación de sondas y otros dispositivos. 

• Incontinente. 

X  X  X   
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5 

Baño: 

• Es capaz de bañarse o ducharse, incluyendo salir o entrar de la bañera y secarse. 

• Necesita alguna ayuda. 

X  X  X   

6 

Vestirse: 

• Es capaz de quitarse y ponerse la ropa sin ayuda. 

• Realiza solo al menos la mitad da las tareas en un tiempo razonable. 

• Dependiente. 

X  X  X   

7 

Usar el retrete: 

• Entra y sale solo y no necesita ayuda de otra persona. 

• Capaz de manejarse con una pequeña ayuda, capaz de usar el cuarto de baño. Puede 
limpiarse solo. 

• Incapaz de manejarse sin ayuda. 

X  X  X   

8 

Transferencia cama/silla: 

• No precisa ayuda. 

• Incluye supervisión verbal o pequeña ayuda física. 

• Precisa la ayuda de una persona fuerte o entrenada. 

• Necesita grúa o alzamiento por dos personas. Incapaz de permanecer sentado. 

X  X  X   

9 

Desplazarse: 

• Puede andar 50 metros o su equivalente por casa sin ayuda ni supervisión de otra 
persona. Puede usar ayudas instrumentales (muletas o bastón) excepto andador. Si utiliza 
prótesis debe ser capaz de ponérsela y quitársela solo. 

• Necesita supervisión o una pequeña ayuda física por otra persona. Precisa utilizar 
andador. 

• Independiente (en silla de ruedas) en 50 metros. No requiere ayuda ni supervisión. 

• Inmóvil. 

X  X  X   
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10 

Subir/bajar escaleras: 

• Capaz de subir y bajar un piso sin la ayuda ni supervisión de otra persona. 

• Necesita ayuda física o verbal. puede llevar cualquier tipo de muleta. 

• Incapaz de subir y bajar escalones. 

X  X  X   

Nº DIMENSIONES / ítems Pertinencia1 Relevancia2 Claridad3 Sugerencias 

 Variable: Calidad de vida     

 DIMENSIÓN: Salud física Si No Si No Si No  

1 
¿Hasta qué punto piensa que el dolor (físico) le impide hacer lo que 
necesita? 

X  X  X   

2 
¿En qué grado necesita de un tratamiento médico para funcionar en su vida 
diaria? 

X  X  X   

3 ¿Tiene energía suficiente para la vida diaria? X  X  X   

4 ¿Es capaz de desplazarse de un lugar a otro? X  X  X   

5 ¿Cómo de satisfecho/a está con su sueño? X  X  X   

6 
¿Cómo de satisfecho/a está con su habilidad para realizar sus actividades 
de la vida diaria? 

X  X  X   

7 ¿Cómo de satisfecho/a está con su capacidad de trabajo? X  X  X   

 DIMENSIÓN: Salud psicológica         

8 ¿Cuánto disfruta de la vida? X  X  X   

9 ¿Hasta qué punto siente que su vida tiene sentido? X  X  X   
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1Pertinencia: El ítem corresponde al concepto teórico formulado. 
2Relevancia: El ítem es apropiado para representar al componente o dimensión específica del constructo 

10 ¿Cuál es su capacidad de concentración? X  X  X   

11 ¿Es capaz de aceptar su apariencia física? X  X  X   

12 ¿Cómo de satisfecho/a está de sí mismo? X  X  X   

13 
¿Con qué frecuencia tiene sentimientos negativos, tales como tristeza, 
desesperanza, ansiedad, o depresión? 

X  X  X   

 DIMENSIÓN: Relaciones sociales        

14 ¿Cómo de satisfecho/a está con sus relaciones personales? X  X  X   

15 ¿Cómo de satisfecho/a está con su vida sexual? X  X  X   

16 ¿Cómo de satisfecho/a está con el apoyo que obtiene de sus amigos/as? X  X  X   

 DIMENSIÓN: Medio ambiente        

17 ¿Cuánta seguridad siente en su vida diaria? X  X  X   

18 ¿Cómo de saludable es el ambiente físico a su alrededor? X  X  X   

19 ¿Tiene suficiente dinero para cubrir sus necesidades? X  X  X   

20 ¿Dispone de la información que necesita para su vida diaria? X  X  X   

21 ¿Hasta qué punto tiene oportunidad de realizar actividades de ocio? X  X  X   

22 ¿Cómo de satisfecho/a está de las condiciones del lugar donde vive? X  X  X   

23 
¿Cómo de satisfecho/a está con el acceso que tiene a los servicios 
sanitarios? 

X  X  X   

24 ¿Cómo de satisfecho/a está con los servicios de transporte de su zona? X  X  X   
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3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es conciso, exacto y directo 

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ítems planteados son suficientes para medir la dimensión 

 

Observaciones (precisar si hay suficiencia):_____________________________________________________________________________ 

 

Opinión de aplicabilidad: Aplicable [X]  Aplicable después de corregir [  ]  No aplicable [  ] 

 

Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / Mg.: Raymundo Chafloque Tullume 

 

DNI: 08671855 

 

Especialidad del validador: Docencia universitaria y gestión universitaria 

 

20 de Marzo del 2024 

 

 

 

 

------------------------------------------ 

 

Firma del Experto Informante 

 



 

97 

 

Anexo 4: Formato de consentimiento informado 

Formulario de Consentimiento Informado (FCI) en un estudio de investigación del 

CIE-VRI 

Título del proyecto : “Capacidad funcional y calidad de vida en adultos mayores de un 

centro de fisioterapia de Lima, periodo 2024” 

Investigador  : Erika Huallpayunca Quispe 

Institución  : Universidad Norbert Wiener 

 

 

Estoy invitando a usted a participar en un estudio de investigación titulado: “Capacidad 

funcional y calidad de vida en adultos mayores de un centro de fisioterapia de Lima, periodo 

2024”, de fecha __/__/2024 y versión.01. Este es un estudio desarrollado por un investigador 

de la Universidad Norbert Wiener. 

 

I. INFORMACIÓN 

 

Propósito del estudio: El propósito de este estudio es determinar la relación entre la 

capacidad funcional y la calidad de vida en adultos mayores de un centro de fisioterapia de 

Lima, periodo 2024. Su ejecución ayudará/permitirá a conocer la relación entre las variables 

de estudio. 

Duración del estudio (meses): De Mayo a Diciembre del 2024 

N° esperado de participantes: 107 adultos mayores. 

Criterios de Inclusión y exclusión: Los criterios de inclusión serán: Pacientes del centro de 

fisioterapia FISANAR Salamanca, de ambos sexos, mayores de 60 años, orientados en 

tiempo y espacio y que deseen participar y firmen el consentimiento informado. Los criterios 

de exclusión serán: Pacientes que tuvieran antecedentes de enfermedades 

cardiorrespiratorias graves, con alguna alteración psicológica, con alguna enfermedad 

neurodegenerativa, con medicación que altere su percepción y que no cuenten con el 

consentimiento de sus familiares. 

 

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le pedirá resolver 

2 cuestionarios de forma voluntaria. El primer está conformado por el Índice de Barthel que 

evalúa las habilidades que tiene la persona para realizar actividades y el segundo es el 

Cuestionario de calidad de vida (WHOQOL - BREF) que evalúa la percepción del individuo 

sobre su posición en la vida. Completar los cuestionarios puede demorar entre 10 a 25 

minutos y los resultados se almacenarán respetando la confidencialidad y su anonimato. 

 

Riesgos: Su participación en el estudio no presenta ningún tipo de riesgo para Usted, con 

respecto a su estado físico, mental y de bienestar. El resultado que aparezca en el desarrollo 

de la encuesta, no le causaran dificultades en su honor, situación económica, y ocupación 

laboral. Sí usted siente alguna incomodidad al seguir con la evaluación o por alguna razón 

específica no desea continuar, usted es libre de no continuar en el estudio en el momento que 

usted lo considere necesario. 

 

Beneficios: Usted no obtendrá algún beneficio por participar en este estudio, tampoco 

recibirá alguna compensación económica. Así mismo, determinar la relación entre la 

capacidad funcional y la calidad de vida en adultos mayores, ayudará a los profesionales de 

la salud en establecer pautas y recomendaciones en sus futuras intervenciones de sus 

pacientes y a mejorar los conocimientos en el campo de la salud. De manera que, con su 
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participación en esta investigación, al ser desarrollado la encuesta permitirá obtener nueva 

información para aportar a futuras investigaciones. 

 

Costos e incentivos: Usted no pagará ningún costo monetario por su participación en la 

presente investigación. Así mismo, no recibirá ningún incentivo económico ni 

medicamentos a cambio de su participación. 

 

Confidencialidad: Se guardará la información recolectada con códigos para resguardar su 

identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrará ninguna 

información que permita su identificación. Los archivos no serán mostrados a ninguna 

persona ajena al equipo de estudio. 

 

Derechos del paciente: La participación en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo 

decide puede negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin 

que esto ocasione ninguna penalización o pérdida de los beneficios y derechos que tiene 

como individuo, como así tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la atención 

médica. 

 

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el investigador Erika Huallpayunca Quispe, 

al número de celular 993745270 o al correo rosadelrio.fisioterapia@gmail.com. Así mismo 

puede comunicarse con el Comité de Ética que validó el presente estudio, Contacto del 

Comité de Ética: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Ética de la 

Universidad Norbert Wiener, para la investigación de la Universidad Norbert Wiener, Email: 

comite.etica@uwiener.edu.pe. 

 

II. DECLARACIÓN DEL CONSENTIMIENTO 

He leído la hoja de información del Formulario de Consentimiento Informado (FCI), y 

declaro haber recibido una explicación satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y 

finalidades del estudio. Se han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi 

decisión de participar es voluntaria y conozco mi derecho a retirar mi consentimiento en 

cualquier momento, sin que esto me perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia 

firmada de este consentimiento. 

 

 

 

______________________________ 

Firma del participante 

Nombre: 

DNI: 

Fecha: ___/___/2024 

 

______________________________ 

Firma del investigador 

Nombre: Erika Huallpayunca Quispe 

DNI: 45702268 

Fecha: ___/___/2024 

 

______________________________ 

Firma del testigo o representante legal 

Nombre: 

DNI: 

Fecha: ___/___/2024 
 

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el participante tiene alguna 

discapacidad que le impida firmar o imprimir su huella, o en el caso de no saber leer y escribir. 

Anexo 5: Carta de solicitud a la institución 
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Lima, 09 de Junio del 2024 

Solicito: Ingreso a la institución para 

recolectar datos para tesis de pregrado 

 

Sr: 

Lic. Angel Daniel González Chavez 

Director 

FISANAR SALAMANCA  

Presente.- 

 

De mi mayor consideración: 

 

Yo, Erika Huallpayunca Quispe, alumna de la E.A.P. de Tecnología Médica en 

Terapia Física y Rehabilitación de la Universidad Norbert Wiener, con código n° 

a2020101031, solicito que me permita recolectar datos en su institución como parte de mi 

proyecto de tesis para obtener el título de “Licenciado en Terapia física y rehabilitación” 

cuyo objetivo general es determinar la relación entre la capacidad funcional y la calidad de 

vida en adultos mayores de un centro de fisioterapia de Lima, periodo 2024; asimismo, 

solicito la presentación de los resultados en formato de tesis y artículo científico. La 

mencionada recolección de datos consiste en obtener datos personales de los participantes 

como la edad y el género. 

 

Los resultados del estudio se almacenarán respetando la confidencialidad y el 

anonimato. 

 

Atentamente, 

 

 

__________________________ 

Erika Huallpayunca Quispe 

Universidad Norbert Wiener 

E.A.P. de Tecnología Médica 
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Anexo 6: Carta de aceptación para la recolección de datos 

 



 

101 

 

Anexo 7: Aprobación del comité de ética 
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Anexo Nº 8: Reporte de similitud de Turnitin 



Similarity Report

17% Overall Similarity
Top sources found in the following databases:

14% Internet database 6% Publications database

Crossref database Crossref Posted Content database

14% Submitted Works database

TOP SOURCES
The sources with the highest number of matches within the submission. Overlapping sources will not be
displayed.

1
repositorio.uwiener.edu.pe 4%
Internet

2
repositorio.ucv.edu.pe 2%
Internet

3
Universidad Señor de Sipan on 2019-12-04 1%
Submitted works

4
uwiener on 2023-05-28 1%
Submitted works

5
uwiener on 2023-10-02 <1%
Submitted works

6
Universidad Autónoma de Ica on 2023-01-11 <1%
Submitted works

7
Universidad Wiener on 2023-06-28 <1%
Submitted works

8
hdl.handle.net <1%
Internet

Sources overview

http://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/6182/T061_40868567_D.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.ucv.edu.pe/handle/UCV/23773
https://hdl.handle.net/20.500.12692/41080
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